
PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 05Parecer n°: 05/2023
( ) Presta^ao de Contas Final

de contas: 2023

DevoluQdes efetuadas (R$): 0,00

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

32.130,007.140,0042.840,00

32.130,007.140,0042.840,00

I

I
1

. 4

Nome da organiza^ao:
Associa^ao Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos.

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

RS

( X) Presta^ao de Contas Parcial - Parcels 08-09/2021 FEAS/FMAS
______ i________ ;_________ j ________________________ _
N° da Parceria: Periodo a que se refere a presta^ao
02/2021-DPCP-PMG

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

Contrapartida (RS): 
340,00

Meta 
R$

Periodo de Vigencia: 
01/12/2021 a 01/08/2023

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

Valor da parcela comprovadamente utilizados 
(R$): 5.376,33

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
- Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro

C N P J n°13.982.640/0001-96 
CEP 46 430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone/fax: (77) 3451-8710

Objeto da parceria: ,
ServiQo de prote^ao social especial de alta complexidade na oferta do service de acolhimento institucional para idosos, na 
modalidade abrigo institucional, conforme condi^oes fixadas neste instrumento e seus anexos.

_______________________________i________________________ _

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._____________
1.1 - Manutengao das atividades do Abrigo com aquisifao 
de generos alimenticios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de agua e esgotp, energia eletrica, 
combustivel, gas e folha de pagamento de salario.______
TOTAL __________ j______________________

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

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

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

Valor da aplicagao 
financeira (R$): 347,21



2

!

i<

Data:
03/10/2023

Nome do Administrador(a):
Carla Maria Santos Gomes
Secretaria M. de Assist. Social
Decreto n° 1166/11/2022

Obs: De acordo com o parecerdo controle interne.

Assinatura do Administrador (a):

Qcu2q-

Observa$des:
* Nas situagdes consideradas regulares havera a baixa da responsabilidade. Nas situagoes irregulares o 
beneficiario sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
*" Uma copia deste documento devera serenviada a organizagao parceira.

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 3 . 982: 6 4 0/0001-96

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

I
______________________ ____________________ __________________________________________
A prestagao de contas foi considerada:
( ) Aprovada j ( x) Aprovada com ressalvas. ( ) Irregular

No caso de prestapao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabilidade 
posterior devoluQao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme Instrupao Normativa n°: 04 /2017; item 
10.



PARECER DO CONTROLE INTERNO

N° Process©: 005Parecer n°: 005/2023

De: Controladoria Municipal

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social.

( ) PrestaQSo de Contas Final

■’k.

r

Damos o parecer com ressalva:

1.
4

1.

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

29/09/2023

] Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

!■

I

i

Da analise do processo de prestaoao de contas em epigrafe, ap6s diligencia ao responscivel, restaram as 
seguintes impropriedades:

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2021/2023

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas no Cl: 12/09/2023

Gustavo
Controlador do 

Decreto^d

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior: R$ 62,91

Numero da Parceria: 
002-2021DPCP-PMG

Valor da parcela repassada: 
R$ 6.800,00

Contra partida:
R$ 340,00

Flavia dos Santos Pimentel Pereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional 

Decreto n° 542 de 10/11/2021

Devolugoes efetuadas:
R$ 0,00

(X) Prestagao de Contas Parcial - parcela 08-09/2021 - 
FEAS/FMAS

Valor da aplicagSo financeira: 
R$ 347,21

N° de Pdginas: 
099

Periodo de Viggncia: 
01/12/2021 a 01/08/2023

larques Fernandes 
lunicipio de Guanambi-Ba. 
197 de 12/03/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAAABi.
Praga Henrique Pereira Donato, n9.90 - Centro 
CNPJ n213.982.640/0001-96 

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: R$ 5.376,33

Nome da organizagSo: AssociagSo Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Valor total da parceria:
R$ 42.840,00

Foi realizado em atraso o pagamento das ferias da colaboradora Adriana Santos Belem. O inicio do 
periodo de gozo das ferias iniciou em 17/05/2023 e o pagamento desta so ocorreu em 06/06/2023. A 
delonga no pagamento contraria o Art. 145 da CLT, que versa da seguinte forma: “O pagamento da 
remuneragao das ferias e, se for o caso, o do abono referido no art. 143, ser3o efetuados at6 2 (dois) 
dias antes do inicio do respective periodo”. Neste sentido, a transferencia financeira deveria ter 
ocorrido ate o dia 15/05/2023.

2. N5o foi apresentado comprovante de aplicagSo na conta poupanga do valor restituido por pagamento 
indevido, conforme observagao abaixo.

Observagao:
Ocorreu o pagamento de forma indevida & colaboradora Sandra de Castro Andrade Lima. Ocorre 
que esta trabalhadora desempenha fung^o vinculada £ Saude e o recurso desta parceria tern origem 
da Assistencia Social. Por conta disso, a gestora da parceria emitiu notificagSo ao Presidente da 
Associagdo, que por sua vez, realizou a devolugao do valor pago £ colaboradora a conta da 
Associagao para posterior utilizagao conforme piano de trabalho.

RECEBIDO



I

HORARIO:

FI a v i a T

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N0 Processo: 05Parecer N°: 005/2023

( ) Presta^ao de Contas Final - Parcela?

01/12/2021 a 01/08/2023

Devolu^des efetuadas (RS):Contrapartida (RS): 340,00

!

Atividade

7.140,00 32,130,0042.840,00

32.130,0042.840,00 7.140,00

i i

I

! I
Periodo a que se refere a prestaqao Periodo de Vigencia: 
de contas: 2023

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 6.855,70

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

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

Meta 
R$

. Pimentel Pereira
A•.•,i■.t. Achninistrativo I

Mat/ic ula: 900025
Controle Interne

i •
i :

Numero da Parceria:
002-2021-DPCP-PMG

RECEBIDO
EM:

JG - 53

* FL. 
t

if I
■

CONTROLADORIA

Data Recebimento da Presta^ao de 
Contas pela Comissao: 05/09/2023

DeiiComissao de Monitoramento e Avaliaqao e/ou Avalia^ao portaria n° 14/04/2022

Para: Controladoria Municipal

I l ______________________________
( x ) Prestaqao de Contas Parcial - Qual parcela? 08 e 
09/2022 - FEAS/FMAS

Nome da Organizaqao: Associapao Benemerita de Caridade
Objeto da parceria: Serviqo de prote^ao social especial de alta complexidade na oferta do serviqo de acolhimento 
institucional para idosos, na modaiidade abrigo institucional, conforme condiqoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Valor da aplicapao financeira 
(R$): 347,21

Descri^ao sumaria das atividades e metas estabelecidas:
i

' PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato. n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 5.2 3 5.6 0 6 / 0 0 0 1 - 8 3

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

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._____________
1.1 - Contratagao, manutenqao e pagamento mensal de 
funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de 
pagamento, inclusive FGTS e contribuiqao previdenciaria. 

______________________ TOTAL___________________  
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execugao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de 
trabalho.

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 002-2021-DPCP-PMG, 
alcangando os resultadds esperado, qual seja Manutenqao das atividades do Abrigo. 
A Entidade resgatou da aplica<?ao, o valor total de RS 62,911, para o complemento dos pagamentos dessa 
prestaqao de contas. I

J A Entidade aplicou na pdupanqa os saldos remanescentes no valor de R$ 347,21, referente ao FEAS/FMAS, para 
i ser utilizado na proxima prestaqao de contas.

6 f|
J I j

L" I'
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(X )Nao

r

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

■ I

CONTROLADORIA
FL. 

i______________________________ __|_________
Nome dos demais integrantes da comissao:

d
!

j

Deste modo, recomendamos a: (x ) aprova?ao ( ) aprovapao com ressalvas ( ) reprova^ao da presente presta?ao de 
contas. I
OBS: De acordo com a parecer da Gestora.

Claudia Diamantine Lopes • •

Geane de Souza Reis Silva 
Josielle Araujo Amorim Saraiva

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data: 
05/09/2023

Rela^ao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.
I

Foram realizadas auditorias? (• ) Sim

Cor clusao Final: '
Concluimos que a Entidade cumpriu parcialmente o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboraqao n° 002-2021- 
DPCP-PMG,

i'

!

Em rela^ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da sociedade 
civil na prestagao de contas:
( 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 InstruQao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instruqao Normativa n° 04 /2017.

Justifique: 4
( ) Em desacordo com as normas da Instruqao Normativa n° 04 /2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato. n°. 90 - Centro 
CNP.I n 0 1 5.235.606/0001-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Font/fax: (77) 3451-8710
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N° Processo: 05ParecerN0: 005/23
I:-

( ) PrestaQao de Contas Final

;■

t

Contrapartida do FMAS(R$): 340,00

!i I-

42.840,00 7.140,00 32.130,00■ I

32.130,0042.840,00 7.140,00TOTAL

V

i ?

FL

I
.-■'i

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execu^ao do objeto ate o periodo, com base nos indlcadores estabelecidos e aprovados no piano de 
trabalho:

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboraoao n° 002-2021-DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperado, qual seja Manutenqao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou da aplica^ao, o valor total de R$ 62,91, para o complemento dos pagamentos dessa 
presta?ao de contas.
A Entidade aplicou na poupan^a os saldos remanescentes no total de R$ 347,21, referente ao FEAS/FMAS, 
para ser utilizado na prdxima presta^ao de contas.

Periodo a que se refere a prestagao de 
contas: 2023

CONTROLADORIA
__ QO

Data Recebimento da Prestagao 
de Contas: 05/07/2023

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 347,21

Nurhero da Parceria:
002-2021-DPCP-PMG

Valor das parcelas do 
FEAS repassado (R$):

6.800,00

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$):

6.855,70

Periodo de Vigencia: 
01/12/2021 a 01/08/2023

Meta 
R$

Devolugdes efetuadas (RS):
0,00

Nome da organizagao: Associagao Benemerita de Caridade.

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.

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
i Atividade

1 - Acolhimento de pessoas idbsas 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 
salaries.

>

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PraQa Hcnrique Pereira Donato. n°. 90 - Centro 

CNP.l n 0 1 5.235.606/0001-83
CEP 46.430-000-GUANAMBI - BAHIA

Pone/tax: (77)3451-8710

De: Gestora da Parceria

Para: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao
( X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 08 e

' 09/2022 FEAS/FMAS

RECIBQ

PARECER TECNICO DO GESTOR Q (X Soj-

Data do 
Repasse: 
06/06/2023
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I
1 I

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

0

I
I

Data: 
04/09/2023

I CONTROLADORIA
h|------------

j 
I

ii -i

I
I

h

I

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 5.235.60 6/000 1 -83

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

rela^ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizagao da 
soc edade civil na presta^ao de contas:
( 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 Instru^ao Normativa n0 04 /2017.
( ) parcialmente de acordo com as normas da Instruqao Normativa n° 04 /2017.

Justifique:

( ) Em desacordo com as normas da Instru^ao Normativa n° 04 /2017.

Relaqao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

OBSERVAQAO: A Entidade, pagou equivocadamente a funcionaria Sandra de Castro de Castro Andrade Lima, nas 
parcelas 08 e 09, que foi devolvido e gasto nas presta^oes de contas das parcelas 10,11 e 12 deste Termo de 
Colabora^ao, conforme a justificativa no dia 07/08/2023.

Jfliht i

p
r'

«

Forum realizadas auditorias? ( ) Sim(X )Nao

I ;
Corclusao Final: <
Corclui que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaborapao n° 002-2021 -DPCP- 
PMG.

Deste modo, recomendamos: (X) aprovapao ( ) aprovapao com ressalvas () reprova^ao da presente prestapao de 
contas.

'I5

Assinatura do(a) Gestor(a): a

Ij

i



EntidtdiCNPJN° 14.788.244/OOOI-95

Guanambi - BA, 04 de julho de 2023.

t ■

Offcio n° 114/2023

002/2021, parcela

Prezado senhor,

Atenciosamente,

CA

CONTROLADORIA
FL. 

>ST5tROBAlDE SOU8A
Presidentc*-----

Gestao 2021/2023

. ...................................................................~ . ____|_TT||1—ITi:n-i-in-nni Tin i ibub irmni :i[«aBMJiJBULBiJuujiJuuau-JLLJiLM_aumLuiuiiuu4uuw-w*u*u.

Praga Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 |e-mail: lardosvelhmhos.gbi@gmail.

iLar dos 
ndhinhiM
rriyaiiMir mo

2. Para quaisqiier
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

.: 1

.com I f |@ ©lardosvelhinhos.gbi

esclarecimentos, estamos a disposigao por meio do e-mail 
ou telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o Sr. Carlos Caroba,

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colaboragao
9/FEAS/FMAS ' '

p 
r ■

ftsssSt AUAN^ASo&fewa

n° n"

RECIBO ,
EMj2kZ22-/^^ /

Excelentissimo Senhor Prefeito
NILO AUGUSTO MORAES COELHO
Prefeitura Municipal de Guanambi

1

8 e

1. Vimos por meio deste encaminhar a prestagao de contas do Termo de Colaboragao N°
002/2021 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 8 e 9, no valor de R$ 6.800,00 
{seis e oitocentos reais) e R$ 340,00 (trezentos e quarenta reais) recebidas no dia 06 de junho de 2023.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJN° 14.788.244/OOOI-95 '%■

DECLARA£AO DE APLICAQAO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 04 de julho de 2023.

C SA

i

I

FL.
I

I

Lar dot 
yelhinhot

JSTEARO^A DE !
Presidente

Gestao 2021/2023

CONTROLADORIA 
aw

Fundsdcra ds ALIAN^oWho.

.com 1 f |@ ©lardosvelhinhos.gbi
aaHBBMIaBBBaMSM>aaBIBHISIBIa>9IMUI,al"CK1BB8al^^ 
Pra?a Josafa Moura. 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 | e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail

OSiSL

Na qualidade de titiilar e representante legal da ASSOCIA^AO BENEMERITA DE 
CARIDADE — LAR DOS yELHINHOS, sito a Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de 
Guanambi - Bahia, inscrita nb CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes as parcelas 8 e 9 (FEAS/FMAS) do Termo de Colaboraqao n° 002-2021, foram rigorosamente 
aplicados segundo o piano de trabalho.

1
Por ser verdade, firmo o presente. /'"'X si



ALIAN^o&teCNPJN° 14788.244/OOOI-95 -%■

Especifica^ao dos Bens QuanddadeTipo* Data Total**

NAO HOUVE NAO HOUVE

Total

Total Acumulado (a

Assin; esidente:

I

CONTROLADORIA

FL. 
I

Lar dos 
Vtlhinhos

MMVBMaaasBaataaRaaMaaBBanBai

Data:
04/07/2023

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Periodo de Execu^ao:
20211 2023

Nome do Orgao Repassador: 
FUNDO MUNICIPAL DE 
ASS1STENCIA SOCIAL DE 
GUANAMBI

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Vigencia: 
01/12/2021 a 01/08/2023

B—aa—a—       win        .............. .............................
-nniiriTiTiiTiiTtrfiaim^nfiN^mMw .....i^^MaeaaaaaaaaBBBaeoaaaHaaHBttwaaaaaaaaaBaaiaaajaBBBaaBaaaiaaaBBaaiaaaaaaBaMiBiiimaiaaaBBBBBaBiiM

Pra?a Josafa Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi- BA I 773451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com 1 f |© ©lardosvelhinhos.gbi

E-mail:
lardosvelhin.hos.gbi@gmail.com

Documento
No.

_____ Valor em R$ 
Unitario

ser preenchido quando a organiza^ao utilizar mals de uma folha desta tabelaj/^^

lo

i

RELA£AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

I

Numero da Parceria:
002-2021
Nome da organiza^ao: j
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR1DADE - LAR DOS VELHINHOS !

Telefone:
3451-2803

1 

i

Entldade Asioclada
Funcfadcrsda

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


1

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

1.5 Justificativa de atrasos e/ou a^oes nao cumpridas:

Assin; Lente:

FL. 

OMI

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Data:
04/07/2023

Periodo de Vigencia:
01/12/2021 a 01/08/2023 <

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone:
3451-2803

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA 

i

Periodo de Execu^ao: 
2021/ 2023

CONTROLADORIA

Lar dor 
Velhinhos

piano de trabalho foi atingido

CNPJN° 14.788.244/OOOI-95

Numero da Parceria:
002-2021 /
Nome da organiza^ao:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

se o objetivo proposto no

na oferta dos services de acolhimento institutional para

  
"**.......... ............ .. ...................... ............................................................................ ..... .......... j ........................ ........................ .....................HI .................................... .....................................

Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmad.com I f | © @lardosvelhinhos.gbi

1.4 Conclusao (fazer uma conclusao no relatorio descrevcndo 
em sua totalidade): !
O processo esta sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatorios.

Objeto da parceria:
Servifo de Protegao Social Especial de Alta Complexidade 
idosos. :
1 Relatdrio — Execu^ao das Metas:
51 internos. Sendo 1 a mais que a meta que e de 50.

r

1.1 A§6es Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manuten^ao das atividades da institui^ao com a contrata^ao, manuten^ao e pagamento mensal de funcionarios, 
incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salario, Rescisao Contratual, FGTS, 
contribuicjao previdenciaria e Imposto de Renda retido de trabalhador conforme Lei n° 382 de 23 de margo de 
2010.

1.2 A$oes Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o 
efetivamente executado):
As a^oes estao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos 
da folha de salaries de funcionarios, pagamento de contas referentc ao consumo de agua (EMBASA) e energia 
eletrica (COELBA) da institui^ao.
1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcan§ados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcan^adas, a popula^ao 
beneficiada e descri^ao do alcance social por meio de indicadores comparatives entre a situa$ao anterior, durante e 
posterior a implanta^ao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcan^ados conforme o piano de a^ao apresentado.

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


CNPJ N° 14.788.244/0001*95

BALANCETE DE PRESTA(?AO DE CONTAS DE RECURSOS

20/06/202306/06/202301/12/2021 a 01/08/2023002/202106 2023 8a E9“

Entidade:aASSOCIA£AO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS •E-MAIk:-lardosvelhinhos;gbi@gmail.com ■ —

Siai
RepassadorliHS Repassador Rcccbcdor Reccbcdor

340,00

41,07 ■'''D.17B.3z\E.518.F57.CEF 14.788.244/0001-9506/06/20231 I

21,84 /0.436.F9B.4EE.3C6.23406/06/2023 14.788.244/0001-95I1

B.61B.52F.FBF.422.819 " 1.965.5906/06/2023 ,I1 t

061.454.835-71 ' 'SALARIO 05/20238.340.B4C.326.CDF.F96 t 1.520,5806/06/20231 1

SALARIO 05/20236.782.AB0.567.41-B.FB9/ 1.284,93 '06/06/2023 047.906.255-24I 1

SAUXRIO 05/2023 1.449,9406/06/2023I 1 /

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

7.842. F79.C1D.1C4.89C
i

Lar dot 
Velhinhos

z ADRIANA SANTOS z- 
BELfeM /

’ SANDRA DE CASTRO 
ANDRADE IJMA

ALESSANDRA MARIA 
DEJESUS

ROSE PEREIRA DOS 
SANTOS

ASSOCIAGAO 
BENILMllRITA DE 

CARIDADE

associacao 
BENEMERJT/K DE 

CARIDADE

3> 
O 
O

n 
O 
z

o

» c.

A •

S

RES1DUO EM 
POUPANQA D/\ 

PREST. ANTERIOR 
(FEAS) 

RES1DUO EM 
POUPANtJA DA 

PREST. ANTERIOR 
(FEAS/FMAS) 

FERIAS: GOZO;
17/05/23/\ , y 
15/06/23.- '

ORDENADOR DA DESPESA:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

6.800,00 f '____

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

■

UNIDADE/GESTORA:
ASSOCIACAO BENEMfiRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

000.335.065-74

loiiiii

Responsavel: CARLOS CAROBA DE SOUSA

FvndiOoud* AUANt&o&f^

fS^GNPjyiCPF^

037.304.495-08 /

6.800,00 - FEAS 
340,00 - FEAS/FMAS

Telefonep/ contato: 
(77) 3451-2803______

Telcfone p/ contato: 
________________________ (77) 3451-2803________

mTaw-
^^^No^egornecedo^^^

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


CNPJ N® 14.788.244/0001-95

5.9D2.70D.493.C91.A39z 15.139.629/0001-94 605.2312/06/2023 COELBA1 I

EMBASA 1 29.43 /zE.3B9.DE6.5F5.D6D.EBA 13.504.675/0001.1006/06/2023' 0843079351 I

14.80 x14.788.244/0001-9520/06/2023 •I 1

332,41 zZIC.519.628.324.05B.E48 > 14.788.244/0001-9520/06/2023I I

TOTAL GERAL 6.841,07 6.841,07 361,84 361,84

VALOR DO RESIDUO DA PRESTA^AO ANTERIOR: 41,07 21,84

VALOR DOS RECURSOS UTIL1ZADOS DO CONVfiNIO:  6.826,27/•A, 04 de julho de 2023.Guanambi 29,43 •

14,80 332,41

*41

4

iOUSACAKIJCARLO! GOME!
Responsa\el

'j

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

Lar do;
Velhinhos

associaqAo 
BENEMfeRITA DE 

CAR1DADE

ASSOCIAQAO 
BENEMIiR.ITA DE 

CARIDADE

CONSUMO DE 
AGUA MES 06/2023

RESIDUO 
APL1CADO EM 

POUPANQV—

RESfDUO 
APUCADO EM 

POUPAMCA

CONSUMO DE 
ENERGIA ME§x- 

05/2023

U 
O 
XJ

n o z
27 o

/
692206291

\ 1 
I ‘

^ARGBA DE SOUS. 
PresideniV——

ANGELO MAnOE
Conador

/

O.A6A.OC6.387.8EB.9AD/

rundieorioa ALIANp^c^ia

WO
VALOR APUCADO EM INVESTIME^TO:

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Consultas - Extrato de conta corrente
EM’RESA

Cliente - Conta atual 

Lan$amentos 

06/06/2023 0923 287,58 C

06/06/2023 0923 41.07 C z

06/06/2023 0923 82,26 C

06/06/2023 0923 47,22 C

06/06/2023 0923 21,84 C —

06/06/2023 0923 340,00 C ,

06/06/2023 0923 340,00 C x

06/06/2023 0923 6.800,00 C

6.800,00 C S06/06/2023 0923

06/06/2023 0923 1.350,58 D

6.838,67 0

06/06/2023 0000 60.602 • 5.520.84 D

06/06/2023 0000 60.603 1.979,89 0 1.416,81 C

12/06/2023 S 0000 61.201 605,23 0/ 811.56 C

20/06/2023 0923 332,41 0

20/06/2023 0923 8,55 0

20/06/2023 0923 33,56 0

20/06/2023 0923 422,26 D

20/06/2023 0923 14,80

20/06/2023 0000 0,00 0

FL  

1
20/06/2023 14:54:35

Agenda
Conta corrente
Periodo do extrato

30/05/2023 
06/06/2023

06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023
06/06/2023

0000
0923

0000
0000
0000
0000

0.000 
0,00 

30/06/2023 
0,00 

03/07/2023

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Mes atual

Saldo
Juros *
Data de Debito de Juros
IOF ’
Data de Debito de IOF

CONTROLADORIA

__________

6.221,04 D/ .
29,43 D-/

14.248
14.249 33.319.21 D
14.251
60.601

Docurnento  Valor R$   Saldo:
41.896,36 C

20,14 0

, Dt. balancete pt movimonto Ag. origem Lots Historico
00000 000 Saldo Anterior
99026 875 Transferido da poupan?a 923.510.009.889 

06/06 14:15 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
99026 875 Transferido da poupan$a 923.510.009.889 

06/06 14:15 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
99026 875 Transferido da poupan$a 923.510.009.889 

06/06 14:15 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
99026 875 Transferido da poupan^a 923.510.009.889 

06/06 14:15 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
99026 875 Transferido da poupan^a 923.510.009.889 

06/06 14:15 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
99026 875 Transferido da poupan^a >■ 923.510.009.889

06/06 14:15 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS -
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.038.760 

06/06 15:02 FMAS DE GUANAMBI
99015 870 TransferGncia recebida 550.923.000.038.760

06/06 15:02 FMAS DE GUANAMBI
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.239

06/06 15:03 GUANAMBIBL MAC FNAS
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.270

06/06 15:03 BLOCO DA PSEMC E PSEAC
99026 470 Transferencia enviada 662.399.000.024.338

06/06 16:11 CIDERLANIA MARTINS SILVA
13134 250 Folha de Pagamento 
13134 250 Folha de Pagamento
13134 250 Folha de Pagamento-Z
13105 361 Pgto conta £gua 

EMBASABNDES
13105 375 Impostos 

FGTS ARRECADACAO GRF
13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE 8ARRAS 
13105 362 Pagamento conta luz 

COELBA
00923 475 Aplica^ao Poupan?a 660.923.510.009.889 

20/06 14:48 ASS BENEMERITA CARIDADE
00923 475 Aplica?ao Poupan^a 660.923.510.009.889

20/06 14:48 ASS BENEMERITA CARIDADE
00923 475 Aplicafao Poupan$a 660.923.510.009.889

20/06 14:48 ASS BENEMERITA CARIDADE
00923475 Aplica^ao Poupan?a 660.923.510.009.889

20/06 14:48 ASS BENEMERITA CARIDADE
00923 475 Aplica?ao Poupanfa-/ 660.923.510.009.889

20/06 14:48 ASS BENEMERITA CARIDADE
00000 999 S A L D O



f

1

I

CONTROLAOORIA

1

I 
t 
i

I

i
I
i

Transa^ao efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Service de Atendimento ao Consumrdor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extratos - Poupan^a

51 - POUPANQA-OURO DIARIA

Saldo: 811,58 C

Dt. base Dia Histdrico Documento lnforma?6es Valor Saldo

31/05/2023 Saldo anterior

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

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

06/06/2023 06/06/2023 923-7 9.889.

06/06/2023 06/06/2023' 923-7 9.889

06/06/2023 z06/06/2023 923-7 9.889

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

20/06/2023 ^0/420/06/2023 923-7 92.300.000.009.889

20/06/2023 20/06/2023 80/4 923-7 92.300.000.009.889 8,55 C

20/06/2023 20/06/2023 80/4 923-7 92.300.000.009.889

20/06/2023 20/06/2023 80/4 923-7 92.300.000.009.889

20/06/2023 20/06/2023 80/4 923-7 92.300.000.009.889

Rendimentos:

CONTROLADOR1A

VariaQao
Titularidade

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/06/2023 a 20/06/2023
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.

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Credito

141 Transferencia Para 
Conta.
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta

601 Transferencia de 
Credito

06/06 14:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/06 14:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/06 14:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/06 14:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/06 14:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/06 14:15 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
20/06 14:48 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
20/06 14:48 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
20/06 14:48 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
20/06 14:48 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
20/06 14:48 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

811,58 C 
0,00 D 
811,58 C

287,58 
D
82,26 
D
47,22 
D
41,07 
D
21,84 
D
20,14 
D 
332,41 / 
C

33,56 
C

500.11 
C

Dt.
lanqamento

1
20/06/2023 14:55:11

422,26
C
14,80 z
C

Ag.
origem

Agencia / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo

Transaqao efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Service de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

, Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Residue em poupanga da presta^ao anterior:

I

51

■v • »♦ * »

"i-'-

CONTROLADORIA

14:15:04
0001

! 
i

CLIENTE:
AGENCIA:
sassar—

06/0&72023
09230'0923

TRANSFERIDO PARA: 
CLIE^E: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCTA: 0923-7 CONTA:
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO.
NR.AOTENTICACAO

a,'■

. 9.889-2
41,07

170.923.000.009.889 •
: srsffszsssz ss ss

D.IVB.SAS.SIS.FS?.^?^

S - BANCO DO BRASIL - 
SECUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFEREEIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRECTS

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51

5s:a:®=:®z=3z»S2=Bzt=®s=:-s=~x;-=i=ss=-a:= = »—-=:n^=,3:a:^3isia-s2=s'asss'
DATA ;DA TRANSFERENCIA 06/06/2023 Z
INFORMACOES DO DEBITS:
TOTAL1 DEBITADO NA VARIACAO:
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Residue em poupan^a da prestagao anterior:
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0001
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1
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VAR:51

06/06/2023

I "
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I
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06/06/2023
092300923
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I - BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA 

CQMPROVANTE DE 'TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

rh''.. H''".1. ft’
I'i

ASSOCIACAO LAR VELH5NHOS ' 
0923-7 CQNTA: 9.889-2

.wwst»-ss®a:ss«:»Kes:;ss:s:s:sne3ESri: srs

I'I., '*

f. i!.k.

'ir1' '

f II,. ■

, l,.i
:. ■ , "ii

i"
.A ■

■ii1

•H H' K

■■
CLIENTS:
AGENCIA:
aaa/a^

DATA* DA TRAHSFERENCIA
INFORMACOES DO DEBITO:
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51
*■*”’** TRANSFERXTO PARA:
CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 COWTA: 9.889-2
VALOR TOTAL 21,84
NR. ’DOCUMENTO 170.923.000.009.889
ass&Ba»»wwBs=saas=5-=ss=r.-=ii3=;s:z.-a;s»sfat»’ns-asssi®»=sB®xnsrs»es-a«as==szs®s*as

NR.ADTENTICACAO 0.436.F9B.4EE.3C6.234 /



Banco do Brasil

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

; Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2CNPJ: 14.788.244/0001-95

Nome da Folha: 2023 06 FEAS

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

Valor Total: R$ 6.221,04 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 4

)

AGENCIA/CONTA SITUAQAONOME CPF TIPO VALOR

Adriana Santos Belem1 037.304.495-08 923-7/59613-2 Pago R$ 1.965,59Salario

R$ 1.520,58061.454.835-712 Alessandra M Jesus / 923-7 / 59378-8 Pago Salario

3 Rose Pereira Dos Santos / 047.906.255-24 923-7 / 59672-8 Pago ' R$ 1.284,93^Salario

4 Sandra C Andrade Lima 000.335.065-74 923-7 / 59887-9 Pago Salario RS 1.449,94

I

FL. 

7

Pagina 1 de 1

I
I

I
i
I

I Situagao: Processada

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 20/06/2023

Assinaturas validas:
Nao ha assinaturas validas.
OBS:
Processada

CONTROLADORIA

i 
i

Este relatdrio nao e um comprovante da efetiva?ao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada atraves dos canais de autoatendimento BB 
Relatdrio emitido em 20/06/2023 ds 14:57:22 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

I 
f

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitals) e 0800 729 0001 (Demais localidades) 
SAC 0800r729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

GUANAMBI

EVEHTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

aviso prGvkj oe fErias

NOTIRCAQAO

PERtODOS

17.34,2Q»

ASSOClACAO’tffuEMERHA OE

RECIBO OE FSftlAS

CONTROLADORIA

FL.

AUTENTICACAO SISBB: B.61B.52F.FBF1422.819

\

GUANAMBI

2.13S23 P 
172JM O 

P

FikftM hAo jutafewfcj;
SlM'toftMfr;
MAdsMsnix

Outra* ’rtfCaocni:
TO1M. BASE CALCUIO-,

00 
143X00 

ISM/ 
GOO 

132.00 
1X0&CT

TOTA4. POS PROVENrosi 
TOTM DOS OESOOUTOS: 
TOTAL LKJUIDOl

RlV/ta,
ADRIANA SAMTOS BOEM

BA 
59.613-2 

06/06/2023^''' 
1.965, 59,/

NV-TO C«M 
3472916

W»- 
VSanFtaMC 
A&OTO 00 F4ABK 
i<3 40 AboTO ea FOrUs: 
AMDhS 03 003*0 AM F4ss V 
US ao Daro f«uw 
StfansFMfttu* 
i*PftMt* ‘yStcano 
Oac0*<o09 Pw'.i&rMSA: 
DftlOP'tO 0» Ircoifn 0a R*«4*;

|Cw«<«r<5

PROVENTGS E OESCONTOS

[So

SZSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:56:00 
0923000923

CBjMTTL

A Srusyteo
ADFUMiA SANTOS 8ELEM

ouaraua a a im'pazs I 17QS-2023

BASE PARA CAlCULO

h*TWA> VWBfMB 

ADRIANA SANTOS B£LEM

FAVORECIDO: ADRIANA SANTOS BELEM 
CPF: 037.304.495-08 
AGENC1A: 0923-7 - 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (RS):

1£03,57 p 
£A4.se> l> 

iXUJ 
OjOO 
exo 
oxo 
ox» 
0X0 

mjM o 
OjOO

K!o£
Atso<yag3=aoo^A |

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR1D 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

?z/

Rectangle
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COtfPROVANTE DE PAGAMENTO ELETROKICO
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EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AVTEKTICACAO SISBB:
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PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA
CNPJ: 14.788.244/0001-95 
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BA '
S«.378-8 ’■' 

06/06/2023z
1.520,58Z
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SISBB - SIS’IEMA DE IHFORMACOES' BAKCO CO BRASIL 
20/06/2023 - AUTD-ATENDlMBNTO.' • - 14:56:00
0923000923 . '
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FAVORECIDOt ALESSANDRA M JESUS 
CPF: 061.454.835-71 /
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C0MPR0VANT2 DE PAGAMENTO ELETRONICO

/

EVEJJTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AOTENTICACAO SISBB: 6.782.ABO.567.4FB.FB9

3t>,40

£I tt**!*#*!..

1.384.33 I 14Q

vrtr'.tiuafa 1.284,93

CONTROLADORIA

i 
f

i

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

1
250
995
150
998

ROSE FEREIRA DOS SAW03
C-UWMXSR DE 1DOJ5GS /

BA 
59.672-8 

06/06/2023/ 
1.284,93

CC; F»lha Mensal
MM® dtt 2023ww"

68

1.324,51 ICS, 9-6 /

5U2U
AsfelBa&o:

tetm-EW 
1.225,1J 0,00

Sw&as •<W
1.324,51t.32(j.fJO

FAVORBCIDO: ROSE PEREIRA DOS SANTOS
CPF: 047.906.235-24
AGENCIA: 0923-7 - GVANAMBI
CONTA;
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITAOO <R$i:

5S3RAS S5ORMA1S 
RSELEXO EXTRAS DSR 
SALARIO FAHJilA 
HORAS. 8XTP.RS 
7.W.S.S. I

i

I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:56:00 
0923000923

Refen&Ms
2’9:00 

■0,00 
1.G0

^.50

VfenSto’wrstBg
1.320,00

■0,73
59,62

3.78

1 I
01/03/2023

..... ........ nIH
!

i

AS5CCIACAD BEMEHERITA DE CAR! DALE
OW: 24.788.244/000,1-95

Rectangle



• 1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

I

AUTENO'ICACAO 3ISBB: 7,842 . P79 .CID. 1C4.89C

tMtPW & eMK

115,72

*
ft/

1 .3S5., 6S 72 1
<=>ww*

,SS;
G,O0

CONTROLADORIA

FL. 

!

PAGADOR: ASSCCIACAO BEHEMERITAlDE CARIDCNPJ: 14.788.244/000i--95 |

£ 
T

i.SSO.lZ

1.351,29
39,6'2 
■5 8,9.1 

132.

—w 
67

3222 OS' 
Mj’sJ.ssfra:

.i 84

OCJ eSCRM.

C&8 Sv8>MH 

320.

1.449,^4'

WSRAS 
aEFuxo sx'mn.DSR -

SOMAS KXTMS 
iMSA'^aftWADE 
X.lk-s-s.

'22(h 00

1.0&
1:52

70,00
7.63

I

\
\

\
\
\
\

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/05/2023 - ■ AUTO-ATENDIMENTO - 14:56:00 
0923000923

Msnsii
Mfli© de 2gai«

C^a^tegbtfe. llJ*wia*,,***y^^w**

< i'
23/02/2.023

FAVORECIDQ: SANDRA C ANDRADE LIMA 7
CPF: 000.335.065-74
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):
EVESTO: SALARIO ORD EMPREGADORf

1.505,84
atw»»K»

1.351,29

BA 
59.887-9 

06/06/2023 
1.449,94

ASSflCUfiftO- g«NEM£3UTA DE CARI0ADE 
aiPJ: ,14.789.244/0001-35

......... .
s/awsa f!& CASTRO ASJW0S L5>Axi'
TSCMICO DE £NFgRMA£i£.M /
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COELBA
neoenergiacoelba.com.brfLigue gratis 116

■
■u

CLASSIFiCA?AO: B3 COMERCIAL -OUTROS SERVICOS E OUTRAS ATIVIDADES TIRO DE FORNECIMENTO: Conv. Mondmia - TrtfSsico

Cadastra-se e receba a sua fatura por e-mail, utilizando o QR code no verso da fatura.

LEITURA ANTERIOR 05/04/2023 LEITURA ATUAL 08/05/2023 N’ DE DIAS 33DATAS DE LEITURAS prOxima leitura 05/06/2023

ITENS DA FATURA QUANT.UNIO. ICMS (R$) FRIBUTO VALOR (R$)

kWh

kWh

CONSUMO/kWh

CONSUMO FATURADO NtllAS FAT

MAI23 468 33
ABR23 537 28
MAR23 476 32
FEV23 109 30
JAN23 100 30
DEZ22 100 29
NOV22 237 31
OUT22 611 31
SET22 554 32

AGO22 522 30
JUL22 608 32

JUN22 639 30
TOTAL 605,23 MAI22 859 30

MEDiDOR GRANDEZAS RESERVADO AO PISCO

1195412193 Energia Ativa 468.00

Valor

cOdigo DO CLIENTE 6014380 605,2305/2023' TOTAL A PAGAR R$

838700000060 052300300002 006014380217 022595325336

27,00

27,00

Consumo-TUSD
Consumo-TE
Hum. Pub. Municipal

468,00
468,00

PREQO UNIT.
OOM TRIB.(R$)

0,73346597
0,39650293

VALOR
(R$)

343,26
185.56
76.41

PIS/ 
COFINSJRS)

CONSUMO 
kWh

BASE CALC. 
ICMS(R$}

343.26

185.56

ALlQUOTA

ICMS(%)

92.68

50.10

TARIFA 
UNIT(R$)

0.50472666

0.27284909

CONTROLADORIA

PIS 
COFINS 
ICMS

3,93
18,22

142.78

ATENQAO! APOS 26/05/2023, D6BITOS EXISTENTES CAUSARAO SUSPENSAO DO FORNECIMENTO.
Veneto Dt reaviso Valor Veneto Dt reaviso
10/04/23 11/05/23 590,89

NOME DO CLIENTE:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.768.244/0001-95
ENDEREQO:
RUA GENERAL CORDEIRO DE FARIAS 98----------
PARAISO/GUANAMBI
46430-000 GUANAMBI BA

14.38
7.77

on
HSBB

TOTAL A PAGAR R$

605,23

NEOENERGIA
/

CODIGO OA INSTALk?AO

1864340
C0OIGO DO CLIENTE

6014380

LLlQUOTA

(%) 
1,02
4.72

27.00

VENCIMENTO 12/06/2023
PARA CADASTRAR SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO. UTILIZE O CODIGO DO CLIENTE.

LEITURA 
ANTERIOR 

42.246.00

BASE DE
CAtCULO (R$) 

386,04 

386.04 

528,82

LEITURA

ATUAL

43.549,00

CONST.

MEDIDOR

1,00000

POSTOS 

HORARIOS 

Unico

cssa
irngffiil
■
n

NOTA FISCAL N° 6922Q6291_ - SERIE 000 / DATA DE EMISSAO: 09/05/2023
Consuite pel a Chave de Aoesso em:

hnps:/7dfe-portal.svrs.rs.gov.br/Nf3e/cons ulta
chave deacesso:

2923 0515 1396 2900 0194 6600 0692 2062 9110 1844 5360
Piotocclode autorlzagAo: 3292300027752717 - 10/05/2023 Ss 05'31:24

lllilllllllllllllllllllllllllllllll

COMPANHIA DE ELETRICIDADE DO ESTADO DA BAHIA
AV.EDGARD SANTOS. 30Q,-CABULA VI, SALVADOR, BAHIA CEP41181-900 
CNPJ 15.139.629/0001-94'lNSCRIQAO ESTADUAL 00478696

y

Este comunicado NAO substitui aviso de dSbitos anteriores e NAO contempla debitos em discussao judicial. Caso a suspensao

INFORMAQOES IMPORTANTES
Na data da leitura a bandeira em vigor 6 a Verde. Mais informacOes em www.aneel.gov.br
No valor do consumo faturado este incluldo o ajuste na(s) funfao/Oes) CAT de - 835 kWh
Unidade Microgeracao. Energia injetada no mes 835 kWh. Saldo total de credito para o proximo faturamento 0 kWh.
A partir de 22/04, revisao teriteria media de 8,66% para Baixa TensSo e 6,91% para Alta Tensao-REH3 186/23. Na tarifa aplicada conste encarqo CDE-Escassez Hldnca REN1008/22
Sua rota/ciclo de leitura sete alterado. Art. 84 Ren. ANEEL 414/10 a -wur^.
Allumhaf^PO^ica^e de r^ponsabilidade^a Prefeitura d° con,rato P°dera ocorrer aP6s 2 ciclos de faturamento, podendo tambem ser cobrado o custo de disponibilidade no cicto em que ocorrer a suspensao.

VENCIMENTO 7/ ixS 

12/06/2023 z | IB
REF:M£S/ANO 7 

05/2023

Tarifa Social de Energia Etetrica - Lei 10.438, de 26/04/02 |

portal.svrs.rs.gov.br/Nf3e/cons
http://www.aneel.gov.br


/

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

/

5.9D2.70D.493.C91.A39 /

I

<

FL.

COELBA: CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA MES 05/2023:
i

controladoria

___ -

83870000006-0
00601438021-7

/

/

05230030000-2
02259532533-6 

12/06/2023 
605,23

SISBB - S1STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.01 
0923700923 SEGUNDA VIA 0002

CLIENTS: ASSCC1ACAO LAR VELHIKHOS
AGSNCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
« XS 35 XSTCSSSSS SSS! 53 S3 SX TTSSST XSSS 3X3SXSXS5SS3SSX 2335.3525 2S SS53S5 SS 25 22 2= 2S

Convenio COELBA
Codigo de Barras 

i

Data do pagamento
Valor Total
DOCUMENT©: 061201
AGTENTICACAO SISBB:
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EMBASA: CONSUMO DE AGUA MES 06/2023:
H1

■ki

5

CCMPROVANTE &£ PAGAMZSTO

■51

£.3B9.DES.5FS.DSD.EBA

;,i

<

I" ■I

■i«

FL.

i

I
■I

I 
f +

1 <
f
i

f

SISBB 
20/06/2023 -
0923300923

i
I

I

CONTROLADORIA

J

2943155O82Q-9
30000000000-4

06/06/2023
29,

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
AUTOATENDIMEMTO - 14.56.01 

SEGUHDA VIA 0001

DOCLE4ENTO: 060601 .
AUTENTICACAO SISBB:

CLIENTE: ASSCC3ACAO LAR VELHZNHOS 
AGENC1A: 0923-7 COSTA: 9.889-2
s3-sas:sKM®««’».-sws:-s®ssiss3sss«8aia»sss®ssaassa5S5’aaS!sasas:s®seffl:s:st=s.^ii^-E»
Convenio EMBASA BNDRS
Codigo de Bartas 82670000000-1

| 84307935052-8
Data do pagaroento 
Valor 1 Total



T

RESfDUO APLICADO EM POUPANQA:

■■.J1

CONTROLADORIA

; fl.

4

I
1

510.009.$89-5
51

170.923.000.009.889

PARA:
ASS BENEMERITA CAR’DADE 
0923-7 CONTA:
DA POUPANCA

14:48:52
0001

as sassttiss ssassas sc. ss sc st stsssst sssx s= stixas sass st ss sc axsx stsswessuss: s

NR.AUTESmCACAO 0 . ASA. CCS. 387 .' 8EB'. 9AD
Creditor a parxir de 04 OS 20x2 astao 

disciplinados pela Lei 12.703.

CLIENTS:pSSOCIACAO LAR VELHIHHOS
AGENCIA: [0923-7 CCfTTA: 9.889-2
® S£SS fiSSS arsssw 2S SSSStSS! 23 XC«C«SSSgSSW 3TSXS5 '»«&S5 S2 2X «S 5S« ST® SS «”» 5S SUS »J5 SC23.5S 

DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2023
NR. DOCOMENTO 170.923.510.009.889
VALOR TOTAL 14,80

TRANSFERIDO 
CLIENTS: 
AGENCIA: 
VARIACAO 
NR. DCCimENTO

20/06/2023 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGVNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA



■ ■ ■

t

I

RESIDUO APLICADO EM POUPAN^A:

i

i

CONTROLftDORlA

i

I

i
i

14:48:52
0001

20/06/2023 - BANCO DO BRASIL -
032300923 SEGUNDA VIA

j COMPROVANTE DE TWJSFERENCIA 
| DE CONTA CORRENTE PARA POOPANCA 
I 

CLIENTS: ASSOCIACAQ LAR VELHINHOS 
AGENCIA: ;0923~? CONTA: 9.883-2
s: sssrs: sun ss. slsue zsszsa^x s.assx sssstsss jx ajccr x ae axx. xxas sasx.tssaesx as r

DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2023<
NR. DOCUMENT© ' l?0.923.510.009.889
VALOR TOTAL 332,41 /
•«*•** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS:jASS BENEXERITA CARIDXDE 
AGENCIA:|0923~? CONTA: 510.009.889-5
VARIACAojoA POOPANCA ,51.
NR. DOCUMENT© 170.923. Q00.009.889-'
js st tz S3 xr=a xjaasjwax! w sesa sa ss

NR.AUTENTICACAO C.519.623.324.05B.£48 '
Creditos a partxr de 04 05 2012 estao 

disciplinado-a pels Lei 12.703.



fftA I tKINU.LUINI-IUtlNUIAI

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 05/06/2023 14:28:28.

a

) Informapoes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo OhltvPXhepg00004.SFP e:

dd86b0dd-e45a-4756-9c9a-a943eff4221d

I

FL. 

Pagina 1 de 1

i

1

CONTROLADORIA
08^

Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189
Inscri^ao do Transmissor: 08781498000189
Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO
Inscri^ao do Responsavel: 41810821568
Competencia: 05/2023 /
NRA: OhltvPXhepgOOOD4
Base de Processamento: Guanambi / BA
Codigo de Recolhimento: 115
Contato; ANGELO MANGEL GOMES
Telefone: 007734512512

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 nota explicativa para a sua caixa postal no 
Conectividade Social contendp a(s) ocorrencia(s) encontrada(s) e as apdes necessarias para 
solupao. j



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVINGFGTS

GRIP SEFIP 8.40 (17/10/2022)

RELATORIO ANALITICO DA GRF

COD REC:115 FPAS:639

8%FGTS

43QTDE TRABALHADORES

REMUNERACAO 69.010,50
DEPOSITO 5.520,84

0, 00ENCARGOS FGTS
0, 00CONTRIB SOCIAL
0, 00ENCARGOS CONTRIB SOC

5.520,84TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CALCULO: ate 07/06/2023
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAQAO.

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

HORA:
PAG :

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMPETENCIA: 05/2023 S

n o
—4 
73O
o o

DATA: 05/06/2023
14:27:40
001/001

INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95
SIMPLES: 1



05/06/2023DATA:
RFB

SEFIP 8.40 (17/10/2022)

RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 05/2023
EMPRESA COD PAGTO FPAS

JUROS/MULTAVALORES: SEGURADOS EMPRESA OUTRAS ENT .TOTAL REEMBOLSO

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 0000 2305 639
• 0,005.165,87 0, 00 0, 00 0,00 1.990,04 0, 00

OBSERVACAO : PERCENTUAL DE ISENQAO DE FILANTROPIA : 100,00 %

HORA:
PAG :

MINISTERIO DA FAZENDA - MF 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

14.788 .'244/0001-95
3.175,83

£ &

I

3?U O

14:27:40
001/001

O o
-4
o

INSCRIQAO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENQAO



MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 05/06/2023

14:27:40GRIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

0001

G9HJF21YLEUOOOO-8
FPAS: 639 2,0COD GPS: OUTRAS ENT: SIMPLES:' 1 ALIQ RAT:

TOMADOR/OBRA:

CEP: 46430-000UF: BA
APURACAO DO VALOR A RECOLHER: 620639 744 779 TOTAL

2

(-)
PREVID&NCIA SOCIAL

VALOR OUT ENTID
VALOR A RECOLHER OUTRAS ENTIDADES

1.990,04 0,00 0, 00TOTAL A RECOLHER 0, 00 1.990,04

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT

(-)
(-)

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

3.175,83
0, 00 

1.990,04
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 
0,00
0, 00
0, 00 
0, 00

0, 00 
0,00

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

0, 00 
0,00

0,00
0,00
0,00

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

0, 00
0, 00

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

3.175,83
0, 00 

1.990,04

5.165,87
0,00

0,00
0, 00
0, 00

9430800
9430800

5.165,87
0, 00

HORA:
PAG :

ARQUIVO:
INSCRIQAO:
FAP: 1, 00
INSCRIQAO:

COMPROVANTE DE DECLARAQAO DAS CONTRIBUIC0ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS FOR FPAS 
EMPRESA

CompensaQao
VALOR A RECOLHER

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

N°
N° OhltvPXhepg00C0-4

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 2, 00

1 SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuals

SPbPRESA
OEmpregados/Avulsos

’'b'-' ^Contribuintes Individuals
JfcAT
y^A.T - Agentes Nocivos
J^Zalores Pagos a Cooperativas 
CXdicional Cooperativas 
“Comercializagao Produtjao 
-Even;o Desportivo/Patrocinio

ReBoLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
Retengao Lei 9.711/98
Sal. Familia/Sal. Maternidade

BAIRRO: BOM JESUS
TELEFONE: 0077-34512803

LOGRADOURO: PraCa' JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
COMP: 05/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305

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

DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI(EM)CREDITO(S) PASSfVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENC'IA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTS EXECUQAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAQAO/DIVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATTDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO 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 INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDENCIA. SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA

858600000551 208401792305 607677050815 478824400013

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

CAT OCOR
REM 13°SAL

QI01 05
0,00

i

_ ________ PIS/PASEP/CI
BASE CAL*13°SAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

209.41927.64-9
0, 00

18/07/2022
111,29

13/04/2023
116,53

14 . 788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 2,00

DATA:
HORA:
PAG :

05162
0, 00

 CBO
JAM

a o
>

INSCRIQAO: 
FAP: 1,00 
INSCRIQAO:

DATA/COD MOVIMENTAQAO 
5e’posito’ —

O
S3 o

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE

NEUMA GUEDES TEIXEIRA
1.456,63

__ NOME...TRABALHADOR . .
REM SEM 13° SAL

EMPRESA:' ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 05/2023 /COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA: 

05/06/2023
14:27:400001/0008 X

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

ADMISSAO
CONTRIB’SEG DEVIDA



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858600000551 208401792305 607677050815 478824400013

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

OCOR

II01 05
0, 00

_ __ ADMISSAO .CAT 
CONTRIB SEG DEVIDA "

DATA:
HORA:
PAG :

203.25893.15-7
274,26

02/03/2020
61,71

07/05/2023
0, 00

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO:2.00

05143
0, 00

CBO
JAM

> 
O O 2

05/06/2023
14:27:40

0002/0008

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

INSCRIQAO: 
FAP: 1.00 
INSCRIQAO:

DATA/COD MOVIMENTAQAO 
DEPOSITOREM 13°SAL

ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS
338,80

io

.. NOME. .TRABALHADOR,,..
REM SEM 13° SAL

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 05/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/QBRA:

RELAQAO DOS TRABALHADORES COM GRRF CONSTANCES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARA^AO A PREVIDENCIA

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



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

(

858600000551 208401792305 607677050815 478824400013

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

OCOR

01
152,860, 00

'ESUS <
116,170, 00

01GARCIAARINA DE
123,270,00

01
119, 820, 00

01
4 2,250, 00

01
116,160, 00

01
116,990, 00

01
109,350, 00

01
189, 39788,95

01
52,800, 00

01
105,610, 00

01
156,450,00

01
138,890,00

01
125,800,00

01
116,160,00.s

tCAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COD GPS: 2305

_ _ __PIS/PASEP/CI
BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL.

200.87106.24-2
0, 00

160.18207.19-3
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

125.87142.08-5
0,00

201.01863.63-7
0, 00

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO:2.00

DATA:
HORA:
PAG :

CBO
JAM '

02/03/2020
153,79

11/01/2023
112,50

20/03/2023
120,50

01/09/2011
116,61

19/05/2023
39, 60

14/03/2023
112,50

31/03/2023
113,43

17/02/2023
104,84

02/01/2010
123,88

17/02/2023
49, 50

31/03/2023
100,62

02/03/2020
157,81

01/02/2021
138,06

08/10/2020
123,33 

04/03/2022.
112,50

05/06/2023 
14:27:40 

0003/0008-

05162 
0,00 

05162
0,00

05143 
0,00 

05143
0, 00 

05132
0; 00

05163 
0,00 

05162
0,00

05162 
0,00 

03222
0, 00 

04110
0,00

05132 
0,00

03222
0,00

05143 
0,00 

03222
0, 00

05162 
0,00

INSCRICAO: 
FAP: 1.00
INSCRICAO:

DATA/COD MOVIMENTACAO
DEPOSITO""REM 13°SAL

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : ,,BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

NOME TRABALHADOR'
REM SEM 13° SAL

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

EMPRESA: ASSOCIACAC _______
COMP: 05/2023^ COD REC:115 .
TOMADOR/OBRA:

ADMISSAO CAT
CONTRIB~SEG DEVIDA '

ADRIANA SANTOS BELEM,/ 
1.910,86 

ALESSANDRA MARIA DE 
1 . 4^2,00 
JESUS'LIMA 
1. 540,89 

ARLINDA PEREIRA DA SILVA 
1.497,68 

CAMILA SANTOS OLIVEIRA 
528,00 

CICERA REJANY MARQUES LEAO 
1.452,00 

CIDERLANIA MARTINS SILVA 
1.462,39 

DANIELLA NOVAES DOS SANTOS 
1.366,99 

DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 
n 1.578,45

DERICK BARROS BRITO 
660,00 

0 ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 
O 1.320,00
Z ELIZANGELA SOARES LOPES 

1.955,54
Q EVERALDO JOSE DOS SANTOS 

1.736,03 
GERALDINO VIANA DA SILVA 

1.572,41 
GISELE CAIRES DE SOUZA 

1.452,00



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE

858600000551 208401792305 607677050815 478824400013

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

OCOR
REM 13°SAL

01
290,10

01
116,170,00

01
113,010, 00

01
214,440, 00

01
189, 26751,65

01
158,41660,00

01
105,610, 00

01
105,600,00

01
118,370,00

01
116,940,00

01
115,850,00

01
0,00 112,34

01
0,00 111,55

01
132,960,00

01.
115,550,00

ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES PER 
1.059, 30

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

267.82050.47- 0
0, 00

125.55589.40- 8
0, 00

162.54365.73- 2
0, 00

190.12770.23-0
0, 00

163.88276.38-6
0, 00

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

165.53690.01-5
0, 00

165.40947.74- 8
0, 00

165.43095.10-6
0, 00

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 2.00

DATA:
HORA:
PAG :

02515 
0,00 

05143
0, 00 

05143
0, 00

02235 
0,00 

03222
0,00

05132 
0,00 

03714
0, 00

05132
0, 00

05162
0, 00

05162 
0,00 

05162
0,00

02516
0,00

02237
0,00

03222
0, 00 

05162
0, 00

04/03/2022 
217,03 

01/06/2020 
112,50 

01/12/2011 
108,94 

02/03/2020 
230,66 

04/03/2022 
127,09 

01/02/2021 
100,62 

03/11/2015 
100,62 

11/01/2023 
100,62 

08/10/2020 
114,99 

01/08/2015 
113,38 

11/01/2023 
112,16 

01/09/2020
108,19 

02/03/2020
107,32 

12/08/2015 
131,40 

25/10/2022 
111,81

CEO
JAM

05/06/2023
14:27:40 

0004/0008'

__  JXDMISSAO CAT
CONTRIB SEG DEVIDA

INSCRICAO: 
FAP: 1.00
INSCRIQAO:

DATA/COD MOVIMENTAGAO
' DEPOSITO'

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA

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

NOME.TRABALHADOR..
REM SEM 13° SAL

2.567,01
JACIRA CARVALHO SINTRA 

. 1.452,00
JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 

1.412,53
JOSELIA MARIA PEREIRA 

2.680,56
KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 

1.614,12
LAURA VIEIRA COTRIM 

1 . 320,00
LICIA SANTOS MOURA 

1. 320,00
LUCELIA RODRIGUES DE ALMEIDA 

1.320,00
MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 

1 . 479, 74
MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 

1.461,81
(PfcRIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 
O 1.448,24
SkRIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 
5 1.404,22
CATRICIA DA MATA NUNES 
JT 1.394,47
gLLYANE LOPES SOUZA 
0 1.662,04
BeiANE FEITOSA' OLIVEIRA 
£ 1.444,41

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 05/2023Z COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA: 



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858600000551 208401792305 607677050815 478824400013

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

OCOR
REM 13°SAL

01
142,800, 00

01
0, 00 172,49

01
105,960, 00

01
185,44736,31

01
0, 00 122,20

01
0, 00 120,47

01
128,260, 00

01
0, 00 126,35

01
0, 00 109, 80

01
116,160, 00

01
64, 590,00

01
0,00 111,66

5.165,87 5.520,84 0, 003.996,21 274,26

01/02/2021
142,47 

17/11/2022 
175,87 

01/03/2023 
101,02 

01/03/2003 
124,16 

02/05/2014
119,29 

28/02/2023 
117,34 

01/02/2021 
126,12 

04/03/2022 
123,97 

18/07/2022
105,35 

01/02/2021
112,50 

25/05/2022 
60,54 

01/08/2020 
107,44

14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 2.00

DATA:
HORA:
PAG :

CBO
JAM

166.02990.02-1
0, 00

203.78088.89-5
0, 00

165.41167.98-3
0, 00

127.83795.04-5
0,00

200.66104.06-2
0,00

128.05397.18-7
0,00

166.52922.92-5
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

05163
0, 00

02236
0, 00

05162
0,0 0

05143
0, 00 

03222
0, 00

03222
0, 00

05162
0, 00

05162
0, 00

05162
0,00

04110
0, 00

07823
0, 00 

03714
0, 00

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
65.353,09

05/06/2023
14:27:40
0005/0008

______ _ . PIS/PASEP/CI_ ____ ____ADMISSAO CAT
BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CAL PREV SOCIAL

RAYANNE KESIA MARQUES DE SOUZA 
1.785,05

RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 
2.156,15 ...

ROSE PEREIRA DOS SANTOS^ 
1.324,51 s'

RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 
1.581,60

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA
1.527,50

SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 
1.505,84 '

SHARA KEDMA ALVES BATISTA
1.603,35

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA
1.579,46

TATIANA DA ROCHA PRIMO
1.372,60

TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO
1.452,07

VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO
n 807,33

VE^ENA RODRIGUES ALVES
2 1.395,81—IZJoI—>oo

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

INSCRIQAO: 
FAP: 1.00
INSCRIQAO:

DATA/COD MOVIMENTACAO .
’de*posit6’

- NOME. -TRABALHADOR--
REM SEM 13° SAL

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

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 05/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE :

if

2.0RAT:

CEP: 46430-000UF: BA

BASE CAL PREV SOCCAT QUANT PREV SOC

01 44 65.014,29 3.996,21 63.896,46 274,26

44 65.014,29 3.996,21 63.896,46 274,26TOTALS:

—LOGRA-DOURO : - -PRACA-JOSAFA MOURA-9 8 —
CIDADE: GUANAMBI

DE CONTROLE: G9HJF21YLEu0000-8
OUTRAS ENT: SIMPLES:!

OhltvPXhepgOOOO-4 
14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 2.00

DATA:
HORA:
PAG :

n 
O z:

> 
o O

05/06/2023
14:27:40

0006/0008

. CNAE^PREPONDERANTE: . 9 430 8 00
CNAE: 9430800

BASE CAL 13°REMUNERAQAO SEM 13° REMUNERAQAO 13°

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

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA
858600000551 208401792305 607677050815 478824400013

N°
FPAS: 639

N° ARQUIVO: 
INSCRIQAO: 
FAP: 1.00 
INSCRIQAO:

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

BAIRRO: BOM JESU.S.

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 05/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:.



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858600000551 208401792305 '607677050815 478824400013

FPAS: 639 2.0' OUTRAS ENT: RAT:

-LOGRADOURO:- ■PRACA--J0SAFA MOURA-98- BAIRRO:.BOM.JESUS _ 
CEP: 46430-000CIDADE: GUANAMBI UF: BA

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

43  QUANTIDADE TRABALHADORES

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
0,00 0,005.520,84 0,00 5.520,84

SALARIO
SALARIO

DE CONTROLE: G9HJF21YLEu0000-8 •
SIMPLES: 1

65.014,29
3.996,21

OhltvPXhepg0000-4 
14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 2.00

DATA:
HORA:
PAG :

n O
O
u O
—

05/06/2023
14:27:40
0007/0008

9430800
9430800

N°

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/06/2023

_.CNAE .PREPONDERANTE: 
CNAE :

REMUNERACAO SEM 13°
REMUNERAQAO 13

N° ARQUIVO: 
INSCRIQAO: 
FAP: 1.00 
INSCRIQAO:

MINISTERIO DO-TRABALHO E EMPREGO - MTE
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

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

FGTS

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 05/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

2.0FPAS: 639 RAT:OUTRAS ENT:

BAIRRO: BOM JESUS -CNAE. PREPONDERANTE : 9430800• PRACA JOSAFA MOURA -98LOGRADOURO:
TELEFONE: 0077 3451 2803CEP: 46430-000 CNAE : 9430800UF: BACIDADE: GUANAMBI

ADIC.

VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR:0.00 0.000.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP:

000Z3: Z4 : Z5:Z1 0 Z2:

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

COMPENSAQAO
PERIODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

0
0
0
0

II:
N2 :
Q3:
T2:

1
0
0 
0 
0

12:
N3:
Q4:
Ul:

ADIC.
ADIC.

PERIODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

20 ANOS:
25 ANOS:

0
0
0
0
0

13:
01:
05:
U2 :

0
0
0 
0 
0

14:
02:

DE CONTROLE: G9HJF21YLEu0000-8
SIMPLES: 1

0
0
0
0

15:
03:

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

0.00
0

0- 
0
0
0

0
0
0
0

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0
0

0
0

S2:
XI:

DATA:
HORA:
PAG :

0
0
0
0

5.165.87 
0.00 

100.00 
209.74 

0.00 
0.00 
0.00

0.00
0.00

0.00
0

0
1
0
0

Q6:
U3:

Q7:
V3:
Z6:

K :
P2 :

L :
P3:

Rl:
X :

M :
QI:
S3 :
Y :

05/06/2023
14:27:40
0008/0008

£
T1

J :
Pl:

1.990.04 
1-.509.46 
1.456.63 

0.00 
0.00 
0.00 
0.00

R :
W :
Z6:

SEM ADICIONAL:
15 ANOS:

RESUMO DAS INFORMAQOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA

N°
INSCRIQAO:
FAP: 1.00
INSCRIQAO:

ARQUIVO: OhltvPXhepgOOOO-4 
14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 2.00

N°

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:

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

j§UANTIDADE DE MOVIMENTAQOES / CODIGOS 
3>

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

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 05/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
0 5 ANOS: 0.00 20 ANOS:
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE:9^-------------------

RETENQAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO:



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/06/2023 - 14:27:40

GFIP-SEFIP 8.40

01-RAZAO social/nome

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

07-ALlQUOTA FGTS05-REMUNERAQAO 06-QTDE TRABALHADORES03-FPAS 04-SIMPLES

69.010,50639 1 43 8

ii-compet£ncia08-COD RECOLHIMENTO 10-INSCRIQAO/TIPO (8)09-ID RECOLHIMENTO 12-DATA DE VALIDADE

115 14.788.244/0001-95 05/2023 07/06/2023

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.520,84 0,00 5.520,84

| 858600000551 208401792305 607677050815 478824400013 AUTENTICAQAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/06/2023 -14:27:40

GFIP-SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803

05-REMUNERAQAO03-FPAS 07-ALlQUOTA FGTS04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 69.010,50 43 8

08-COD RECOLHIMENTO 10-INSCRIQAO/TIPO (8)09-ID RECOLHIMENTO ii-compet£ncia 12-DATA DE VALIDADE

115 14.788.244/0001-95 05/2023 07/06/2023

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.520,84 0,00 5.520,84

-VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**

858600000551 208401792305 607677050815 478824400013 AUTENTICAQAO mecAnica

lllllllIIIIIIIIIIIIVIIIIIIIIINi!ll FL. 

CONTROLADORIA

i 
t

FET5
FUNDD K OAPJWTia 00 TEMPO DE SEFTVtCO

FET5
Fuwcra DE GAFWNTSA DO TEMPO DE SERWCO

017980-9 
_________ i 

t

13-DEP0SITO+ CONTRIB SOCIAL 
I

-VALOR FGTS A RECOLHER AT£ O DIA 07/06/2023**

017980-9 
i

13-DEPOSITO+ CONTRIB SOCIAL

*
:___________ \

02-DDD/TELEFONE \

(0077)34512803



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

t

*
I
I

!

1

i

CONTROLADOR1A

1
!

CLIENTE:
AGENCIA:

I I

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

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS ;
0923-7 CONTA: 9.889-2

I1

I
I

7.C02.4DA.506.D78.6F8
I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.01 
0923700923 SEGUNDA VIA • 0001

I
I 20840179230-5 
47882440001-3 ,06/06/2023 Z 

14788244/0001-95 
05/2023 X 

115 
07/06/2023 

5.520,84 / 
5.520,84

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85860000055-1

60767705081-5

DOCUMENTO: 060602
AUTENTICACAO SISBB:



Receita Federal

Pagar este documento at6,

Valor Total do Oocumento

Principal Multa Juros Total

61,53 61, 53

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO1082 1.918,36 1.918,36

Totals 1.979,89 1.979,89

SENDA (Versao:5.1.6) P^gina: 1/1 05/06/2023 14:24:56

85860000019 5 79890385231 0 autenticaqAo mecAnica87050950775 3

85860000019 5 '7107162315671 CNPJ:87050950775 3 14.788.244/0001-95

Numero: 07.16.23156.8705095-0
Pagar ate: 20/06/2023

FL.

Composigao do Documento de Arrecada^ao

171071623156 7 
i

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

IRRF
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAiS
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023

Pague com o PIX

Qbservagoes
N° Recibo Declaragao: 50000137857622

Si

Data de Vencimento
20/06/2023

CNPJ 

14.788.244/0001-95 v J

Periodo de Apura?ao
Maio/2023

V - -z \

ValeONTROLADORIA1'979'89

OSJ^

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 
'79890385231 0 |iiiiinii iiiiiiiinuiiiiiiiiiiiii n

Cddigo Denomina$ao 
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

RazSo Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

Numero do Oocumento
07.16.23156.8705095-0

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

1

I

r
j

CONTROLADORIA

Fl__

7

I1 I

CLIENTE:
AGENCIA:

Agents arrecadador: 
Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

ASSOCIACAO.LAR VELHINHOS , 
0923-7 CONTA: 9.889-2

!*

6.482.557.35F.738.256
1

1I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL 
20/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.56.01 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

BARRAS
~ ; 79890385231-0

’ 87050950775-3

Modelo aprovado pelo Ato Declaratbrio Executive 
Conjunto n° 01 de 31 de outubrol de 2011

Convenio RFB-DARF CODIGO DE
Codigo de Barras 85860000019-5 

71071623156-7 
CNC 001 Banco do Brasil S.A.

06/06/2023-
07.16.23156.8705095-0

1.979,89

DOCUMENTO: 060603
AUTENTICACAO SISBB:



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

i
MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Pagina: 1/1

controladoria

i

cOdigo e descriqAo daatividade econOmica principal
87.11*5*02 - Instituigdes de longa permanencia para idosos

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
| CADASTRAL

i

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

CEP 
46.430-000

situaqAo cadastral 
ATIVA

NUMERO DE INSCRIQAO 
14.788.244/0001-95
MATRIX

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

ENDEREQO ELETRONICO i
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

NLIMERO 
98

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

DATADEABERTURA 
01/02/1980

PORTE
DEMAIS

UF
BA

NOME EMPRESARIAL {
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

MUNIClPIO 
GUANAMBI

SITUAQAO ESPECIAL ***«**«-* DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

CdDIGO E DESCRIQAO DASATIVIDADES econOmicas secundArias 
Nao informada '

COMPLEMENT© ********

I

Aprovado pela Instru^ao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 23/05/2023 as 17:56:23 (data e bora de Brasilia).

t 

i

i

7
____________ £
BAlRRO/DISTRITO
BOM JESUS ;

________ I
CdDIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURiDICA 
399-9 - Associagao Privada

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM


CNPJN0 14.788.244/0001-95

ita de BssemMeia teral Btraordi naria de Blpo e |o$$e de Biretorla

ibi. BA, 28 de sewmbto 2021.Gu;u

GRIS’

- e-raaii; lardpsYelhinhos-gbi^gii.."

Lardos 
Velhinhos

^O^JGUS^rjE CASTRO
Twourcko 

CPF264^35K.93

OMr w

OSTAROteA DES;
Presicicme^^ 

CJ’l-071 J!96.186-33

CMTOfilO DE REG1STR0 DE I.MOVEIS 
EANEXOSDEGUANAMBtfBA 

Martove Melina Medeiros 
ai.d.ia, SubOffcial 

f(o)®!»rdosvelhinhos.ghi

c* «TO«f0 OE HEGISTRO DE TlTULOS 
6«52?’« 0AS ^^0*5 JURlDiCAS 

n uo^RCA06GVANAMBi• Bahia5 

Bala Sodnaues Rets Firnandes ■ Qficiai

CAfilGRIODEREGISTRODETil EDOC EDAS 
PSSSOAS JURiOICAS COMARCA DE GUANAMBl-BA 
Pro'ocolaaa »oo N* (2^^^ 
Rsgistredo no Wo 'ff'Xfry ***« 2VG 
Sob n" do ordam > C.J f'y
GuanambdBA Q<f do ^/Lpt^.-W^Ab-bri.

Dale Roflnguea R. Fernanoes • Oflcigi 
X Madftve Melina Medeiros - Sub Oficiai

r , ^_'i,,c'u - 43 Be1' ’ ~ «nambi-BA-46.

Aus vinre <: oii.o (28) dias do mes de scccmbro de 2021, nesta cidadc de Guannrobi-BA, no auditorio 
da Camara Municipal de Vereadorcs, sttuado m Rua Rio de Janeiro, Centro, reuniram-se em 
Assembleia Gcral. as 20:00 (vinte horns) os membros da Associswjao Benctncrita dc Caudade - Lar 
dos Velhinhos, CNPJ 11" 14.788.244/001-95, com presents devidamente registradns em lists de 
presen^a, nos tetmos do Esmunj cm vigor e dos Editais h”s 02/2021, 03/2021 e 04/2021, para 
deiibemren. quanto a ELEI^AO E POSSE DA DIRETORIA. O Padre Joao Silva de. Sa Teles, 
emao intcrvenlor, ibi comidado para presidir esta Asscmbleia Genii. Assunundo a presrdenda, 
convidou o Sr. Flavio Jorge Santo Oliveira Nogueira para secretiiriar os trabalhos. O presidente dcu 
inido a reuniao com a Icitura da Otdcm do dia quo consisria cm: Apr«tcnta$-ao e breve resumo das 
rcaliza^bes do Lar dos Velhinhos durante a in-erven^ao; Elei^au e Posse da Direrorin; Aprovaqjio de 
entidades do Consclho Fiscal; Aprova^ao de Membros do Coirsciho Fiscal e indtcacao de membro 
dn dirttoria para exercer a representapao legal dos idusos curarciados junto ao 1NSS. O presidente 
inicialmente falou da necessidadc de tcalizar nova eid^iio, tiaulo ent vista a condusao daimcrveii$ao. 
Em seguida, apds constat o quorum esutbelecido no Estamto Social vigente, o Serihor Presidente 
dcclarou reguhrmente instalads a Assemblcta Genii e dando atendimento a ordem do dia, esclareccu 
sobre as funpks dos manbros da Assuciacao. Passau a palavra ao Sr. Carlos Caruba que fez 
apresentucao aburdando a sitmt^k) entvnerada pda equipc de intervenfao bem como os avancos 
alcat^ndos no periodo. Em seguida, o presidente infurmou aos presenter que, na forma do Edita!, 
estavam sbems as inscribes de chapas para a Direroria da Insritufeaa. Fni entao apresentada. 

-n inscrita, discudda, subrnctida a voiatpio dos assoclados e eleitu por unarumtdnde a chapa com a 
seguinm composicao: Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, 

__ ^PF 071.096.186-33; Coordcnadot FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
&>, aio93666-18 SSP/BA, CPF 028,611.235-32; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA
SJjCi SATISTA, RG 065.896.8S-S0 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 e Tesoureiro CRISTIANO 

' §GGUSTO DE CASTRO RG 28.339.046-3, CPF 264.274,558.93. Apos, o presidente da

' rTTssembieia empossou a nova direroria recem-ckita para cumprirem o inatKhta de 02 anps
* ^t’i'21/2023) conformc prevism ih> Esiatutci Sodal Elm seguids foram apresentadas, disetmdas,
’ ^btntudas a v-ota^ao c aptovadas as cnudadcs epic irao indicar membros para compor o Cnnselbo

^Jscal do Lar dos Velhmhos sendn: u Rotary Club de Guanambi, a Order., dus Adwgados du Brasil 
(OAB) Seceional Guanamb; e a Paroqusa de Santo Antonio de Guanambi. Em seguida foram 
apresentados, suhmetidos a votacao e. apwados cornu membros do Consclho Fiscal os seguhnes 
nomes; Peh OAB>Os scohorcsJESULINOJOSE BEZERRA NETQJOS&'GERAIDO SOUZA 
DE SA e Gl’IlHERME CRUZ DO NASCIMENTOe pelo Rotary LO^^AL«ODRlGb'E^'l

Jp^a Jo.’ni&atoilrti.aS • Bunt Jesus -GuaBOBlbi-8A.-46.43u.vw

. a...... ............. ...... .....................

^30° 500^

Lardw
f |o ©lardosvelhlnhot.gbi «WVelhinhtf

DE OLIVEIRA e ELOISA VILAS BOAS LI-JJS LIMA. Os membros indkados pda Pardquia de 
Santo Antonio scriio submeudos a aptovagau por parte dos associndos na proxima Asscmbleia 
Ordinana uma vez que nao foram indicados ncsta. Apos o presidente recem-elritu sugenu que a 
represenfa^ao legal de idosos junto ao INSS em oome da Associa^ao fosse assumida por outre 
diretor cxplicando. a razilo de ser servidor daqude instimto. Fat sugerido, dheurielo, submeudo -a 
vcitapkt <-■ aprovudo pelos associados que eventual rcprcsenraySo/cadasrro junto ao IN’SS referente 
a idosos com curatela sob a responsabilidadc da Associa^ao (pcssoa juridica), estti sera, representada 
pelb seu coonfenador PlAVIO JORGE SANTO OUVEJRA NOGUEIRA. Pqt firn, B 
presidente franqueou a palavra aos associados e aos conwdados. Discttrsaram o Padre Joao Silva de 
Sa Teles, etn que agradeceu a cokibotayao de todos.no perludu da intervencao. A Vcrcadora Fiponina 
Gomes, a Secretaria de Assismncra Social, Dra. Rubia. e o Vice-prcfcico de Guanambi, o Sr. Arnaldo 
Azevedo que em sens discursos parabenizaram a gestao de mcervenqao pdas mdhorias aJcan<;a<hs 
na mstitu^ao e desejaram succssa a nova direroria reccm-eldta e empossada no cargo. Nada mais 
havendo ft ser tratado, o Presidente agradcccu a presenip de todos e deu por cnccrrada a reuniao, 
tendo eu, F/^ ]»rg? Sa>^, 01-mk N^.ira, lavrado a present? ata, que vai por assinada por mint c 

pcla dtretoria.

FLAVIO jdR&l ^TVOI.TVEIRA NOGUEIRA
CoOrdenador

jg^ljpCFF 028.611.235-32

izv
JEAN CHARI.ES DE OLIVEIRA BATISTA

Secrerario

/ / /j

todos.no
CHARI.ES


>
alvarA

sanitArio

0 Diretor (a) .de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acprdo corrra LegislaQao

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

Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE —

CNPJ/CPF:

14788244000195
I

CNPJ/CPF:

07109618633

FL. 

Cldade: 
iGuanambi -

□bservagSo:
ISENTO DE TAXA DE ALVARA SANITARIO

Nome Fantasia:
LAR DOS VELHINHOS

N° Reg. Cons:
CORENBA382440

ResponsSvel T6cnico:
' . JOSELIA MARIA PEREIRA

Bairro:
BOM-dESUS- -

EndereQo:
PRAQA JOSAFA MOURA. 98 ASSOCIACAO

CONTROLADORIA

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Responsive! Legal:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Hull-_

Not.a:
■ O LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADC 
^NUALMENTE.
• 0 PEDIDO DE REV AL IDAQ AO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 
WTECEDSNCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TfiRMINO DE SUA VICSNCIA.
■ o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao publico,

..

,Q|eia]W^^L

DIRETOP'lcOdRDENADOR 
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA

MEIRA

ANTERIOR.COM


J

1 Segunda Via

■ CENTRO-46.430-000

"X

I

FL.

Link3 Tecnologia Ltda EmissSo: 11/04/2023 16:59:52 • CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

PSgina 1 de

K______________
CNAE PRINCIPAL:

CNPJ/CPF
14.788.2’44/0001-95

Natureza Juridica
Outras Formas de Associate

Numero : 1303/2023
AMWMZIAGWMJ

Fantasia 
_AR DOS VELHINHOS

Exercicio: 
2023

Validade
14/07/2023 '

jnscrigao Municipal ' 
27011902
tome / Razao Social

CONTROLADORIA

QC4I II LGM IQ, QI HUI Wl IVGIIr W MIQUlyVQQ, V «QI iyQU,-UVl lUaHH^GI |UIU, UC UQV W UVU^ayO^UMtiOvlUw '

estipuladTsVel^MunicIpiogdurante o prazo d^^igSncja^^^S;ivar^r sob penalde cangjelpm^ntbl

J_________________ wSI
de defe^le

"’'‘Simples Nacional: Nao 
WAC>y/L|D0 PARA FINS SANITARIOS" 

Al

1 V
_______  

u® U'J,H£2>UB «"«‘S
CNAE’s SECUNDARIOS:

it i 
, ESTADO DA BAHIA 
MUNICIPIO DE GUANAMBI

W Secretaria Municipal de Finangas
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . 
CNPJ: 13982640000196I

ALVARA PROVISORY DE FUNCIONAMENTO

Mtefj Jy
Vencimento Licenga Ambiental:

1919

I J

"j : i : -------- ---------
, E-mail:prefeitura@hotmail.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300.

| Autenticidade do documento sujeita a verlficagao.
Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verificagaoo.

Enderego 1
PCA JOSAFA MOUF^^^SOCIACAOW^ESCISg^  ̂

l/encimento Licenga Bombeirosi^C. I sV^Tchnento Licenga SaniUda:

I_______aW I I ■
Jtrirr 1 *?* J M 4*1*.7$'>.

"Observagao: H

Esta autorizasjo'fprovisdrialequivale a aceita^o^t^ragaojejciencia de empresdrios^p'e&pas juridicas de que 
para o exerclpiojda atividade economica, dexem^sw^spgitadps e cumpridos os procedimefitos de seguranga 
saniUria^mbjentaJ, de rne’digfies, de prevengp^contraMno^naio, de uso e ocupagao.,do^oip^ demais normas

J

mailto:prefeitura@hotmail.com
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html


20/06/2023 10:52:46- Portal Contribuinte
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FL.

1

I

14788244000195
27011902
AS'SOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE y
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS
Guanambi / BA

CONTROLADORIA

jdsi-------------

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal de Finan^as
RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000 
CNPJ: 13982640000196

.ink3 Tecnologia Ltda
\__________

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam pendencies em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) 
Secretaria Municipal de Finari^as e inscripdes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio. ;

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

Situ^ao ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 20/06/2023 10:47:32 

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

Acesse: http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verificasao.

DATA EMISSAO: 06/06/2023 i
VALIDO ATE: 06/07/2023 j7
CdDIGO DE VERIFICAQAO: AM4MJACNYMW

mailto:prefeitura@hotmail.com
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias, contados da data

no

arts.

aos
a

que, por

FL. 

recolhimentos 
emolumentos ou

PODER JUDiCIARIO
00 TRABALHO

CONTROLADORIA

tc-es : t: st . jur.;. br

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Naciorial de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justipa do Trabalho quanto as obrigaqdes 
estabelecidas enr sentenpa condenatdria transitada em julgado ou em 

. acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente ■ 
.previdenciarios, a honorarios, a custas, a 

a, recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execupao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliapao Previa ou demais titulos 
disposiqao legal,; contiver forpa executiva.

a empresa em relapao 
ou filiais.

a verificapao de sua
Trabalho na

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

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.788.244/0001-95, 

NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas.
Certidao emitida. com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidapao 
das Leis do Trab,alho, acrescehtados pelas Leis ns.0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta 
a todos os seus estabelecimentos, agendas 
A aceitapao desta certidao condiciona~se 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do 
Internet (http: //www.tst.jus.br) . 
Certidao emitida gratuitamente.

file:////www.tst.jus.br


Emissao: 20/06/2023 10:51

Certidao Negativa de Debitos Tributarios

ll

If

Certidao N°: 20233439244
i

RAZAO SOCIAL

ASSOC.BENEMER1TA DE CARIDADE

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ

14.788.244/0001-95

Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou jundica acima
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

•Ir

'll

NTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br

CONTROLADORIA ■i,

Pagina 1 de 1 RelCertidaoNegativa.rpt

GOVERJNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

(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)

i
i

L

[
I-

r

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS FAZENDARIZ 
OU VIA

*s
■F

•I t ,

in.
■I

1 ..
-it'

Emitida em 20/06/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo valida por 60 dies, contados a partir da data de sua 
emissao.

4

I
I

Esta certidao engloba todos os seus^estabelecimentos quanto a inexistencia de debitos, inclusive os inscritos na Divida 
Ativa, de competencia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia1 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Valida com a apresenta?ao conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

http://www.sefaz.ba.gov.br
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CONTROi-ADOHl^

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA 
ATIVA DA UNIAO

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:55:54 do dia 28/02/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 27/08/2023.
Codigo de controle da certidao: 54A0.D635.8077.301A
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

| MINISTERIO DA FAZENDA
p Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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 inscripoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administrapao direta a ele vinculados. Refere-se a situapao do 
sujeito passive no ambito'da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuipoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

i
A aceitapao desta certidao esta condicionada a verificapao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderepos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

http://rfb.gov.br
http://www.pgfn.gov.br


Voitar Imprimir

Validade:15/06/2023 a 14/07/2023

Certifica$ao Numero: 2023061500485280157932

Informa$ao obtida em 20/06/2023 10:49:21
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14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

0 presents Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

CAIXA ECONdMICA FEDERAL

i
I

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

RCA COSME DE FARIAS S/N / BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 46430-000 

i
A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que lhe confers o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garahtia do Tempo de Service - FGTS.

A utilizagao d'este Certificado para os fins previstos 
condicionada a verificagao de autenticidade no site
www.caixa.gov.br

i CONTROLADORIA 
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em Lei esta 
da Caixa:

http://www.caixa.gov.br


APRESENTAIJAO / PREVISAO LEGAL

OBJETIVO

Ma9®

RESPONSABILIDADES

 

. Unidade: LAR DOS VELHINHOS

PC JOSAFA MOURA, 98. BOM JESUS. CEP: 46430-000

Guanambi

CNPJ: 14.788.244/0001-95

CNAE: Grau de Risco:87115 1 Empregador

(•

Rafael Mauricio dos SantosNome:

Supervisores e LideresEspecialidade: Tecndlogo em Seguranga do Trabalho

Oocumentb: CREA 87682 /BA

CONTROLE DE ALTERAQAO:

Ultima revisao: 27/02/2023

2

Ramo de 
atividade:

Attvidades de assistSncta a idosos. dcficierrtes Hsicos. imunodeprlmidos e 
convalescentes prestadas em residfinclas colettvas e particulates

Esta empresa, cumpridora de requisites legais. vem atrav&s deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, conforme preconiza a Lei n° 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.° 6730 de 12 de Margo de 2020 que traz a redagdo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagao deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empresa, que go compromoto dor continuidodo ao programa suprecitado, implcmcntando c 
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se fizerem necessarias, de acordo 
com o cronograma de agoes estabelecido, bem como seu monitoramento contlnuo.

Esta,empresa promoverd uma anSlise global deste PGR. a cada 2 ou 3 anos (ou setnpre que 
necessdrio), mesmo porque a NR-01 nao cita a validade deste PGR, para reavaliagao de seu 
desenvolvimento e a realizagao dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Potitica de Gestao desta empresa buscando a melhoria contlnua do ambiente de trabalho e a 
preservagSo da saiide dos sees colaboradores e contratados. Este estruturado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 06 de junho de 1976, com redagao atualizada pels Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.

n* 
o. z: 
—4. 
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O Programa do Goronciamonto do Riscos •• PGR visa “octabolcccr as dispocigocs gcrois, o 
campo de aplicagao, os termos e as definigoes comuns bs Normas Regulamentadoras - NR 
relativas h seguranga e saiide no trabalho'. Este Documento Base tern o objetivo estatelecer 
as 'diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de

•   prevengao em Seguranga e.Saude no Trabalho - SST. _  e 

ASSOCIACAO BENEMERfTA DE CARIDADE LAR 
DOS VELHINHOS
14.788.244/0001-9S

o-------------------o
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^responsAvel tEcnico

- Razao Social:'

CNPJ:

Enderego:
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• 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 
funcionamento;

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

adotados;
• Consuitar os trabalhadores sobre questdes de seguranga e saiide e oriente-los quando 

necessfirio;
- • Manter a £rea de Seguranga Industrial informada das questdes de seguranga e saiide 

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

medidas preventivas.

• Assumir responsabilidade no que se refere ds medidas tdcnicas e operacionais. que 
devem ser imptantadas para atender as exig&ncias registradas no presento documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esclareccr quo os rcsultados obtidos no presente levantamento e as recomendagdes 
citadas neste documento implicam parecer essencialmente tdcnicos e cienlificos das 
condigoes de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaliagao do cada cargo/local do trabalho na ocasido om quo cxerciam suas atividodcs 
laborais.

■
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Area da Seguran^a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A estrategia tern como finatidade alcan^ar os seguintes objetivos:

Empregados

A

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

Antecipagao

CIPA • Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

ESTRATEGIA E METODOLOGIA DE A?AO

I
Reconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4

O CON I ROLE desses RISCOS AMBIENTAIS tot mserido para GERENCIAMENTO DOS 
RISCOS OCUPACIONAIS na PLANILHA DE AQAO tambem 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 Anuai de Atividades no livro Ata:
• Estar ciente das informapoes contidas no PGR para desenvolver o Mapa de Risco da 

Empresa e demais atividades prevencionistas que a legislapao (NR - 5) determina.

• Assessorar a empresa no desenvotvimento e implantagao do PGR;
• Realizar anualmente junto com a administrapao da Empresa e a CIPA com seus 

membro? a ronvnlingSo do PGR;
• Manter registros de toda documentapao relative ao programa;
• Assegurar que todos os trabalbadores recebam treinamento adequado para as funpoes 

que desempenham ou venham a desempenhar relatives ao escopo do PGR pcesentes 
no inventcirio de riscos;

• Manter a integridade dos equipamentos de Seguranqa e Higiene Ocupacional no que se 
refere a rnanutenpSo, calibragau e yuarda,

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

• Divulgar os dados e resultados relatives ao programa.

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

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

• Avaliagao quantrtativa - 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 tolerancia possa estar superior ao previsto na legtslagao;

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

• A metodologia aplicada sera a da legisiagao 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 parSmetros minimos e diretrizes gerais, as 
quais foram aplicadas neste PGR.

• Com base na NR-09.6.1,1, na ausencia de limites do tolerancia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessario, serao utilizados “Criterioc Tdcnicoc" adotados pcla 
American Conference of Governamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerancia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.

|I

Como suporte tecnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatagoes 
provenientes do exercicio dos trabalhos que estao sendo reatizadas nas instalagoes / areas / 
setores deste empresa, informagoes prestadas pelo& piulissiuHdit. da unipruuu u lupiuuuiilunlu 
da Comissao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA.
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Colaborar e participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigilancia 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 fisico 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:
Utitizarobrigatoriamente o Equipamento de Protegao Individual - EPI, onde sinalizado e 
quando julgar necessario;
Estar ciente sobre a imptementagao do PGR e os resultados das avaliagoes;
Participar do processo de identificagao de situagoes de risco e proposigao de medidas 
de controle atraves do dialogo continue com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;
Participar da etapa de reconhecimento de riscos quanto a priorizagao de agdes, atraves 
do Mapa de Riscos, elaborado pela CIPA;
Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atraves das integragdes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atraves de orientagoes de seus Lideres e 
atualizagoes periddicas do PGR
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O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO 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.

9^

• Projetos de novas instalagoes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas 
de Seguranga do Trabalho, devora avaliar, dentro das estrategias de seguranga e de 
saude, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de redugao e controle ja na tase do projeto, bem como os recursos necessaries 
para monitoramento das exposigoes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

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

• Manipulagao de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
devera ter como base as informagoes sobre a toxicologia e suas especificagoes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apds a anaiise critica das areas 
envolvidas forem favoraveis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
devera ser teita avaliagao ambiental.

PGR

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO 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.

PGR
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Avaliagao dos Riscos Ambientais
Criterios para amostragem do Agente Fisico (Vibra$ao)

avaliaqAo QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controle

Niveis de A^ao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido) 1 
i

5 6

As Medidas de Controle devem ser adotadas para a eliminapao, a minimiza$ao ou o controle 
dos riscos ambientais sempre que forem verificadas uma ou mais das segutntes situagoes:

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

A avaliagao dos riscos ambientais 6 reaiizada apos a Antecipagao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogeneo ou Similar de ExposiQao, da fungao e 
atiyidade desses, das medidas de controls existentes e das medidas de controls propostas, 
Somente o resultado das avaliagoes devem ser inseridos no Inventario de Riscos deste PGR 
canforme NR-09.4.3

0 objetivo das determinagoes quantitativas e o de dimensionar a exposigao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controls. Estas avaliagoes devem ser planejadas 
conforms cronograma e criterios estabelecidos do PGR, segundo os criterios:

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

O reconhecimento dos riscos ambientais e reaiizado atrav^s de inspegoes / auditorias nas 
diversas dreas / locals da Empresa; ocasiao em que sao consolidadas as constatagdes 
tecnicas, levando em consideragao as percepgoes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; informagoes / registros realizados pela Comissao Interna de 
Prevengao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
possiveis interferencias na saude I 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 realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

• Para a determinagao das avaliagbes 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 determinagao de graus considerados 
Moderados, Baixo e Muito Baixo, com o objetivo de obter dados estatisticos e subsidiar 
a necessidade de avaliagbes futuras.

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

• Definir e planejar a estrategia de quantificagao dos riscos, com base nos dados e 
informagoes cotetadas anteriormente relativas as atividades e frequencias, se existirem,

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

As medidas de controle devem ser, sempre que possiveis, medidas de engenharia e nao 
depender de instrugao, disciplina ou vontade do colaborador.

Quando os valores de exposigao apresentar resultados acima dos Niveis de Agao, as medidas 
de controle devem ser sistematicas de forma a reduziras exposigoes.

Deverao ser obtidas informagoes tecnicas e administrativas relacionadas aos veiculos, as 
maquinas e aos equipamentos, as operagboc e demais parametros (ambiontaio, do proccoooo 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigbes de trabalho avaliadas. Tais informagoes serao 
coiotadas atravbc do obcorvagboc do compo, nococcarias para a idontifioagdo doc grupoo do 
exposigao similar e para a caracterizagao da exposigao dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

0 colaborador portador do dosimetro de ruido devora ser consciontizado quanto ao nao deevio 
de sua rotina de trabalho para que nao haja alteragbes no resultado real da exposigao. Os 
valores encontrados deverao estar em conformidade com os limites de tolerancia estabelecidos 
e o tempo de exposigao dos trabalhadores.

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

• Identificagao, na fase de antecipagao, de um risco potencial a saude;
• Constatagao, na fase de reconhecimento de risco evidente a saude;
• Quando os resultados das avaliagbes quantitativas da exposigao dos trabalhadores 

excederem os valores dos limites previstos na norma de referencia;
• Quando, atraves do controle medico 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 areas de engenharia, seguranga e sen/igo medico e 
incorporadas ao Plano Anual de Atividades.

• Os limites de tolerancia definidos no Quadro Anexo I da NR-15 do MTE;
• As metodologias e os procedimentos definidos na NHO-01 da FUNDACENTRO

n 
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Os sistemas de medigao devem ?er compnew basicamente do modidoroc intcgradoroc c do 
transdutores (incluindo acelerbmetros de assento) do tipo triaxial. Esses transdutores serao 
posicionados nos pontos de medigao.

• 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 resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s2. 0 limite de exposigao ocupacional diaria a vibragao em 
maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Riiirin' a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1, item 
6.
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A avaliagao devera considerar as seguintes atividades:

PGR
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Divulga$aoPrioriza^ao das Medidas de Controle

A divulga^ao dos dados pode ser feita de diversas maneiras. entretanto, as mais comuns sao:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQ&O DE RISCO

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

$e*ero

S*rt>

MoMrado

f

9

H^ituX

Probabtlidade

INVENTARIO DE RISCOS E PLANOS DE AQAO1 
t

7 8

•ata 
fcM-

Caso medidas de controle coletivo nao possam ser implementadas de imediato por motrvos 
tecnicos ou financeiros, uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
ProlegSo Individual pode ser adotado desde que a selecao do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador est£ exposta e a ath/idade exercida.

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

0 Documento Base deve ser apresentado £ CIPA - Comissao Interna de Preven^ao de 
Acidentes durante uma de suas reunioes, devendo sua cbpia ser anexada ao livro de alas 
desta comissSo.

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

• SubstituigSo do agente agressivo;
• Mudanga ou alteragSo do processo ou operagSo;
• Enclausuramento da fonte;
• SegregagSo do processo ou opera^o;
• Modificacao de projetos;
• Limita^ao do tempo de exposigao;
• Utilizagao de equipamento de protegSo individual.

• Medidas que etiminam ou reduzam a utilizagao ou a formagao de agentes prejudiciais S 
saude;

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

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

E definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nlvel de risco ocupacional. 
determinado pela combinagdo da severidade das possiveis lesoes ou agravos a saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrgncia. Para este documento a matriz utilizada 6 a seguinte.

Os dados registrados estarSo disponiveis aos empregados e interessados atravds de 
disponibilizagao de cdpia, a qual deve ter uma folha para registro de conhecimento e ser 
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

• Treinamentos especificos;
• Reunioes setoriais;
• Reunioes de CIPA;
« Boletins e jomais intemos;
• Programs de integragdo de novos empregados;
• Palestras avulsas.
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Todos os colaboradores devem receber treinamentos sobre as Medidas de Controle adotadas e 
agoes preventivas quanto a riscos potenciais que possam ser evidenciados. Os treinamentos 

^devem ser devidamente registrados.

^REGISTRO, MANUTENQAO e DIVULGACAO DOS DADOS DE PGR

JoRevisdes do desenvolvimento do PGR

Rhco 
MMio

o
T~O PGR deve ser atterado I revisado sempre que houver alguma alteragao nas instalagoes da 
*>Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de 
^Seguranga do Trabalho realizar inclusbes / atuaiizagdes, se entender pertinente.

^Registro

0 histbrico das atualizagdes do PGR deve ser mantido por urn periodo minimo de 20 (vinte) 
anos ou pelo periodo estabelecido em normatizagao especifica -NR-1.5.7.3.3.1.
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Nivel de Risco: BaixoUnidade LAR DOS VELHINHOS
Probabilidade: Iniermitente

Severidade: Leve

Critdrio quantitativeMediQSo/AvaliaQdo:
AdministrativeGHE:

24,3500 grau Celsius (°C)Qtd. Fundonirios: 5 32,5000 grau Celsius (°C)

Atividades administrativas.
NHO 06

Data mediQSo/aval. 18/05/2022Qtd. FuncionSrios

1 Melo propagaefio: Condupfio. convecpSo e radiapSo

Frequent© execupao de movlmentos repetitivosAgenle nodvo:

Geral Tipo/Grupo: Ergonfimico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Gera!

Severidade: Leve

MedipSo/AvaliapSo: Critdrio qualitative

18/05/2022Data medipSo/aval.

Especificapao dos riscos e atividades do GHE
Postura sentada por longos perlodosAgente nodvo:

Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:
Tipo/Grupo: ErgonOmico

FisiCO
Nivel de Risco: Baixo

Nivel de Risco: Baixo Probabilidade: Habitual
Probabilidade: Intermitente Severidade: Leve

Leve Criterio qualitativeMedipSo/AvaliapSo:
MedipSo/AvatiapSo: Critdrio quantitative 18/05/2022Data medlpdo/avai.

85,0000 dose diaria de ruido60,3000 dose didria de ruido
Agente nodvo:

NHO 01
Tipo/Grupo: Ergondmico

Data medip3o/aval. 01/12/2022 Nivel de Risco: Baixo

HabitualMere propagapSo: Onda sonora I Ar Probabilidade:

Severidade: Leve

Agente nucivu: Calor MedipSo/Avaliapao:

1 a
Data medipSo/aval.

Tipo/Grupo: Fisico

9 10

Presents de reflexes em telas, paindis, vldros, monitorcc ou qualqucr 
superficte, que causem desconforto ou prejudiquem a visualizagao

Limit© de 
tolerdnda:

Descripao das 
atividades:

Intensidade.
concenlrapSo ou 
dose da exposicao:

TScnica de 
medipSo:

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentrapao ou 
dose da exposipdo:

TGcnica de 
medipSo:
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Setor/Departamento

Geral

DescripSo da funpfio: £ o responsSvel por controlar e supervisionar a execupSo de atividades 
operacionais e estrategicas administrativas definidas peta empresa, supervisionando os colaboradores 
respons^veis pelas mesmas e levando informapdes para a gerfincia.

| AUXILIAR ADMINISTRAT1VO |3

DescripSo da funpao: Oar apoio 6 administrapSo de uma empresa em suas tarefas di&rias. Ele pode 
trabalhar em organizapdes dos mais variados portes e segmentos, geralmente dando suporte a mais de 
urn setor intemo, como. por exempto: compras, pessoal, togistica, estoque, financeiro, marketing, etc.

CritSrio qualitative 

18/05/2022

Cargo/FunpSo
SUPERVISOR

f) Tipo/Grupo:

o
-4

O Severidade:

i!

| ASSISTENTE SOCIAL |l |

DescripSo da funpdo: Faz a anfilise. a elaborapSo, a coordenapSo e a execupSo de pianos para que as i 
politicas e direitos socials sejam acessiveis para a populapSo em geral. I



Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteGHE: Atlvldade de apoio a idosos
Severidade: Leve

Old. Funciondrios: 25
MediQSo/Avaliac^o: CritSrio quantitativo

Apoio aos idosos.

25,7000 grau Celsius (°C) 31.5000 grau Celsius (°C)

Old. Funcionarios

NHO 0616

Data medigao/aval. 18/05/2022

Meio propagagSo: ConduqSo, convecgSo e radiaqao

Geral

Agente nocivo:

Tipo/Grupo:

Nivel de Risco: M£dio
Geral

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado

Medigdo/AvaliagSo: CritSrio qualitative

Data medi^So/aval. 18/05/2022Especificagao dos riscos e atividades do GHE

Meio propagagSo: Ar / Dermal
Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:

* Oculos para protegSo dos olhos contra impactos de particutas votantes - CA: 34082EPI(s) utilizado(s):

• Luva LAtex Natural - CA: 41486Tipo/Grupo: Fisico

* Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Plano(s) de a$3o

Severidade: Leve
Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).

MedigSo/Avaliacao: Crit6rio quantitativo
As medidas existentes sSo sulicientes para etiminar ou reduzir o risco? Sim

65,0000 dose didria de ruido 85,0000 dose didria de ruidoo
Agente nocivo: Frequente execugao de movimentos repetitivos

NHO 01

Tipo/Grupo: Ergondmico
Data medigao/aval. 01/12/2022

Nivel de Risco: Baixo
Meio propagag&o: Onda sonora / Ar

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nocivo: Calor

Mediqao/Avatiagao: CritSrio qualitative

Tipo/Grupu. Fisiuu Data medigdo/aval. 18/05/2022I

11 12

Limite de 
tolerSnda:

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposito:

Tdcnica de 
medigao:

Descrigao da fungao: Ajudar a pessoa na alimentagao- ajudar a pessoa nas atividades didrias (banho, 
necessidades fisloldgicas). manter o ambiente organizado e limpo. seguir orientate de profissionais da 
saude.

Descrigao das 
atividades:

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposito:

Tdcnica de 
medito:
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Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagioeos (baetdrias, virus, 
protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)

Bioldgico

Setor/Departamento

Geral

[TECNICO DE ENFERMAGEM 18

Descrito da funto: Desempenham atividades tdcnicas de enlermagem na Area de saude ocupadonal, 
em conformidade com as boas prdticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observagao sistemdtica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
profissionais, lesoes traumdticas. doengas epidemioldgicas.

Cargo/Funto

CUIDADOR DE IDOSOS

|enfermeiro(A) |1

Descrito da funto: Profissional multi e inlerdisciplinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibilitando um melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como urn dos focos principals 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses individuos.
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Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Old. Fundondrios: 3

Severidade: Leve

Preparagdo de aiimentos. Medi^S o/Avalia^ao: Crit6rio quantitative

69.5000 dose didria de ruido 85,0000 dose didria de ruidoQtd. FuncionSrios

1
NHO01

Data medicdo/aval. 01/12/2022

Meio propagaqSo: Onda sonora / Ar

Geral

Agente nocivo: Frequente execu^ao de movimentos repetitivos

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual *
Severidade: Leve

MedigSo/Avaliagdo: Critdrio qualitative
Especificagao dos riscos e atividades do GHE

Data medipdo/aval. 18/05/2022

Agente nocivo: Calor

*Agente nocivo: Postura de pe por tongos periodos
Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: MSdio Tipo/Grupo: Ergondmrco

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente

MedipSo/Avaliapdo: CritSrio quantitative Severidade: Leve

MedigSo/AvaiiacSo: Criterio qualitative
29.4500 grau Celsius (°C) 31.5000 grau Celsius (<>C)

Data medipdo/aval. 18/05/2022

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

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Mecdnicos / AddentesMeio propagapSo: CondupSo, convecpfio e radiapSo

Nivel de Risco: M6dio* Aventai Alta Temperature p/CozinhaEPI(s) utilizado(s):

Probabilidade: Intermitente

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

MedipSo/Avaliapao:
Tipo/Grupo: Fisico 1 Data medipSo/aval.

13 14

T6cnica de 
medipao:DescripSo da funpSo: Preparapdo de aiimentos, limpeza e conservapdo das dependSncias do 

restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no preparo das refeipoes. sobremesas. 
lanches. etc. Manter a ordem e a limpeza da cozinha. procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres. etc.

Descripao das 
atividades:

Limite de 
tolerSnda:

Intensidade, 
concentrapao ou 
dose da exposicOo:

' Limite de 
(oterdnda:
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[nutricionista |1
Descripao da funpSo: Profissional de satide capacitado para atuar na prevenpSo, promopdo e 
recuperapao da saiide humana, planejando. executando e avatiando apoes baseadas nos 
conhecimentos da dfencia da nutripSo e alimentapSo.

Setor/Departamenlo .J

Geral * • -». .1 ' - '■

Criterio qualitative 

18/05/2022

Gerald, . « ... |COZINHEIRO(A) |l

DescripSo da funpSo: Prepare prates, atentando para as espedficapdes da comanda ou carddpio. 
Manipula e tempera aiimentos e verifica o estado de conservapSo dos ingredientes utilizados. para 
atender as exig&ndas dos pedidos e assegurer o padrSo de qualidade.

Cargo/FunpSo

AUXILIAR DE COZINHA
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Especificagao dos riscos e atividades do GHE
Meio propagator Contatodireto

* Luva para proteto contra agentes merfinicos - CA: 41463EPI(s) utilizado(s): Agents nodvo: Ruido continue ou tntermitente - [eSocial: 02.01.001]

Plano(s) de agao Tipo/Grupo: Fisico

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

tntermitenteProbabilidade:As medldas existentes sfio sulicientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

Severidade: Leve

Critdrio quantitativeMedito/Avaliato:Agente nodvo: Trabaiho em ambientes com risco de queimadura por contato

65,0000 dose didria de ruido 85.0000 dose di£ria de ruidoTipo/Grupo: Mec&nicos I Addentes

Nivel de Risco: M6dio
NHO01

Probabilidade: tntermitente

01/12/2022Data medito/aval.Severidade: Moderado

Meio propagate: Onda sonora / ArMedigao/Avaliato: Critario qualitative

Data medito/aval. 18/05/2022

CalorAgente nodvo:Meio propagate: Contato direto

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

Nivel de Risco: BaixoPlano(s) de agSo

Probabilidade: tntermitente
Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).

Severidade: Leve
As medidas existentes sao sulicientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

Medito/Avaiiato: Criterio quantitative

25,7000 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)GHE: Recreagao e apoio

Qtd. FundonSrios: 4
NHO 06

Atividades de recreate- psicoldgica, fisioterapeutica entre outras atividades.
Data medito/aval- 18/05/2022

Conduto- convecto ® radiateMeio propagate:Qtd. Fundonarios

2
Agente nodvo: Frequente execugao de movimentos repetitivos

ErgondmicoTipo/Grupo:
Geral

Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve
Geral

Medito/Avaliat°: Criterio qualitative
IData medito/aval. 18/05/2022

15 16

Limite de 
tolerdnda:

Limite de 
toietenda:

Descrito da funto: O que o Monitor de Recreate faz? Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
jogos liidicos, vlsando o entretenimento. integrate social e desenvolvimento pessoal.

Descrito das 
atividades:

Intensidade. 
concentrate ou 
dose da exoosito:

T^cnica de 
medito:

Intensidade. 
concentrate ou 
dose da exoosito:

Tacnica de 
medito:
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Setor/Departamento

Geral

[psicGlogo |l
Descrito da funto: Realize pesquisa, diagnCstico, acompanhamento psicotegico, e intervento 
psicotetepica individual ou em grupo. atravds de diferentes abordagens tedricas.

|FISIOTERAPEUTA |1

Descrito da funto: Atendem e avaliam as conditos funcionais de pacientes utilizando protocolos e 
procedimenlos especificos da fisioterapia e suas espedalidades. 

Cargo/Funto

MONITOR DE RECREACAO
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Crit6rio quantitativoMedi?3 o/AvaliapSo:

GHE: ServiQos Gerais
27,7700 grau Celsius C’C) 31,5000 grau Celsius (°C)

Qtd. Fundonirios: 9

NHO 06Atividades de organizapdo, limpeza e higiene do ambiente.

18/05/2022Data mediQdo/aval.
Qtd. Funciondrios

Mero propagapSo: CondufSo, convecQSo e radiagao
7

Agente nocivo: Umidade

Geral Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteEGeral
Severtdade: Leve

Medigao/AvaliagSo: CritSrio qualitative

Data mediqSa/aval. 18/05/2022Especifica$ao dos riscos e atividades do GHE
Meio propaga^So: Dermal

Agente nocivo: Ruido continuo ou Intermitente > [eSocial: 02.01.001]
* Luvas para protepSo contra umidade proveniente de operapbes com uso de SguaEPI(s) utilizado(s):

Tipo/Grupo: Fisico

Produtos de limpeza (Domlssanitdrlos)Agente nocivo:Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: intermitente
Tipo/Grupo: Qulmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Medio

Medigao/Avaliapao: Criterio quantitative
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado69.5000 dose didria de ruido 85.0000 dose didria de ruido

Criterio qualitativeMedigfio/AvaliapSo:

NHO 01 Data medipSo/aval. 18/05/2022

• Luva Ldtex NaturalEPI(s) utilizado(s):Data medigdo/aval. 01/12/2022
* Mdscara de procedimentos

Meio propagapao: Onda sonora / Arf

Plano(s) de agao
Agente nocivo: Calor

Referenda: Treinamento de NR6 (EPI).

Tipo/Grupo: Fisico As medidas existentes sSo suficientes para etiminar ou reduzir o risco? Sim

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Frequente execugSo de movlmentos repetitivosAgente nodvo:

Severidade: Leve
Tipo/Grupo: Ergonbmico

17 18

Intensidade. 
concentraffio ou 
dose da exposicSo:

Tdcnica de 
medifSo:

DescrigSo das 
atividades:

DescrigSo da funpdo: Executar trabalhos de limpeza em geral em edifidos e outros locals, para 
manutengSo das condigfies de higiene e conservagdo do ambiente, coletando o lixo.

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade. 
concentragdo ou 
dose da exoosicSo:

Tecnica de 
medigSo:

Limite de 
tolerdncia:
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Setor/Departamento

Geral

■ | LAVADEIRA 11

DescrigSo da funpfio: Lavar e secar pegas de vestidrio. roupas de cama e mesa e outras, utiiizando 
processes manuals e/ou mecSnicos, para eliminar sujeiras e dar-ihes boa aparfinda.

[ZELADOR

DescrigSo da fung3o: Varrer, recolher lixo.

Cargo/Fungao

AUXILIAR DE LIMPEZA



Nivel de Risco: Baixo Tipo/Grupo: Ftsico

Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Leve Probabilidade: Intermitente

Medina o/Avaliaf^o: Critdrio qualitativo Severidade: Leve
Data medifSo/aval. 18/05/2022 MedicSo/Avatia^ao: CritSrio quanb'tativo

74,4000 dose didria de ruido 85.0000 dose didria de ruidoFrequente a$ao de puxar/empurrar cargas ou volumesAgente nocivo:

Tipo/Grupo: ErgonOrrtco NHO 01

Nivel de Risco: Baixo Data mediQSo/aval. 01/12/2022
Probabilidade: Intermitente Meio propagapdo: Onda sonora / Ar
Severidade: Leve

Medipdo/Avaliacao: Criterio qualitativo Agente nocivo:
Data mediQdo/avai. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Flslco

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

Tipo/Grupo: Ergonfirnco
Severidade: Leve

Nivel de Risco: Baixo
MediQdo/Avaliac§o: Criterio quantitative

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MediQdo/Avaliapao: Criterio qualitativo
NHO 09Data mediqao/aval. 18/05/2022

01/12/2022Data mediQ3o/avat.

TransportsGHE: Meio propagaQdo: Contato direto

Old. Functonirios: 1

Agente nocivo:
Alividades de transporte.

Tipo/Grupo: Fisico
Qtd. Funciondrios Nivel de Risco: Baixo
1

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Critdrio quantitativeMediqao/Avaliaqao:
Especifica$ao dos riscos e atividades do GHE

10.1000 dose didrta de ruido 21.0000 dose diSria de ruido
Ruido continue ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:

1 NHO 01

919 20

Limile de 
tolerfinda:

Descrigdo das 
atividades:

Descri^So da funqSo: Dirigir e manobrar veiculos e transportar pessoas, cargas ou valores. Realizar 
verificaqbes e manutenqoes bfisicas do veicuio.

TScnicade 
mediQdo:

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposito:

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposito:

Tgcnica de 
medito:

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposito:

T6cnica de 
medito:

0.4000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)

Vibraqao de corpo inteiro (aceleraqao resultante de exposl$3o 
normalizada • aren) - [eSocial: 02.01.003]

Limite de 
tolorfncia:

Limite de 
tolerdncia:

1.1000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)

PGR
PttOGKAMA OE GERCKlAhCHTOOt KBCOI.

PGR
PHOGHAMA DE CEKNCVUCmO DE X8CQS

VibragSo de corpo inteiro (Valor da Dose de Vtbragao Resultante • 
VDVR) ■ [eSocial: 02.01.004]
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Data mediQao/aval. 01/12/2022 Tipo/Grupo: MecSnicos / Acidentes

Meio propagapao: Contato direto BaixoNivel de Risco:

Probabilidade: Irrtermitente

CalorAgente nocivo: Severidade: Moderado

MediQao/AvaliaQao: Criterio qualitative
Tipo/Grupo: Fisico

Data medipao/aval. 18/05/2022
Nivel de Risco: Baixo

Plano(s) de a$aoProbabilidade: Intermitente

Severidade: Leve Treinamento de NR6 (EPI).Referenda:
Criterio quantitativeMedipSo/Avaliapao: As medidas existentes s§o suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

32,5000 grau Celsius (°C)25,5000 grau Celsius (°C)

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

ATIVIDADE DATA18/05/2022Data medipao/aval.
Treinamento de NR6 (EPI).Meio propagapao: Conduqao, convecpao e radiapao 24/03/2023 •
Treinamento de Equipamentos de Protecao Individual de acordo NR6.

Frequents execugao de movimentos repetitivosAgente nocivo: 24/04/2023

Tipo/Grupo: Ergondmico
24/05/2023-

BaixoNivel de Risco:

Probabilidade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leve

Treinamento de direqao defensiva.
24/07/2023Criterio qualitativeMedipao/Avaliapao:

Data medipao/aval. 18/05/2022

Recomenda^oes

Postura sentada por longos periodos

Ergonomico

Nivel de Risco: Baixo

Piubabilidade. Habilual

Severidade: Leve

Medipao/Avaliapao: Criterio qualitative

Data medipao/aval. 18/05/2022

Trabalho com risco de acidente de transitoAgente nocivo:

21 22

Intensidade, 
concentrapao ou 
dose da exoosicao:

Tecnica de 
medipao:

Limite de 
tolerancia:

Assegurar e demonstrar conformidade das exposipoes com padroes governamentais ou outros 
mats restritivos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de confrole das exposipoes, infroduzindo melhorias atraves das seguintes 
diretrizes:

Determinar os agentes de risco potenciais a saude a que estao sujeitos os empregados, 
avaliando e diferenciando entre exposipoes aceitaveis e inaceitaveis e implementando medidas 
de controle quando exposipoes inaceitaveis sao identificadas.

Estabelecer e documentar os niveis de exposipao de todos os empregados, ficando assim 
definido um ponto de partida que servira como guia para cada nova avaliapao de exposipao, 
permitindo verificar sua tendSncia ao longo do tempo. Estes registros sao tambem de vital 
importancia para estudos futures de epidemiologia.

Os propnsitns de uma avaliapao de exposipao a agentes de risco ambiontois dovom cumprir no 
minimo os seguintes objetivos:

X
O’

J?
C
£ Agente nocivo:
X___________
J Tipo/Grupo:

I

!

I
I 
I 

i

i

!

1
i
I

I
I 
i

Treinamento de NR17 (Ergonomia).
Treinamento de ergonomia de acordo NR17.

Treinamento de NR 32 (Biosseguranqa)
Treinamento de biosseguranpa de acordo NR 32.

Treinamento de prevenpao e combate a incendio.

PltOGRAMA DE GmHClARgHTO DE R&tOS
PGR

PROGtUkMADEGtliEHaAMEMTOptltgCOS.

n o



Procedimentos de Trabalho e Controles Administrativos
Response,vel: Rafael Mauricio dos Santos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Protegao Individual

23 24

Para uma efetiva demonstragao e confirmagao quanto aos Graus de Risco de Exposigao dos 
grupos de exposigao 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 Ambiental de Agentes Quimicos e Ruldo,

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

» 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 
toxicologicos dos agentes, efeitos a saude, primeiros socorros;

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.33 o

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

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

• Solicitar dos fornecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Materias Primas
e outros produtos manipulados dentro das instalagoes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos a saude, limites de tolerancia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagoes aos empregados. 

t
£

!

I

I

!

i

)

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

no •
2:

>
§ONSIDERAQOES FINAIS
3D
rgste programa permanecera valido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
^aiteragoes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas analises.

Colocamo-nos b disposigao para quaisquer esclarecimentos que se fagam necesseria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N0 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo 
assim proibida a copia ou alteragao sem o consentimento do autor.

 PROGRAMA Dt'GEREWtWtffnp '      

Especialidade: Tecndlogo em Seguranga do Trabalho

Documentor CREA 87682 / BA

(i)

RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS.04061368583 
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Art. 2’ > Esta Lei entra em vi^f- ija cfeta desua ipuafca^e.

l-ll

, em 22 de

rJ I 
I

I 
i

i

i

■j

Ant. ip . p" "' ----
utittdade pq'bifca a- ;A§'SO&A$A^

•- e.stedG- ds .^ahia, :no 
■" a sola q-tje dispdB1 .a

aprovpiT'e

Hca dec-law, no eiftfottgjfa^rtcfpfo. de Guacianibi
_   . ------- —. '■'1 l*-wv%/v*n.ynw! Jiat
GUANAMBi- LAR DOS vilHl^S.

Art. 3^ - Rev^aip-se tobasasd gps^seffl GoniraHa,

GUWMBt

GEP 4c,^6ro0o - GUAtWSV BARIA 
>oneta;.*7745f'$S5d’

BEMEMERITA De GfflADEBl

0 PREFEJTQ' DO MUNICiPiO tEjiGUAMA^Bj - 

eu sanclono a seguinte Lei-: •’

7-Wh' 
1! $ M

t

P U B L I c A D O
y„3 y.^coj. r

Jobs Bonifacio, Toixsira
Clibld 'tile cGab1n«to-:

■Ar<i/vald.Q Vrefra 8da'.So4e 
P-rpfeito Municipal, j

‘ )• ‘

i

marQ^TfcO PRBFE!T0 D° DE GUANAMBJ

'‘©eeiara EntldS^ dfe UtlliMade
6 .d‘a .oWas 

^WMeW?.

CONTROLADORIA
FL Q^tS'____
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, DE 23 DE MARGO DI 2010LEI N° 3'82

l

, no uso

i

I

Art. 2°'.

Art 4*. 'Revogam-se-a

i. >•

t

0 PREFEITO DO MUN-lOiPlb DE OUANAMBI, ESTADO PA. BAHIA 
de suas aftribuigOeS' 1e,gais( f^z sabeu i^u'e a Camara' de Vereadpres a^mvou'a’ 
ev sanciono a seguinle Lei: '

f

f

km
Mu, njriihnsi

Hl ET-;s JWIJN-IC5.p AL
WbA HENRlQUE PEREiRA.OdNAiP0..90 • CENTRO

CflPJ n'.1 31.SB'2.64-0'/^b0i..S6 
CEP 4'6.'430-0.00j'1 CjJANAMBI ■ BAHIA 

Fonefax^Xty^SMTOD

; j , 
GAB1NETE DO .PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAWIfil, ESTADO DA
BAHIA, -etn

SV •rv

23 demarpo de. 2610.

hlilo^Augusfo Moraes^ Seel hJ’ 
Pirefeito do Munioi-pio de Guanarnbi

Art. 1°. Fi'ca 0? Poder ExecUivo icilpal autorizado a fkrhar CGfayMc com a 
AssociagSo B.enernerit'a de Garidade Lar dps Velhiinftos para a jeXeougSo. dos 
servigos assiis.'tencia^s ■de agSo OGntif|.uada e atemdimento. a pesspas iddsas, 
mediante repasse de-^cursos financei-ros.

! [ |

Os -recuFsol fJnanjceiros Jerao -oriundos do Fundo ^aoionaU de 

Assislgincia Social - nks,. de! Fundo p-&tMu.ail de As-sistericia Social' F FEAS, 
bem Como-de contrapapida do Mufiic[|i0>-de Guanambi-Bahia.

Art. 3s. Esta Lei entra em vigor naicafa de sua. publicagao, retoagindo seus 
efeitos a <04 de Janeiro oe 201'6.

5 dispo^igdeS^Sigajsem ■eonlrario, 
! !

, CONTROLADORIA
FL____03^_______

■?1

OE GMANA,ME®>iUlB L IIIO A 0 ( 
No Dierio do Mont

■jje - etiNia
...._.ns.,3^- 

ie^La3.-/.xA.-^

£ 
1-

'CAMllA^ee 
Sop 1 trtani Munici

“At/tonza 0 Pader EXectitlvo a 
firmar cGnvenio com a AssoGlaga® 
Bene/n&d^ de Cafiidad& » Lar dos 
VelhM.os, e es'tebei'&ce ■ outr.as 
prQvjtifywfe?,'”



•'PORTARIAS-

I

as !

em 22 de abril de 2021.

i-

FL.

i

IMARIO OHCIAI DU MU.VJCipio -1 
r

0
i

i.
5

Art. 2°. Esta Portaria entrarS 
disposi$3es em contrSrio.

CONTROLADORIA 

tQ4?-

O I

suas atribuiQOes legais, 
177/2017,

1

I

J
I

• • - ll.:

' ”• -I-'' J-h.-.u

I

PREFEITO DO MUNICiPIO DE GUANAIWBi,
_ __  ! I

■ i
~v|r i • •, 1 ■

I ^K<A>fEJaA, 04 DE MAIO DE-2021 • ANO XfJI | n a 2387

lotada na Secjretaria Municipal de Assistencia Social, para exercer 

i firmada com a

Art. 1°. |

Administrative I, I
as fungdes de acompanhanjento e jfiscalizacao da parceria

- Lar dos Velhinhos. 
i

i J . ;
em vi^OFipa data de sua publicagao, revogadas 

n

ESTADO DA BAHIA, no uso de
> no Decreto Municipal n°

i 1
e Considerando o disposto

Nile Augusto Moraes Coelho |
Prefeitp do Municipio de Guanambi

GqANAMBI • BAHIA
16 " “

PORTARIA Nojl4:E)E 22 DE ABRIL DE 2021

i s 1

1 :?

PRMblLURA municipal de guanambi 
^^{JENRiQUB PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ DM 3.982.640/0.001 -96
| CEP 46,430-000 • GUANAMBI • BAHIA
I Fone: (77) 3462-4301

“Dlspde sobre designate de Gestor 
de Parceria e estabelece outras 
provlddncias”.

GABINETE DO PREFEITO DOlMUNjCfliio DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 
2-1. j '

I r
RESOLVE 

■ I’

Designar a servidora TANIA, DARK SILVA MAGALHAes, Assisterite

AssociagSo BenemSrita de Car'idade



PORTARIA N° 08 DE 28 DE SETEMBRO DE 2022

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

RESOLVE

FL 

D1ARIO OFIC1AL DO MUNICiPIO

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municlpio de Guanambi

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

II - JOSIELLE ARAOJO AMORIM SARAIVA - Divisao de Tesouraria, da Secretaria 
Municipal de Assistencia Social;

Ell - CLALIDIA DIAMANTINO LOPES - Assistente Administrativo I, da Secretaria 
Municipal de Assistencia Social.

CONTROLADORIA

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de 
suas atribuigoes que lhe s£o conferidas por Lei; e

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 ■ CENTRO 

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

Fone: (77) 3452-4301

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 
em 28 de setembro de 2022.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicapSo, revogadas as 
disposiQoes em contr^rio, em especial a Portaria n° 01 de 01-02-2021.

GUANAMBI • BAHIA

6 QUINTA’FEIRA, 29 DE SETEMBRO DE 2022 « ANO XIV | N a 2740

Este documento foi assinado digitahnente por PROCEDE BAHIA Processamento e CertificaQao de Documentos Eletr6nicos LTDA4s l7:32 horas do dia 29/09/2022.
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/A5C6-lB6D-98B3-66FB-C871 ou utilize o codigo QR.

“Dispoe sobre designa^ao de Comissao 
de Monitoramento e Avalia^do do Termo 
de Parceria, e estabelece outras 
providencias.”

Art. 1°. Designar a Comissao de Monitoramento e AvaliaoSo do Termo de 
Parceria firmado: entre esse Municlpio e o LAR DOS VELHINHOS - 
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE, com poderes de controle e 
fiscaliza^So, com os seguintes servidores:

http://www.procedebahia.com.br/verificar/A5C6-lB6D-98B3-66FB-C871
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CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

GESTio das Acoes de proteqao SOCIAL

CLAUSULA SEXTA - DIREITOS E OBRIGA?6ES

WTROLADORIA

FL.

ns m l 
Pune-

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJCTO • 0 preseatB Atarto de CooperefSo tem por objeto a ‘ExecujAo 

de serAo de Prate# Sodal Especial de Alta Complexldade na oferta do Servifo de Aalhimento . 

insStudwal para ktosos, na moddidade AM90 insStudOMr, confome condJ#» lixadas.neste .

instiwnento e seus eneffis.

Par^rafo Primeiro - A» parceles dos recurws Mnsferidoe no amblto da parade serio liberadae era 

estdla corfdrmldade com 0 csonogramade desembofso aprovado, transfcrtdw efetronfcawto na anta 

P>|» nrgani^fc da sodedale cM vencedora, nto hawndo sob hlpWeae dguma anteclpa# 

de pagamento.

Par&jrafo Quarto - Qusido a libera# dos racurwa oorrer em 3 {#) ou mais paralas, 0 tepaase da 

teraua. bem como as demals, ncard condBonado A comprara# da prata# de contaa, oft prazo 

de entrega encontrar-ae wnado.

™UI PUBLICa’. ?
No OlAdo Oficial do Mii'i-dpiode

flana Pito
I do

Part8ratoTeralrc-C8Sonaohajaacontptwa#dofecohlrantodeso6rija#*aoclale,opagamento  

seri suspense ate compnwada sua regulartta#.

CLAUSULA TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

Partgrafo Primeiro • A adndnislra# piibBca podert sutortzaro remanelamento de iwursos do piano de 

E#a#, durante a vi#cia da parceria, para onsecu# do otjeto pactuado, de mod? qua. 

separademenle para cada catejoria econOmtea da despesa, commie ou de capital, a oqaniza# da. 

sodedade civil remaneje, entre si, os valotos definidos para os Hens de despesa, desde pue, 

Individualinente. os aumentos ou dimlnu#s nao uttrapassem 25% (vlnte e dnco por cento) do valor 

crlginalmenta aprovado no piano de trabaDv pare cada Hem.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE UCITACAO 
WC*te«OI*PER0R*OOti*rO.W.CSNTTO 

cnpj n’ts.esz.esoroooi-te 
CEP 4S.43M00 • OUMAIffi- BMIA 

Fontfta *77 S4S2 <SB

Parigrafo Segundo • 0 remenelamentodos recureosde que trata 0 partgrafo prlmeto somente oeotrerd 

pre via eolcita#, oom|ustfflcativa  apresentada pelaoigantza#da sodedade civD e apqveda 

pdo dr# da admlrdstra# pObDca respons&vel pels parceria.

Ins .I.K r
earv. rtaJ. Ji

|nS8. I**,A I

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAl 
PIUCAtfHRiauEKR£IIUOOMTO.W-C£NrRI 

cnpj n'ts.eaz.eso/ooot-se 
CEPSeASMB - GUANMtei • UNIA 

Fsrtftlx*77MW*M2

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

CNPJ n’t'J'.SSJ.640/0001 -as 
CEP • OUANAMB • BAKiAFtrtVta-nMizwn

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
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A CONTRATADA 4 responsdveL obrigandose nos seguintes termos:

Imoc pnJ-H sficfi
Il'S 'A’-A_______

0 MUNldPIO DE GUANAMBI, pessoa juridlca dedbeito pObico, alto na Prapa Henrique Pereira Donato, 

n* 90, Centro Administrative, ddade de GuanambLBA. inecrito no CNPJ tf 13.062.640'0001-96. nests 

ato representado peto Prefeito Murtcipe! Sr. NDo Augusto Moraes Coelho, doravante denomlnado 

simplesmente CONTRATANTE. e a ORGANIZA?AO DA 8OCIEDADE CWtL ASSOCIA^O 

BENEM^RITA DE CARIDADE, pessoa juridlca de dlr# prtvado, sitireda na Prase Josaft Moura, rf 98, 

Babro Bom Jesus. Cidade Guanambi, Estado Bahia. Insatta no CNPJ/MF sob if 14.783244A3001-95. 

neste ato representada per seu representante lagal 0 CARLOS CAROBA DE SOUSA. brasJeiro. malor. ;

portador da cMula de ktentdade RG n • 13142591 SSP MG. tnsolto no CPF sob on.’ 071.096.186-33 

a seguir denomlnada CONTRATADA. acordam e ajuslam 0 Presente TERM0 DE 

COLABOR*CAO.nostermosdaLein*13D19.de31de|uftode2O14.Decreton*1?7/2017edemalS 

leglslatbes perttoentes. pebs termos da proposta apresentada e pelas dSusulas a seguir expressas. 

deftnldoraa dos direllos, cbriga#s 0 respcnsablidades das partes.

e conWartlda de RS 170,00 (cento e setenta reals) do Fund© Munldpai de Asststenda Sodal - FMAS 

UtaOzando R$ 3570.00 (rts ml qulnhentos e setenta reais) mansab.

Parigrafo Segundo • O Munlclpio resewMo 0 dlreito de rates os pagementoe A organize# da 

yx^yiA dvit, case wnstatado qualquer dasimpropriedades prevlstas no art. 48 da Lei if 13519/2014.

Parigrafo Onto - O pagamento de quafouer parala somente aeri etetuado medlante a apresenta# 

do Cerfficado de Regularidade do FGTS (CRF), emffldo pels Cobra Eamirnlca Federal (CEFJ.Cerbdao 

Negstiva de Ditto (CND). erttida peto InstHulo Nadonal do Segura Sodal (INSS). Gulade recoINmento 

INSS do fundonario (GRPS). Guls de reoHiwto INSS da emprasa, Fdha de pagamento dos; 

fundonMos. Gula de recoWmento do FGTS do fundemirio (GRP), Gula de Raton# (GPS) o.Gule de 

reeotilmento do PIS/COFINS, com prazo de vaiidade vigente. A organiza# da sodedade dvli 

vencedora deveri apresentar a folha de pagamento relailva ao mis de competdnda a qua se referem 

as gulas pages no mis anterior. Como 0 prazo fmlte para reeotilmento das guias de INSS. FGTS e 

PIS/COFINS i 02.07 e 20 do 1# seguinte, 0 contratado deveri a^esentar a folha de pagamento 

relative ao 1# de compeBnda a que se referem as gulas pages no mis anterior.

A CONTRATANTE i responsivel, obrigando-se nos seguintes termos:
• i.fcflsca!iza#daparceriasertifeltePeleSecretariaMunldpaldeA3slst4ndaSodai,Mrav9sdogestor

deslgnado, bem como pela Crmtroladoria Munidpal «m as seguintes atribui#s «nformo precon!:# 

no art. 61 da Ld 13.019/2014;
a) Aoompanharefisce1izarae»CM#daparceria;
b) informar aoseu supericr hierirquto aexistencia de fates que comprometam ou possam comprometer 

as aSvIdades ou rates da pararia e de fodldos de irreguiaridades na gestto dos recursos, tem «mo 

as pravldindas adotedas ou que se# adotadas para senar os problemas deteclados;
cjEmltlrparecertia'icoconcktsivode an#e da preste# decontasMal. com base norelatMoticnico 

de monitoramento a evaBa# de que trateo art 59 da Lei 13.019/2014;
d) Dlspodbiizar materials e equlpamentos tecndigtos netessirios is aWdadM de monitoraranto e 

avals#.
1.1- Gestor deslgnado: Tania Dai* Silva Megalhies.

TERMO DECOLABORACAO N* 002*21

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO • Os recursos or?amenterios necessaries .pare a 

execu# do objeto, conwflo por cents das seguintes dota#s:

0RGA053 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASStSTtNOA SOCIAL 
UNIDADE ORCAMENTARIA; 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSlSTtNClA SOCIAL 

PROJETO/AT1VIDADE: 08.244.0006.2.055. - GESTAO DAS AQOES ADM1NISTRATIVAS DA 

ASSISTENCIA SOCIAL
PROJETO/ATIVIDADE: 08.244.0006.2.052 - 
ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE 
CLASSIFICA?AO ECONOMICA: 33.5.0.43.00.000000.00 -SUBVENC6ES SOCIAIS 

ClASStRCACAO ECONOMICA: 3.355.43.00.000000.28  ■ SUBVENQOES SOCIALS 
CLASSIFICACAO ECONOMICA; 33.9039.00.00000.00 - OUTROS SERVtQOS DE TERCEIROS - 

PESSOA JURlDICA
CLASSIFICACAO ECONOMIC* 33.903950.000000.28 * OUTROS SERV10OS DE TERCEIROS - 

PESSOAJURlDICA

Guensmbi-Bahia
A.n SI/1

Em_LS_/4
Manila St

-v—" ...— .SecreterioMun^
^^Jal^ENSADECHAMAMENTOPliBIJCON’OOEilDPCPSiG

TERMO DE COLA8ORAQAO N* 002-21 QUE ENTRE 81 

CELEBRAM O MUNldPIO DE GUANAMBI E A 
ASSOCIACAO BENEMtRITA DE CAR1DADEDE : 

MEDIANTS AS CLAUSULAS E CCNDIC&ES ' 

SEGUINTES:

a) (ntetar a execu# do objeto pactuado apteasshaturae publics# do *»rdo de Coopere#; .
b) comparecer am julzo nas quest# trabalhlsta prapostas per seus empragades centre si, ou »nba 0 

Municlplo.assimlndoopclo passive,defendendMejudldtftnenteereconhstendope’BnfeiAisSga do 

TWeuaccn^deer^adcra.^^o^teMn^arxler^o.^ ■ 

horturirios; c) Rea #la response pelos premizes e dance pessoais e materials que eventalmente 

venhaacausar4Admlnlstra#ouatBrcelro8emdecorrtndadaexecu#doob|etodopresente6dltei, 

correndo extalvementB is was expenses es ressardmentos ou lndeniza#s reMndlcadas judHal ou 

extrajudidaimente;
e) Rea alnda responsive! pelas pre|utzte e darra pes#is e materials que eventuaimente venha a 

causar i AdmMstra# ou e terceiros em decoirinda da exacu# do objeto de presenteadltel.teirendo 

exduslvemente is sues expenses os ressarclmento. ou hdenlza#s reMndcada. judldal cu 

exiraludidalinente;
d) Pagarseusfundon#semdla,todepeteentedodtedo#8mentorealizadopetoMunto#;.. ■
e) Fedtiter a tiscaiiza# polo Munlclpio, por meto da awe# do Gestor e da Ccmtssio de 

(Mooitoramento e Avella# ou de Avalla#) durante a vlginda de pararia;
q Cumprir em sua integraMade, as exigindas do presente EditN de Chamamento POblico e seus 

arwes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - D4-se como valor ao objeto ore pactuado para a presente 

pararia a importinda de R$ 42540,00 (quarenta e dots mJ e oltocentos e quarente reas), pages em 

percelas de RS 3.400,00 (bis mH equatracentos reais} do Fuitdo Estadud de AssistindaSodal - FEAS

.
|<ss —-I



L

piano de trabaho pete 
da

ptazb de 10 (dez) dies da toertura de viste, podendo a reebilite^o ser requeifda apta 2 (dels} anos de 

sua apifca;ao.

2 • A TBsponsaWMade subaldterta do ante piibilw 
oHjanizeptoda wdedede civU nfio 4 evtontettca. Ou s^a, 

suteJdiariamente ae fcar comprovj— . 
obriflB0« nbalhlstae.

PaiSgrato Onlco. A*a>$3o eatabelecida no inctoo III do caput deste artgo i de competoda 
do Seoeterio Municipal, confome o caeo, facultede a defesa do Interessedo no respective pro

—-- 
lreoc-cw?i ii nrtri*- >

ClAJSULA DtCIMA S6TIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omtaos serto resoMdos 4 kiz da lei n’ 

13.019/2014, do Deoeto qua regulamenta os procedlmentos admlnislrativos retetlvos a paruenas 
wtuntita envotvendo ou nto a transfertnda de recuraos flnanceiros, entre o Municlpfo e as 
orgaiiza^es da sodedaie chU. nos termos da Lei Federel if 13.019, de 31 de ><ho de 20U e dos 

principles petals de dlrelto.

PartafafoTercelro-AtaixacontibDemdetlnitivodepafcerlaseraefetuadanostenTOSdoDecreteque 

regulamenta os proodimentos admirrtstraBvos telaDws e parcertas volunterlas envotvendo ou^nSp e 
tansferdneia de recureos flnanceiros, entre o Munlclplo e as organizasdes da socledade dvil, nos termos 
da lei Federal if 13.019, de 31 de julho de 2014), demals liens, tramitedo em todas as Instandas de 
pe^aih^an a mm aiguivamento e ouarda pete Secretaria Munldpd de Asslstincia Sodal.

. Partgrafo Quarto - A contratadad obripada a corriglr, readequar ou reallnhar. to suss expenses, no total 
ou em parte, os sarvKos objeto do antra® em qua se wrillcarem hcongnutodas, deMtos ou 
inccmgdes resuHantes da execugto ou de mtodfrcbra e materials emprepedos de forma tnadequada.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMiNTO DE LICITA?AO IWCAHEWQVE PERSR* DOtUTO so • carrno 

CNPJ nH3.su.84010001-46 
CEP 4843000 • GUAKAMBI ■ BAHIA 

Fcmftx ’77 34524302

Ins—7.2J-------i
IpRccrnJ-J/nAZ-j

CLAUSULA NONA • A CONTRATADA obligate a executar os servlgos mendonsdes na Cliusula 
Primeira, segundo as metas pactuadas, fcmecendo mtodeobra, tnsumos, tnfraestnitura e demals 

elementos necassditos a sue perfelta execugdo

CLAUSULA DeciMA - SANQOES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pels ewcuffc da 
parceria em desacoido com o piano de trabaDio e am as normas desia Lei e da tetfsfagSo espedflca, a 
adirMstragSo podert preantir a prMa defesa. aplica 4 organlzagBo da sodedade dvt as seqdntes 

sengdes:
l-advertenda;
11 - suspensBo temportrta da partldpapao em diamamento pCibEco e inpedlmento de eelebrar termos de 
(parceria, de tomento ou de edaboregto) e antratos con drgtos e enttjadea da esfera de govemo da 

atminfstragSo puMca sandonadora, por prazo nto superior a 2 (dots) anos;
HI • dedaragdo de Inidooeldade para participar em chamamento pObB® ou eelebrar termos de (parceria, 
de fetnento ou de colaboragao) e antratos com 6rg4os e enUdades de todas as esferas de govemo. 
enquaito perdurarem os motives determlnantes da punigdo ou ate que seja pwnovlda a reabllitagao 
perante a ptdpria autoridade qua apllau e penafdade. que serf ancedlda sempre que a organjzagto 
da sodedade civil ressartir a adminlslragao petos pr^ulzoi resultantas, e apds decorrido o praa da 

carfir, apfcala enm tase no hdSO It deStS artlPO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA?AO 
PMCACMWUePERERAOaKATO.SO-CENTRO ' 

CNPJ n’t 3.882.840/0001-86 
CEP 48 43000- GUAHAMa • BAHIA 

Fcmtoc 77 3432 4302

CLAUSULA DSCIMA OITAVA - Aexewgto da parceria serB ecompanhada e fsoUzada pete Secretaria 
Municipal de Assistencia Social na figure do gestor designado, que apontati as deflciSncias verificadas, 
uquals deverfio serenades pete orgoteegO da sodedade dvi contratade. devendo este prooder 4s 

corregdes e os ajustes necessaries ao bom andamento do presente Acordo de Cocperegto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Contratada reanhea e deefara expressamente a sua 
respbnsabilidade pelo atendlmentc das metas pactuadas. nos termos dos Afligos 22,24 e 37 da Lei n’ 
13.019/2014 e demds legislates, normas e regutementos pertlnentes a materia, ccnforme ascontflgbes

. 'do contrato.

Ftertgrafo Uni® - No case da Contreteda ser responsivel pelo fomedmento de insumos. estes devem 
ser de 1* qualidade, responsabBzando-se por qualquer problema surgido na execugto das agfies e 
trabafitosInerentM a execugfc da parceria, deverKtorep^ '

para o bom andamento da mesma.

n® casos de agdes trabaWstes movidas antra a 
____________ .;lkoentep(ibllMSomenteser4responsabifizado 

/ado que agio de forma culposa na fiscaBzagao do cumprimento das

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRACA HWWUfi PEJ®R* 00N4T0. SO - CENTRO 

CNPJ n*f3.482.840/0001-98 
CEP 4843000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fmthx 77 3482 4302

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

CNPJ n’taioez.840/0001-98 
CEP 48.43000 ■ GUANAMBI • BAHIA 

Foia/ta 77 3452 4302

CLlUSULA DECIMA SEGUNOA • Se. por qualquer razfio. a Contratada nto acatar qualquer laudo, 
parecerourelatdriodogestDrdaparcerla.podertpromoverareallzar.usuasexpensas.periciatecnia . 

ou antebllretetlva 4 disardfincia.

CLAUSULA D6CIMA TERCEIRA • A perlda a que se refere 4 cteusula anterior eomenie poderS ser 
levada a efeito por corpo teal® competente, aompato, ® mlnimo. por 03 (Irts) elementos, tm dos 

qusls obrigatoriamente Indteado pete CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO • 0 presente Acordo de Cooperagto podert ser 
resdndido case ocorram quaisquer da fates elencada no art. 78 e segulntes de Lei rf 13.019/2014. A 
falta.de p^emento das obrigagdes pafronas por parte de enbdade parceira e vencedora eujelta^ 4 

resdsto suirterla do antreto.

Parigrato flnl® • Sob nenhum aspecte sera admlfido, por parte da grganlzagto da sodedade clvfi 
vencedora, excegto de ontrato nto cumprido, em lace da Admlnistragto, exceto nos casa 

expressamente prevlstos em lei.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGlSLApAO APLICAVEL - 0 presente Instrumento de Parceria rege- 
sepelasdispaigOMexprossasnaW13.019.de31 tolulho de 20t4.eOeaetoMunidp8ln‘177/2017, 

e pelos prealtes de dlreite pttlfco, aplicendoeerihe wplebvamente no que couber, a prheipia da 
tebrla geral da antratos e as dlsposIgOa de dlrelto privado.

CLAUSULA DfeCIMA QUARTA • Este Aardo de Cooperagto podete ser elterado quando:
I - A vigSncia da perarte podert ser alterada medtente sdidtagto da organlzagto da sodedade <M. 
devidamente fotmaOzada e lustifcada, a ear epresentada na admlnistragto pOMia em, no mtramo. 30 

(trinta) dias antes do termlno de sua vlgtoda.
II - A prorrogagto de ofido da vlgtoda do instrumento deve ser felta pete adrrtfntstregto pObtoa, antes 
do seu termino, quando ela der causa a etraso na toeragto d® recuraos. limitada » exato periodo do 

atraso wrificado.
HI. As alteragOes prevtstas no apul presdndem de aprovagto de novo 
admlnistragto piibBca, mu nto da andfise [uridica previa da minute do termo editivo da 

pubOcagto do extrato do termo editivo em meia ofidals de dlvulgagto.

iftsTTJn ~

3: Oriental a servidores resfonsaveis pela Dquldegto e pagamento du taturu que vertfiquem a 
presengadodoaimentestitadanoprocessoantesdeexecutaremaliquidagtoeopagainento.

S.AiquivarluntairientebsnotesdeempenhotpeloprazodeSanaJafimdefaclIltareccniprovagtode 

quo hoove a fisolizagto plo Munldpio. eddlndo eventuai responsabWade eubalditoa de que Irate a 

simutaemquestto.

CLAUSULASETIMA-OMunicipiodeGuanamtificaraisentoderasponsabOidadeearcadequaisijier  

oorrtndu que porventura suW durante a vigtada da parceria, fcando sob a responsablidade da 
Contratada fomecer, cue neossario. a Beus ftntonbrtos tod® ® equlpementa necessiri®. pare a 

execugto de presente parceria.

CLAUSULA OITAVA - PRAZO - 0 prazo para exeogto da presente pararte ser4 de 12 (doze) meses. 

de aardo am o croncqrana flsto-DnanaUo, adendo ear prorrogado na forma da tel.

ParSgrafo Primeko - 0 prazo estateleckto na Cttusula Oltava deste termo onlratua) pode.ri ser 

prorrogado n® term® d® art(8} 56 e57 de Lei 13.019/2014.

Parfigrafo Segundo - Agtos a assteature do Aardo de Cooperagto pete Ccntratante. 4 oMgati^ 
atortura do ’Rriatorto de Execugto do Objeto- e ’Relatorio de Execugto FlnanceVa’ n® Terma do

• oweB que regulamente a froadimenlaadministrativarelativa a parcerias ®lun14riuenvolvendo •

ou nto a Tansfertocia de recurs® finrtcelros. entre o Municlpfo e as organtzagtos da sodedade civil.

n® term® da Lei Federal n’ 13.019.de31 dejulhode2014).

CLAUSULA DECIMA NONA - As parteselegem o foro da Comarca de Guanambl, com expressa rentmeia 
e qualquer outre, por mate pri vfeglado que sefa para dMmlr u antrovbrslas orfundu da ea^to do 

presente Instrumento.

CONTROLADORIA

If 11 i/K I
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falta.de
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1
No

RESUMO DO TERMO DE COLABORAOAO H* W241

Guanembl-Bahia, 01 da dusmbro ds 2021.

IMalldsds

r ■

CrHtto ds dsspsM
rats* .

TESTEMUNHAS:

MUMg. j»o-. a. ,9!.. .CPF.

Valor
NOME

I
Cortratada

Bus ItgalI

I

-QI JZr/l 
lrtj:_A.OzA _ ]

»
FL.

I 
i '

j

E por astaiwi Justes a contratedas, as partes asslnam o presente hstrumento. para que pcesa praduzir 

os aaus legals e esparados efeites.

ARtosenfoeADEsouj 
Ps.Jodo Silva de

I
i 
i

aes Coelho 
lldpal z/

CONTROLADORIA
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VlflAoclTdo 
ctmwn 

Osts do connate 
Contratanto

Ano_J£LiI
Em jLS.'J
Mazcfi s| 

gtr.mtiio Me

municIpiodeguanamsi
NJo Augusto

Prafelte

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUANAMBI

' CNPJ n’tS.SS2.84010001 -88 
CeP4S.43MOO-OUM«*®-B*KlA 

FcretaTTMWan

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUANAMBI 
DEPARTAMEHTO DE LICITACAO 
PMC4 HEinaUE PERBRA DONATO. SO ■ CENTRO 

CNPJ n’U.882.84010001-88 
CEP48.430400 ■ OUANAMBI ■ BAHIA 

Fonoftx:*?734524302 " PW&CADO 
Oterld Odeisi doMunldptode 

GuanpinBl-BsMo
r--T-.____ ________ __________ -D”1 ENa* 06 CHAMAMENTO POBLICO N’OOMIDPCP-PMO 

insanaPiio 

i^SAdmlnitlrscrej 
’ Objoto

4kopF.

-Eucucio do ssrvlco de Proto«ao Social Especial do Atta 
ComplexMado na oforta do Servteo do Acolhlmento inatttucionei pare 
Wt>aoe.rtoinodalldedoAlirteo1nsUtuelonel-" . _________________

~Chamamento P0blkx> ■ DMpeiua _____________
' Orglo:08 - Socretario Municipal do Aoototencla Social •
uXodo OrcomonUH.: M - Fundo Municipal do Aulstfaicla Socla!, 
Projoto/Aihridedo: 08.244.0006.2.088-Outeo du AcdwAdmlnistratteas da 

^MAWWadK 08.244.0006.2.052 - Gostto du AgMS do Pnjtepto

CicssHka^o EccnOmica: 3.3AO.43.00 000000.2B - SubvontOes Soaa > 
ciasstflceoao EemJmlca. 3.3.5.0.43.00.000000.28 -Subventfes Socials 
Classlfleafto Economics: 3.3.80.39.00.OOOOO.00 - Outres Sarvieoa da

3.3.90.39.00.00000028 • Outros Servlpos de 

3.3.90.39.00.000000 29 • Outros Serves de 
Tercelros - Passas Jurtdlca , ___________ _ —
O valor pactuadc para a prsunte parceria * de RS 42.840,00 (quarenta e 
dais nil a oitocentos a quarenta reais), page* «m P*^114 de RS 3.400.00 
(Hs nd a quatrocerrtos reels) do Fundo Esladual de Asslsterscia Social - 
FEAS e cor.traMrtida de RS 120,00 (oanto e setanta reals) do Fundo 
Municipal de Assistant Social - FMAS tataiteando RS 3.570,00 (U4s mB 

quinhentos a setanla reals) menssls ______________ _______

12 (doze) mases
01 dodezembrode2021._____________ ■

' Munlctpio da GuanemM __________ ____________
- ASSCCIACAO BENEMtRITA DE CAR1DADE • CNPJ n’ 14.788.24410001-

85______________________ _____ _________
~ Ait 30, Indso vl de Lei Federei n’ 13.01 WOia a Art 22, incise N do 

Decreto Municipal n* 17712017. ------------------------------ —

n n s«o 8 as A t



—ttSSt AUANCA:^'^CNW N“ li.788.i*4/oooi-9S<W.IV U-TSSUM/BOOI-M

CNPJ 14.78S.244/0001-95

| Vencimcnro do Mandaio. 28/09/2023~

I Numero da Conta: 9889-2

f.'j < 4 Jo ...is. lA'.urs, -3o:n • Oo.’casr’..-Ikfi1 IMMlko Io film: l.vil-ftf- ihinhei .J’oVW. 'il-n'm : f HUrdoDVo’lllwWlflUIfiat.i •doora.-,? • Boa: r ■ |~.-.Mluu4w»«a'U>h0>.j:Bl44'wl.(0itt: f iM cmdm»»l)ji»>>o»«W

CNP.I N" u.788.24.t<’oooi <13CNPJN" I4-788.444/0001-9$

AQUlSlQdES DOS(AS) USUARIOS(AS)

a.«ft5 J*'.j •. «• <i Ukft ifiil • P A: 77 U5 r T’fM'l I «• “Uf I. t'.nt • F: ® «rhv»t?*,4* j'-w it M m; <h m J*»a> • G’'»i ~ rr r.' • (kA : »■ aSei) I* ->aU. • < ** 1.1 s ;u>» ;7i- li 1

FL-

niesmo da .'usrctiri^ao, cnvolvcndo siniafdes de violeticin e ncgligencia. abandotio, <>u nicsmo 
vinculos t'aiml iar<.s fragilizados au romp id o*- |

PLANO DE TRABALHO 
FEAS/FMAS

Lar dos Velhinhos

sf.gl’ran(;a de acolhida
• Set acolbido cm coiKlk&s de dignidiide;
»l et sua idctrndade. ioregridade r bkroria de vtJa ptc$cr> adas;

itisrirucinual para tdosos (as) de ’̂c ser docnvalv>do na seguime

jj-CORPO TECNICO;

Nome: JOSELIA MARIA PEREIRA

1.4 — DIRETORIA:____________________________________
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA__________________
Nome; F1.AVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA 
Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO___________
Nome: JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA

1.6 -CONSELHO FISCAL:_____________________
Nome: JESULINO JOSE BEZERRA NETO
Nome: |OSE GERALDO SOUZA DE SA
Nome: GUILHERME CRUZ DO NASCIMENTO
Nome: LOURIVAL RODRIGUES DE OLIVEIRA
Nome: ELOISA VILAS BOAS LELIS LIMA

1 ■ DADOS CADASTRAIS_________________________
1,1 - DA ORGANIZACAO:
Nome daentidade: ASSOCIAQAO BENEM^.RITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Rua: Fraga Josafc Moura»98 Bairni: Bom Jesus
Complemcnto: I Estado: Bahia
Tddonc: (77) 345h2803____________________________
R-maii lardoavelhinhQS.gbi^gmaiLcom_____________
Site lardosvelhinhos.gbiiQrg.br

Cargo: Conselhgiro
Cargo Conselheiro
Cargo Conselhgiro
Cargo: Conselheiro
Cargo: Conselheiro

Cargo. Presidente
Cargo: Coordenador
Cargo. Tesouceiro
Cargo: Secretdrio

3.9 - RESULT ADOS/PRQDUTQSESPERADOS/IMPACrOS PREVISTOS 
CONTR1BU1R PARA:

PROVISOES AMB1ENTE FISICO
GF.RAL: Espai;o para r 
c convivio, guards de 
vesnmrio e pcrtcrices. Accssitulidade de acordo com as

12 - DO RESPONSAVEL PELA ORGANIZACAO: 
Nome. CARLOS CAROBA DE SOUSA 
CPF: 071.096.186-33___________
Rua: Braulina Silva Guimaraes 
(antiga rua 11), n° S5__________
Complementer Casa___________
Tclcfonc:____________ _
E-mail: caroba99@hotmail.com 
Cargo. Presidente_____________
Elcito ern: 28/09/2021

13-DADOS BANCARIOS 
13a neo: 001 - Banco do Brasil 
Agenda: 0923-7

Battro:
Sandoval Morals
Estado: Bahia______
Celular: 77 9.9932-9765

3.6-METO POLO GIA
O servi^a de acolhimcmo 
modulid-tde

RC: 13.I42.S91 SSP-MG______________
Cidade:
Guanambi_____
CF.P: 46.430-000

Cid,ide: Guanambi 
CEP; 46.430-000 
Celular:

3.7 -CAPAC I DADE TECNICA E GERENC1AL / QUAUFICAQAO EQUIPE
TECNICA________________________________________________________________

De acordo coma NOB-RH/SUAS e ROC AN VI SA N” 502. de 27 de maio de 2021

2 - OUTROS PARTlCIPES
Nao pomhji.

sgravamemos ou rcincidcncix; 
bandono;

iSSlartto 
WVelhinhoi

ties sc sorvi^o, de modo a prvvenir praricas segrcgacirmi$r»s c o iwlamctini dcise segment o

I Cargo Enfermeira/Responsdvel
| T^cnica 

ifK •u'i..-£0^ypOL/VDORlA6 
.0^

CONDI GOES E FORMAS DE ACESSO
Idosos (as)
• For rcquisi^ao de services de polirp;as piihlicas seroriais, CREAS, demais servtoo* 
socioassistcncm*, Minisrcrio Publico ou Podcrjudiciano-

| 3.5 - AREA DE ABRANGENCIA
| Municipio de Guanambi

c equipamvntos. desfinado a 
fragilbadox a fun de garantir 

garantir privacidadc. o res pci ro a os 
v!da, arcatijos familiare*. racaZetina.

Arcndimcnto em unidadc i n $ tituci on a I com canictcristica domiciliar ique acolhe idosos (as) 
com diferunrcs necessidades e graus de depen de ncia. Devu assegunir a convivencm com 
familia rc*. amigos c pessous de re fere ncia de forma conrinua. bcm como o acesso as 
arividadcs culnarais, educativas. ludicas e de la?cr na cornu nidade. A capac ida de de 
arvuihmrnto das unidades deve seguir as normal da Vtgilancia Sanitaria, devendo 4cr 
assegurado o atcudimcnro de qualidade, personalitado. com ate 4 (quarto) idoso> (as) por 
quarto

AUANGA$*&M

JSLarto 
IWWhinhos

• Redu^ao das viola?6cs dos dircitos socio ass i>rencut is, seus »•
- Rcdu^ao da present de pcssoas cm sirua^do de rua e de ab;
- Individuos e famflins protcgidas;
- Construcao da auronomia,
• Individuos c famflias ineluidas em services e com acesso a oponumdades;
• Romplmenro do ciclo da violencia domcstica e familiar.

ARTICULAGto EM REDE:
- Demals services Nocioassistciiciais e servigos de politicas public as setoriais;
• Progcamas e prujetos de formalo para o trabalho, de profiisionaJiza^o e de inclusao 
produtiva;
• Servicos, progcamas c piojeros de instiruifdes nao govemameutais e comunirarias.
• Demals orglos do Sis rema de Garun tia de Direltos

moradia. ciideteco de referenda, con diodes de
• pcrtenccs, lavagem c secagem de roupas, 

normas da

Je repouso, espatjo de estar 
banho c higicnc pcssoal, 
AB NT.

desciucAo i-srECiHCA
Para idosos (as):
Acolbimento para ide iso > (as) com 60 an os ou mais, de ambos os sexos, independentes e/ou 
com diversos graus de dependence A nacureza do acolhimcnro devera scr provisoria e. 
exceptlon.iimcnte, de longa pemunencia quando csgnradas coda* as possibilidades de 
autossustento e convivin com os familiaccs. E prcvisro para idosos (as) que nio dispocm dt 
con didoes para permauccer com a fkcnihx, com vivencia de sirua^ocs de vlolcncia e 
negligencia, cm siruatpio de rua c de abandono, com vinculo* familiarcs fragilizados ou 
rompidos
Idosos (as) com vinculo de patenresco ou afinidade • casais. Irmaos, amigos etc. devem ser 
arendidus na niesma unidade. Prefcrencialmente. deve ser ofctrado a os casais de idosos o 
compartllbiimento do inesmo quarto. Idovto (as) com deficieiicia devem scr incloidos (as)

DIZSCRIGAO GER AL Acolbimento em di fc rentes rip os de 
families e/ou individuos com vinculos familiaces rompidos ou f. 
proteclio hitegral. A organizapSo do scrvtpo devera 
cos fumes, as rradipocs c a diwcMdadc de: ciclos de 
culiguio, genero e orientapao sexual.
O atundlmento prestadu deve serpersonaKzadoeem pcquvnos grupos e (av'ireccr o c'Mivh'io 
familiar e cornunltario. hem coma a utilizacao dos equipamvntos e senneos di^poiiivcis ua 
enmumdade local As regras de gesrio c du convivencia desenm ser consrruidas de forma 
parricipativa c colehv.i, a fim de assegurjr a autonnmia dos u>uacios, con forme perfis.
I5cvc funcioiiar em un id a de insen da na comu nidade u>m caractenscicas residenuiais, 
anihiente acolhcdor e cstnifura fisica ;ide<|uadn, visando o deseiivolvimcnto de rvlapoes mais 
proxtmas do ambienre familiar. As edificapovs devem ser organizadas de forms a atendcr aos 
requisites, pre vistas nos regy lame tiros exLrcritcs c as nccc»sidadu> do* (*s) usu.iricw (as), 
ofurecctido con dipoes de luibitabilidade, liigicnc, >a)ul>tidadu, suguranc.i. .icussibilidadc c 
privactladc.

I 3,4 - PUBLICO ALVO / BENEFICiARIOS
| 5U interuos e families

ESPEC I Fl CAS
PAltA .ADULTOS E FAMH.l AS: Conforme a reahdade local.
RECURSOS MATERIALS: Ma ferial penuanenre e mate rial de cansumo nueessario pm o 
desen vol vimen to do semco, tais como. mobiliario, computador, impressora, relefone, camas. 
colchoes. roupa de cams c banho, utensilios para cozinha, alimcntcw, material de limpeza e 
higienc, vustuano, brinquedos, etitre outros. Materials pedagogicos, culrunds c esporrivos. 
Banco de Dados de usuatios(as) de bcncficius e services socioass is tone la is; Banco de Dados 
dos scrviqos socioass istenc la is; Cadastre IJntco dos Programas Socials; Cadastre de 
Beneficiaries do BPC.

3-PRQJETO___________________________________________________________________
3J-OBJErnvO GERAL_________________________________________________________

• Acolbcre gmntir prota,'ao integral;
- Contribuir para a preveneao do agrax'amenro de sirua^dcs de negligencia, violsncia e 
ruprura de vutculos;
- Restabdeuer vinculos familiares c/ou socials;
• Poss ih du at a cunvivencia comum tana;
• Promo ver acesso a cede socioassistenclal, aos denvus drgios do Sistema de Garantia de 
Direitos e as demais politicas public** seroeiais;
- Favorecer o surgimento c o desen vol vimenro de apnddes, capac ida des e oportunidades 
para que os individuo> fa^am escolhas com autonomus;
- Promover o acesso a programaqdus cultural*, de Inzer, de esporte e ocupacionais imernas e 
extern as. rehicionando-as a intcttsses, vivcticias, desejos c possibihdades do publico.

3.2 -OBJ FT IVOS ESPEC I FICOS________________________________________________
Para idosos (as):
• Incciifivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidadcs para a reallza^ao de 
ativldsdes da vida diana;
- Desenvolvcr condones para a independencia e o autocuidado;
- Pro mover o accsso a run da,
- Pfqmovet a convivencia mista eiitre os residentes de diversos grans de dependence.

3.3 -JUSTIFICAT1VA___________________________________________________________
A Prefcitura Municipal de Guanambi / Fundo Municipal de Assistencial Social, cm 
conformidadc com o que cutista tio marco rugulatorio Ixi Federal n° 13.019, de 31 de julho 
de 2014 e o Dccrem Municipal ri° 177 de 11 de nwo de 2017 que dispoc sob re regnu c 
proccdimcntus do regime juridico das parcerias celeb radas entte a ad minis trat;ao publica e as 
organ iza^ucs da socicda de civil, cntidadcs pre stud onu de seni^os de Assistencia Social para 
Service de Prorecao Social Especial de Alfa Complexidade na ofcrta do Scrvitjo de 
Acolhimcnro Jnstitucianal para idosos, na modalidade abrigo institucional. apecsenta cstc 
Plano de Trabalho que devera scr c.xecutado pels Associa<;an Benemctita de Candade - 
Itistituk;ao de Longa Permanencia para Idosos (as) II.PI. para cumpnmento da Izi Municipal 
n“ 1 25? de 26 de setembro de 2019.
.As amldades de sen vol vldas na Associa^ao Bcncmcnn de Candade • Institui^ao de L>nga 
Permanencia para Idosos (sis) IL PI, o furculas du modo inintettupto (24 he mis), sio 
consideradas de rclcvancia pubhea, sendo a unica insritui^ao no mumcipio ;ite o presente 
memento que ptesta sca^o de acolhimento institucional para Idosos acima de 60 anus. Desse 
mode, diante da incxisrcncla de pcogtamas/survives de acolbimento institucional publicos 
para Idosos. para ambos os sexos. no Municipia de Guanamhi, e de wma relei'ancia a 
colabom^Jo com a manuren^ao dos services prestados pela refcrida insriruiifao.
Ligo, tambem e considerado no prose ntc Ph no de A«;2o que as atlvidades propastas sao de 
narureza da Polltica de Assistencia Social, tendo como referenda a Ixi Federal de N® 
8742/1993 (Lei organic* de As>isrenda Social • 1.0AS) c Reselu^Ses do Conselha Nacional 
de Assistcncia Social )09/2009 (llpiftca^ao Nacional dos Scrvitjas Socioassistencials) c N® 
21 /2016 (Requisiteto para Celebra^ao de parcerias entte o organ gestor da .Asxisrcncia Social 
e Entidades ou Organiza^bes de Assistcncia Social, no amblto do Sistema Union de 
.Assistcncia Social SUAS).
Em bora a narureza do acolhimento deva ser proviso ria e, excepcionalmcnrc, indcrermmada, 
a colabora^ao com a manuten^ao dos services ofcrecidos a idosos cm 1LP toma-se 
imprest iiidlvel, vlsto que destinam-se a usuarios que nao dispoem de eon didoes para 
pcrmancccr na famflia, por inumecus furores que agnivam a qualldadc dx convnvncia ou

lardosvelhinhos.gbiiQrg.br
mailto:caroba99@hotmail.com
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tNPJ N” U.7H8.J44/OOO1-WCNMN" 147«S.XM/<XK>1-‘H

6-CRONOGRAMADEDESEMBOLSO

TOTAL(•UNDO MI'I'A

N’OV/2t»22Seguran^a de desrnvolvimcnro de aulonomia individual, familiar e social.

DH7./2022

1AN/2O22

EEV/2022

MAR/2022

ABR/2022

MA1O/2022

JUN/2U22

JUL/2022

AGO/2022

SET/20224 -OBRiGA^OES DOS PART1C1PES

OUT/2022

SOMA

7-DECLARAQAO5-METASE ETAPAS
SAI.DO

METAS E ETAPAS VALOR

QU ANTIDADEUNIDADE

MEI’A I U1

Guanambi, BA, 24 de Novernbro de 2022

42.MO.D042.840,00 42.840,00
!

T'«r* r^mJ<'*UT->Cuuu.u'.hL' RA ' jannd fviB; f i&i rftirUmveJhtahM jbil’A ■ T'-'M.t aAQ3 » fl® frlntlaw cWiinft«T

i

CONTROLADORIA
FL.

J
I 
t

i 
I

I TOTAL I

Lar dot 
Velhinhoi

«•« e possibilidadc*.
> de habihdadcs de AUtogesr'io.

DATA 
INICIAL

VAM>R 
TOTAL

DATA 
PINAL

VALOR 
'LORAL

Na 
de <

RE PASSE 
MUNICIPIO

VALOR 
IJNITARJO

Vrlhuiha.

slirinarfo Digitalmtiilt 
CARLOS CARO BA DE SOUSA 

Presidenic 
Gestac>2021/2U22

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 

3.400,00 
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 

42.680,00

3.4(X>.<)0 
170,00 

3.-»10,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400.00 
170,00 

3.4(H>,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3 400,00 
170,00 

3 400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.41X1,00 
170,011 

3 400,00 
170,00 

3.400,0(1 
170.00 

42.680,00

1-TFAS 
PM AS 
El-AS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FILAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMj\S 
FEAS 
FMAS 
FE-AS 
FMAS 
FEAS
FMAS 
1-1--AS 
FMAS

• Ter ampliadu a cupacidade protetiva da familia e a
• Ser prcp.irado pan o desliganiento do servi^o;
• Avaliar o service.

em priricipios

cspa^os reservados a manutrncio da prii'acidade do 
ssoais.

JIMO.OO 42.M04X)

—:its;- ALIANCA^i&yeia.

- No Rclacorio de Pt<*su$ao de Conta* os valoces devem set esped flea dos de acordo os 
Fundos de Repasse.

AUANCASoSA^

IZ.MOJXIa: higiene, acessibilidade.

- Ter cndcrev° msiitucional para udli?ai;Ao como ceferencia.
- Ter viveitcias pmitadas pelo rcsperrn a si proprio e aos ourcos, futidamentadas
eucos de iustiea e cidadania. |
• let accs>o a ativtdadcb. segundo suas necessidades, interwt
- Ter acompanhnmento <[iic possibilite o desenvolvimenro
auic>$su$rciHa<;3o e independenda
- Ter respeiudos »eu> dercifos de opmiJo c deCisJo.
- ’('er acesso a espaeos proprio^ e peryrnJizados.
• Ter acesso a dehrumenra^io civil;
- Ob ter orientaeoes c infomwi^ocs sob re o sccvi^o, dircitoa u como aecsaa-los;
• Ser CMivido < expressar iicccsMtLdcs, inrcrrsses e posstbilidades;
• ftcscnvolver capxcidades para autocuidadus, cotistruir ptojetos de vida c alcan^ar a
aurouomia; |

supera^ao de suas difrcvldadcs;

I

• Ter aeesso a espaco com padtnes de qualidadc quanto 
habitabilidade. saluhtidade. seguranca cconforio.
• Ter acesso a alimeim^ao cm padrdcs numcionais adequados c adaptados a nccessidades 
especificas
• 'Ter accsso a ambicncia acalhedora c c
(a) usuano (a) c guarda de pertenccs pcSs

i qualidadc de reptesentanre legal desu organiza<;ao, declaro. para fins de pcova junto ao Municipio 
Guanambi. para os efeiros e sob as peins da lei, que inexiste qualqucr dcbiro cm more ou situa^ao 

de inadimplencui eom qualqucr dtg2o on enddade da Administra^ao Public* .Xtunicipal, Federal ou 
Estadual. que impe$a a celcbra^ao da parceria, na forma dcstc piano de Trabalho.

descrivAo/ i-SPi-cn-rcAcAo
Acolhifnenio dr Ft $ vias

M j ituiet^a o das
Alividadcs do Abrigo < oni 
iquisi^jo de Genetu* 
\Juurntici<)s r Produtus 

I ('EM if I ligicne e Lirrpezj.
?ofiirci)(*!)»•> dr ■'pi* '' 
•igotu, rnrrgii elctiKA, 
iMtiliusovcl, gjs r tblin dr
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As demais clSusulas do referido contrato permanecem inalteradas

Guanambi-BA, 01 de dezembro de 2022.

FL.

I

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

TERCA’FEIRA, 13 DE DEZEMBRO DE 2022 • ANO XIV | N e 2789 ED.

CONSIDERANDO, a permissSo legal presente na Lei Federal ne 8.666/93, bem como o comprometimento aos prlncfpios 
norteadores da Administra;ao Publica;

I’ADITIVO CONTRATUAL 
TERMO DE COLABORACAO N& 002-21 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N" 002-21DPCP-PMG

TESTEMUNHAS:
Nome:  
Nome:  

1.1 Constitui o presente termo aditivo o objetivo de alterar a CLAUSULA OITAVA- DO PRAZO, constantes do Contrato 
de Dispense de Chamamento Pdblico Ns 002-21DPCP-PMG, realizando acrdscimo de prazo.

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CONTRATADA

NILO AUGUSTO MORAES COELHO
Prefeito do Municfpio de Guanambi

CONTRATANTE

CPF:.
CPF: 

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Execu$ao de servi$o de ProtegSo Social Especial de Alta Complexldade na oferta do Servlfo de Acolhlmento 
Institucional para idosos, na rhodalidade Abrigo Institucional

CLAUSULA SEGUNDA * VIG£NCIA
O contrato original teri seu prazo aditado por mais 08 meses, contados a partir da assinatura deste termo, a partir de 
01 de dezembro de 2022, ficando vigente at6 01 de agosto de 2022.

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

CNPJ n 0 1 3.982.640/000 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax: *77 3452 4312

Este documenta foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao de Documentos Eletrdnicos LTDA is 18:01 horas do dia 13/12/2022. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/B49C-EC77-7439-354E-DFDE ou utilize o codigo QR.

GUANAMBI • BAHIA

16

1STERMO ADITIVO REFERENTE AO CONTRATO DE PRESTAC&O DE SERVICOS, ORIUNDO DA 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N" 002-21DPCP-PMG, POR ACR^SCIMO DE PRAZO QUE 
ENTRE SI, FAZEM O MUNICfPIO DE GUANAMBI - BAHIA, entidade de Direito Pdblico Interne, 
com sede na Pra?a Henrique Pereira Donato, n. 90, inscrito no CNPJ sob N2. 13.982.640/0001- 
96, neste ato representados pelo Prefeito do Municfpio de Guanambi, Sr. NILO AUGUSTO 
MORAES COELHO, doravante denominado CONTRATANTE e, do outro lado, a ORGANIZACAO 
DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIA^AO BENEMGrITA DE CARIDADE, pessoa jundica de direito 
privado, situada na Pra?a Josafd Moura, n2 98, Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado 
Bahia, inscrita. no CNPJ/MF sob n2 14.788.244/0001-95, neste ato representada por seu 
representantejlegal o CARLOS CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior, portador da cedula de 
identidade RG1 n.2 13142591 SSP MG, inscrito no CPF sob o n 2 071.096.186-33 a seguir 

denominada CONTRATADA

CONSIDERANDO a solicitaQao encaminhada pela Secrets ria de Assistencia Social, Sra. Carla Maria Santos Gomes, atraves 
do oficio n2 352/2022, na qual informa a necessidade de prosseguimento e continuidade dos servifos, de modo que 
nao haverS nenhum tipo de reajuste em valores unitSrios;

CONTROLADORIA
_ Oil

CONSIDERANDO, ainda, que o contrato ora aditado 6 fundamentado no amparo legal no parSgrafo I2, art. 57 da Lei 
de 8.666/93 de Lidta$6es e Contratos Adminlstrativos, fica consignado o que se segue:

: . CONTRATOS - ADITIVO DE-CONTRATO
K ■ ■ ................................ ............

http://www.procedebahia.com.br/verificar/B49C-EC77-7439-354E-DFDE
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TERMO DE RETIFICACAO

ONDESE Lg;

i(...)

LEIA-SE:

FL. 
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TERQVFEIRA, 20 DE DEZEMBRO DE 2022 • ANO XIV | N 8 2794

I I 
t
I <

NILO AUGUSTO MORAES COELHO 
Prefeito do Munidpio de Guanambi

CONTROLADORIA

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

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

Fonefax: *77 34524311

Permanecem em vigor e inalteradas as demais disposifdes referentes ao processo supracitado.

Guanambi-Bahia, 15 de dezembro de 2022.

RETIFICAQAO DO 1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAQAO N’ 002-21DPCP-PMG DA DISPENSA 
DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002-21DPCP-PMG

Em razao de urn equlvoqo ocorrido no momenta da elaborate do 1° Termo Aditivo ao TERMO DE COLABORAQAO 
N° 002-21DPCP-PMG oiiundo DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002-21 DPCP-PMG, faz-se necessSria 
a seguinte retifica^o: i

clAusula SEGUNDA - VIGlNCIA
O contrato original terii seu prazo aditado por mais 08 meses, contados a partir da assinatura deste termo, a partir 
de 01 de dezembro de 2022, ficando vigente at£ 01 de agosto de 2022?

F . t-CONTRATOS - RETIFIGAQAO : 1
. . f *i.j--.A n .rt .Ji . ■■■! n •-* A •» •—~ u '» At

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica?ao de Documentos Eletrfinicos LTDA as 17:30 boras do dia 20/12/2022. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.coin.br/verificar/7D5B-48Dl-E178-F848-B081 ou utilize o codigo QR.

clAusula segunda - vigEncia
O contrato original terS seu prazo aditado por mais 08 meses, contados a partir da assinatura deste termo, a partir 
de 01 de dezembro de 2022, ficando vigente at6 01 de agosto de '2023?

(...)

GUANAMBI • BAHIA
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http://www.procedebahia.coin.br/verificar/7D5B-48Dl-E178-F848-B081


J.

Guanambi, 23 de dezembro de 2022.

FL.

DIARIO OFICIAL DO MUNlCtPlO

TERCA‘FEIRA, 03 DE JANEIRO DE 2023 • ANO XV | N “ 2804

1 
t

A Clausula Quinta do Contrato N9. 002-21DPCP-PMG, passa a ser acrescida da seguinte dota;ao 
orgamentaria:

! NILO AUGUSTO MORAES COELHO 
PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI-BA

ORGAOiOS - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

UNIDADE ORCAMENTARIA: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE AS5ISTENCIA SOCIAL
PROJETO/ATIVIDADE: 08.244.0006.2.05S-GESTAO DAS AQ&ES ADMIN1STRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

PROJETO/ATIVIDADE: 08.244.0006.2.0S2 - GESTAO DAS A0ES DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.5.0.43.00.000000.00 - SUBVENCOES SOCIAIS

CLASSIFICACAO ECONdMICA: 3.3.5.0.43.00.000000. 28 - SUBVENCflES SOCIAIS

CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00.00000.00-OUTROS SERVIQOS DE TERCEIROS- PESSOA JURlDICA

CLASSIFICACAO ECONSMICA: 3.3.90.39.00.000000.28 - OUTROS SERVINGS DE TERCEIROS - PESSOA JURfDICA

CONTROLADORIA

OJS —

As demals clausulas do referido contrato permanecem inalteradas

O presente Apostilamento e decorrente da Lei Municipal n9.1.521 de 16 de dezembro de 2022, que 
aprovou o Orgamento Anual para o exercicio de 2023, que dar£ cobertura aos saldos em aberto de 
licita?6es deflagradas em 2018, cuja exe'cufao se estende para o exercicio seguinte, com base legal 
no § 89, do artigo 65 da Lei n9 8.666/93.

. GUANAMBI • BAHIA

13

APOSTILAMENTO DO CONTRATO Ng. 002-21DPCP-PMG 
EMPRESA: ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO BENEM^RITA DE CARIDADE

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

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

Fonefax: ’77 34524312

PREFEITURA 

GUANAMBI
fl. ) a*l«l t *' EOli* IC»

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao de Documentos Eletronicos LTDA ds 17:39 horas do dia 03/01/2023. 
Para veriflcar as asslnaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/F4FB-2D72-93F3-3B80-CF31 ou utilize o codigo QR.

APOSTILAMENTO DO CONTRATO FIRMADO ENTRE O MUNICfPIO DE 
GUANAMBI - BAHIA, entidade de Direito Publico Interno, com sede na 
Pra?a Henrique Pereira Donato, n. 90, inscrito no CNPJ sob N9. 
13.982.640/0001-96, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. NILO 
AUGUSTO MORAES COELHO, doravante denominado CONTRATANTE e, do 
outro lado, a empresa ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO 
BENEM^RITA DE CARIDADE, pessoa jurfdica de direito privado, situada na 
Pra?a Josafa Moura, n9 98, Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado 
Bahia, inscrita no CNPJ/MF sob ns 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.9 13142591 SSP 
MG, inscrito no CPF sob o n.9 071.096.186-33, doravante denominada 
CONTRATADA, RELATIVO A PRESTACAO DE SERVI^O ORIUNDO DA 
CHAMAMENTO PUBLICO N®. 002-21DPCP-PMG, POR ACRESCIMO DE
DOTAtfO PARA O EXERCiCIO DE 2023, NA FORMA ABAIXO:

If" CONTRATOS - APOSTILAMENTOSJ
m... J i'.ii,*. -:.r a^m*^*-*^**^ • ■***■ 'J'*

http://www.procedebahia.com.br/verificar/F4FB-2D72-93F3-3B80-CF31


Estado da Bahia

2023

Processo de Pagamento N° 1020

Data: 06/06/2023

Empenho N°: 201 / 3509

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CML ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADECredor: I

Valor Bruto R$: 6.800,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Llquido R$:

Reduzido:
i- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIALUnidade: 44

2.054 - GESTAO DAS AqOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M£DIA COMPLEXIDADEAgao:

3.3.50.43.00 - Subvengoes SocialsElement©:

Fonte:

ValorNo Agfincia Banco .N° Conta Descri^ao Conta

001 - BANCO DO BRASIL S.A, 6.800,00BB - PMG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS - 5027C 0923-750270-7

f L.

4321909
SIAFIC -

1661 - Transfer&ncia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistfencia Social
I

COMTROLADORIA

_______

Ne Doc,.

70

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

Dotagao Orgamentaria__________

2054.43.1661

6.800,00 
y



- GUANAMBI - BA

PROCESS© ADM:ORDEM DE PAGAMENTO
TIRO DO EMPENHO: EstimativeN°SUB-EMPENHO: 3509EMPENHO: 201 /2023

Data Pagamento: 06/06/2023Data Liquidacao: 06/06/2023Data Sub*Empenho: 06/06/2023Data Empenho: 04/04/2023
— FORNECEDOR

Estado: BA

44

Saldo Anterior Saldo AtualValor dp Empenho
Contrato: 6.800,00 38.600,0045.400,00

Movimentagao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

0,006.800,006.800,00

Data do Pagamento: 06/06/2023Data do Liquidagao: 06/06/202304/04/2023Data do Empenho:

6.800,00Valor BrutoI ## Seis mil e oitocentos reais ## 1

O processo foi pago conforme a autorizapao. Em, 06/06/2023

(L/J-
t identificaqAo bancAria

ValorN° Doc.BancoN° AgendaDescrlfSo ContaN° Conta
6.800,0070001 • BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB • PMG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS • 50270-750270-7

1020/2023

FL

Pagamento efetuado atraves de DEBITO. 4321957
I

I SIAFIC -

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fung3o: 
Programa: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 6.800,00 (Seis mil e oitocentos reais), 
proveniente desta nota. Em, 06/06/2023

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Insc. Estadual: 
_____ Agenda: 923-7

Tipo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

Nao se Aplica 
002-21DPCP-PMG

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.23S.606/0001-83 - CEP: .

- orqamentArio E SUPLEMENTAR______________________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistencia Social

244 - Assistencia Comuniteria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AGGIES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00 - Subvengoes Sociais

1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social
3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais ____________________________________

Nome:
Enderego: 
Bairro: 
CNPJ:
Conta Corrente:
- dotaqAo or?amentAria---------
Reduzido: 2054.43.1661

____________ recibo N° PROCESSO PAGTO:
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 6.800,00 (Seis mil e oitocentos reais ), conforme especificagao 

constante nesta ordem de pagamento de n° 1020, pe!a qual damos total quitagao. CONTROLADORIA

a

TIAE 0 
DEPART^ /IE 

1

Modalidade:
Convenio:
Patrimonio:
” HISTORIC©
REFERENTE PARCELA 88 E 98 PARCELAS DO FUNDO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
(FEAS), TEM COMO OBJETO O SERVIQO DE RROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA 
COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA 
IDOSO, CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002-21DPCP-PMG.

. £

> FRANCISCO DE sdllZA DE CASTRO 
ilENTO DE CONTABIlllpADE E TESOURARIA 

CPF: 027.581.966-57 

CARLA MARIA SANTOS GOMES Z 
Secreterio(a) !
Matrfcula: 700086 

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 -BANCO DO BRASIL S.A.



' 06/06/2023, 15:03 Banco do Brasil

Debitado

Nome BLOCO DAPSEMC E PSEAC
I923-7

50270-7

Creditado

Nome
Agenda 923-7
Conta corrente 9889-2
Valor 6.800,00

Destinagao 0
Nesta dataData

06/06/2023 14:45:57Assinada por JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 06/06/2023 15:03:23

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

i

i

I

FL 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11.0#/teniplate/~2Fpendencias~2FGTPY.bb 1/1

i
Transferencia entre contas diversas

i

Agenda

Conta corrente

G336061458910931021
06/06/2023 15:03:23

CONTROLADORIA

, GOVERNO... f
■W3 U MxMl -nt*—^I'll

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
i

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11.0%2523/teniplate/%7E2Fpendencias%7E2FGTPY.bb


5^2^- •?

- GUANAMBI - BA

NOTA DE LIQUIDAQAO PROCESSO ADM:
06/06/2023 TIPO DO EMPENHO: EstimativoN° SUB-EMPENHO: 3509 Data do Sub<Empenho:

■ ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR 04/04/2023Data do Empenho:

44

Saldp Anterior Valor do Empenho Satdo Atual
Contrato:

6.800,0045.400,00 38.600,00

Movimentapao Empenho

Saldo AtualSaldo Anterior Sub-Empenho

6.800,00 0,006.800,00

Data do Liquida^ao: 06/06/202304/04/2023Data do Empenho:

RETENQdES

ValorDescrigSoCodigo

## Seis mil e oitocentos reais ##

[ DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

DIVERSOS

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

4321957

FL. 

7

SIAFIC -I

Valor Retldo
Valor Liquido

■— HISTORICO --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERENTE PARCELA 8* E 9a PARCELAS DO FUNDO ESTADUAL DE ASSISTGNCIA SOCIAL 
(FEAS), TEM COMO OBJETO O SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA 
COMPLEXIDADE NA OFERTA DO SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA 
IDOSO, CONFORMS DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002-21DPCP-PMG.

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programa: 
A$ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Nome:
Enderego:
Balrro:
CNPJ:
Conta Corrente:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento:

0,00
6.800,00

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Assistdncia Social

244 - AssistOncia Comunitaria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00 -Subvenooes Socials

1661 - TransferSncia de Recursos dos Fundos Estaduais de AssistSncia Social 
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

Declare que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
06/06/2023.

CONTROLADORIA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avertida Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

Data Emissao
’ 06/66/2023

Codigo
3531103'6

Descrigao___________________________
L1QUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS

Valor R$
'e’.sooToF

Nome do Doc. _
SUBVENQOES '

N° Documento
3

Valor R$
6.800,00

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretario(a) i 

Matricula: 700086 :

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em 
06/06/2023, podendo efetuar o pagamento.

A JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA

Chefe de DivisSo da Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII 
PRAQ JOSAFA MOURA, 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

DOTAQAO ORQAMENTAR1A ------
Reduzido: 2054.43.1661

EMPENHO: 201 /2023 

_ FORNECEOOR ---------- !----

Modalldade: N3o se Aplica 
Convdnio: 002-21DPCP-PMG 
Patrimonio:

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA



CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: - GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO: 201 /2023 N° SUB-EMPENHO: 3509 Data do Sub-Empenho: 06/06/2023 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

r- FORNECEDOR

Tipo Pessoa: Juridica

Estado: BA

Data do Empenho: 04/04/2023- ORQAMENTAR1O E SUPLEMENTAR

44

Saldo AtualSaldo Anterior Valor do Empenho
Contrato:

6.800,0045.400,00 38.600,00

Movimenta^So Empenho

Saldo AtualSaldo Anterior Sub-Empenho

6.800,006.800,00 0,00

4
Especiflca^So (Item) Unidade Quant. Valor UniUrtoN° Ordem Valor Total

1

I

6.800,00## Seis mil e oitocentos reais ##

4321957I

r
conikuLadukiaSIAFlC •

QJ.FL
)

Unidade: 
Fun^ao: 
Sub-Fungao: 
Programs: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Nome: 
Enderego: 
Bairro: 
CNPJ:
Conta Corrente:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistfencia Social

244 • Assistencia Comunit^ria
006 - TRABALH^NDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subvengfies Socials

1661 - TransferSncia de Recursosdos Fundos Estaduais de Assistencia Social 
3.3.50.43.00- Subvencoe's Socials

21
i

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/06/2023.

i

____
CARLA MARIA SANTOS GOMtzS 7

Secreterio(a) < 
Matricula: 700086 ,

TANIA DARI£3
Assistente

CPF: 4671998.935-15

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOC1AQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 Complemento:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2______

|— DOTAQAO ORNAMENT ARIA-----------

Reduzido: 2054.43.1661

- HISTORIC© ------------------------------------------------- j---------------------------------------------------

VALOR QUE SE EMPENHA PARA A EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO 
INSTJTUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL.

Modalidade: NSo se Aplica 
Conv&nio: 002-21DPCP-PMG 
Patrimonio:

Declare que a Importancia supra fol dedusda do cr^dito proprio em 06/06/2023

L/y___
/A I^AGaChAES 
Imlnistrapvo

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



t

Estado da Bahia

2023
Z

Processo de Pagamento N° 1022

Data: 06/06/2023

Empenho N°: 202/3510 

7060 ■ ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADECredor:

Valor Bruto R$: 340,00

Valor Retido R$: 0,00
S ■i1

Valor Liquido R$: 340,00.J?.ota9a2^r?amentaria.   

r Reduzido: 2055.43.1500

Unidade: 44

A^ao:

Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvenpoes Sociais

Fonte: 1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos
7

Ne Doc.Na Conta DescrifSo Conta BancoNa Ag&ncia

38760-6 BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70

FL.

4321921SIAFIC-

I

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

CONTROLADORIA
<03^

Valor

340,00



I

- GUANAMBI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 202/2023 TIPO DO EMPENHO: Estimative

Data Liquidatjao: 06/06/2023 Data Pagamento: 06/06/2023

Estado: BA

» ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

340,00146.309,70 145.969,70

Movimenta^ao Empenho

Saldo Anterior Sub^Empenho Saldo Atual

340,00340,00 0,00
I

Data do Pagamento: 06/06/2023Data do Empenho: 04/04/2023 Data do Liquida^ao: 06/06/2023

Valor Bruto## Trezentos e quarenta reais ##

O processo foi pago conforme a autorizapao. Em, 06/06/2023

(A
identificaqAo bancAria

ValorN° Doc.N° Agenda BancoDescrigdo ContaN4 Conta
340,0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB - FMAS • PMG - LIVRE - 38760-638760-6

N° PROCESSO PAGTO: 1022/2023RECIBO

CONTROLADORIA

FL. 
Pagamento efetuado atraves de DEBITO.

4321960

SIAFIC -

340,00 S
i

i

I

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSiSTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 340,00 (Trezentos e quarenta reais ), conforme especificaQao 
constante nesta ordem de pagamento de na 1022, pela qual damos total quita?ao.

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

TIA 
DEPART/

) FRANCISCO DE ! 
IENTO DE CONTA!

CPF: 027.58

Tipo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

>UZA DE CASTRO 
JDADE E TESOURARIA 
I65-57

Unidade:
Fungao:
Sub-Fungao:
Programa:
Agao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 340,00 (Trezentos e quarenta reais ), 
proveniente desta nota. Em, 06/06/2023

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08-Assistencia Social

244- Assistencia Comunitdria
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

i FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
'Avenida Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:f

Data Empenho: 04/04/2023
_FORNECEDOR -

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

N° SUB-EMPENHO: 3510
Data Sub-Empenho: 06/06/2023

'J''//'
CARLA MARIA SANTOS GOMES ' 

Secret£rio(a) j
Matrlcula: 700086 .

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII 
PRAQ JOSAFA MOURA, 98 .
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2______

j— DOTAQAO ORCAMENTARIA — 
Reduzido:2055.43.1500

Modalidade: NaoseAplica
Convenio: 002-2021DPCP-PMG
■’atrimonio:
“ HISTORIC© '
REFERENTE 88 E 9a PARCELAS DA CONTRA PARTIDA (FMAS) PARA ATENDER AS 
DESPESAS COM ATENDIMENTO DE PESSOAS IDOSAS, REPASSE REALIZADO PELO 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS, NA MODALIDADE DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE - SERVIQO DE ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS (AS), CONFORME TERMO DE COLABORAQAO 
COLABORAQAO 002-21DPCP-PMG.

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



06/06/2023, 15:02 Banco do Brasil

Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome

38760-6

Creditado

Nome

923-7
9889-2

Valor 340,00

0

Assinada por 06/06/2023 14:50:35

06/06/2023 15:02:55

Transa?ao efetuada com sucesso.

Transa$ao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

I

FL. 

2/3https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11.0#/template/~2Fpendencias-’2FGTPY.bb

I
1

i

i
I

i 
i

Agenda
Conta corrente

Destinagao

Data

Agenda

Conta corrente

FMAS DE GUANAMBI
923-7 !

I

i
ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

I
1 
f
I

Nesta data

JG289306 CARLA MAIJIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 
I

CONTROLADORIA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11.0%2523/template/%7E2Fpendencias-%25e2%2580%25992FGTPY.bb


I

- GUANAMBI - BA

Estimative

Data do Empenho: 04/04/2023
44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

146.309,70 340,00 145.969,70

MovImenta^So Empenho

Saldo Anterior Sub*Empenho Saldo Atual

I 340,00 340,00 0,00\

Data do Empenho: 04/04/2023 Data do Liquidagao: 06/06/2023 

RETENQOES

Codigo Descriqao Valor

##Trezentos e quarenta reais ##

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

I 

 
DIVERSOS

4321960

CONTROLADORIA
9SFL.

SlAFlC -

/ 
r

Valor Retido
Valor Liquido

Unidade:
Funpao:
Sub-Fun;ao:
Programa:
A?ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em 
06/06/2023, podendo efetuaro pagamento.

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento:

0,00
340,00

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretario(a) 

Matricula: 700086

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTEACI A SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

_______ PROCESSO ADM:
06/06/2023 TIPO DO EMPENHO:

Codigo 
35311030

Descrigao_____
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

Nome do Doc.__
SUBVENQOES I

Valor R$ 
340,00

Data Emissao 
06/06/2023

_____________________ N° Documento
_____________________ 3___________

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

Valor RS
340,00

Declaro que os materials foram recebidos e/du services prestados em 
06/06/2023.

____________  
JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA 

Chefe de Divisao da Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

—FORNECEDOR _
Nome:
Endere$o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

dotaqAo orqamentaria ------
Reduzido: 2055.43.1500

NOTA DE LIQUIDACAO 
EMPENHO: 202/2023 N° SUB-EMPENHO: 3510 Data do Sub-Empenho:

• orcamentArio e SUPLEMENTAR__________________________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08-AssistSncia Social

244- AssistSncia ComunitSria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00- Subven^oes Socials

1500 - Recursos hao Vinculados de impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

r— histOrico ------- ------------------------------------------------------------ --------------------------------------------
REFERENTE 8* E 9’ PARCELAS DA CONTRA PARTIDA (FMAS) PARA ATENDER AS 
DESPESAS COM ATENDIMENTO DE PESSOAS IDOSAS, REPASSE REALIZADO PELO 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS, NA MODALIDADE DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE - SERVIQO DE ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS (AS), CONFORME TERMO DE COLABORACAO 
COLABORAQAO 002-21DPCP-PMG.

7060 ■ ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS '
14.788.244/0001-95 Insc. Estadual: 
9889-2__________________ Agenda: 923-7

Modalidade: NSo se Aplica 
Convenio: 002-2021DPCP-PMG
Patrimonio:

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA



J

- GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
N° SUB-EMPENHO: 3510 Data do Sub-Empenho: 06/06/2023 TIPO DO EMPENHO: Estimative

Tipo Pessoa: Juridica

Estado: BA
RG:

•ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 04/04/2023
44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

146.309,70 340,00 145.969,70

f— HISTdRICO

Movimentagao Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

340,00 340,00 0,00

EspecIficagSo (item)N° Ordem Unidade Quant. Valor Unitdrio Valor Total

1

## Trezentos e quarenta reais ## 340,00

Declare que a importancia supra fol deduiicia do .erddito prdprio em 06/06/2023

4321960

CONTRuLAUOKIASIAFIC-

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/06/2023.

I

VALOR QUE SE EMPENHA PARA A EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRJGO INSTITUCIONAL.

Unidade: 
Fun$3o: 
Sub-Fun$ao: 
Programa: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistfencia Social

244 - Assistfincia Comunitaria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATE AS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subven^pes Socials

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencdes Soclais

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

['va/m'ag, 
>di

TANIA DARK S<IVA/MAGALhAES 
Assistenfe Adnmnistrafivo 

CPF: 467|998.935fl5

CARLA MARIA SANTOS GOME^ Z 
SecretSrio(a) |

Matricula: 700086,

I EMPENHO: 202 / 2023
_FORNECEDOR -

Nome:
Endere$o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

— DOTAQAO OR^AM ENTARIA-----------

Reduzldo: 2055.43.1300

|7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 Complementer
BOM JESUS |
14.788.244/0001-95 Insc. Estadual: 
9889-2 Agfencia: 923-7

Modalidade: Ngo se Aplica 
ConvSnio: 002-2021DPCP-PMG
Patrimonio:



i
Guanambi-Ba, 05 de julho de 2023

OFiCIO N.° 07/A/2023

A
; s:.|

Prezado Senhor,

!
I i-

J

Sem mais,

FtK QUVd wwyema^
jfrT^rrno de Parceria

. .nL a mil /■nrxn-i

i

(. 11.
i

I ;

I

FL.
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i
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I

I

I

H.^<5

I • 
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CONTROLADORIA

_______

L 
L-

1

Tania Darik ^Jviltagalhaes 
Gestora dd'Te]rmo de Parceria 

Portaria noj14/Q4/2021

i

O1
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBD 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO.

C N P J n ° 15.235.606/0001-83 
CEP 46 430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefox: *77 3452 4600

\ 4/
.7

i
I

A i
i ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
i Sr. Carlos Caroba de Souza
MD. Presidente :

Apos o recebimento e an^lise da presta?ao de contas das parcelas 08 e 09/2023 do Termo de 
Colaboracao 002-2021 DP’cP-PMG, da Associapao Benementa de Candade, constatei o u 
Xvido de uma parte do recurso FEAS, no valor de R$ 1-449,94 ( Hum mil, quatrocentos e 
quarenta e nove reais e noventa e quatro centavos), referente ao pagamento do salario do mes de 
maio da funcionaria SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA, considerando que Enfemwm 
sao trabalhadores da Saiide, e que o pagamento de funcionanos devera estar sempr|e em 
conformidade com a NOb'-RH/SUAS, conforme item 3.7 do Plano de Trabalho do ermo citado 

i faz-se necessario a devolugao do referido valor a conta da Entidade, para postenormert 

, aplicado corretamente. j
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Guanambi - BA, 07 de agpsto de 2023.

do convenio '(9889-2). Os

ca: 'USA

I

(

FL. I

1

1
r 
I

I
I

CONTROLADORIA

JUSTIFICATIVA
(Devoltyao e reaplicacao de Recnrsos)

CNPJN0 14.788.244/OOOI-95
Fun dado ra ile ALIAN$AS0&fe<«.

m m truiKtaMBB

LQI UU) 
Vdhinhos

Na qualidade de titular e represehtante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Praga Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municfpid 
de Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob 0 numero 14.788.244/0001-95, JUSTIFICO que 
erro/engano ao gerar os pagamentos referentes a competencia 05/2023 incluindo profissional nao. ■ 
integrante do piano de trabalho. Com’ o objetivo de corrigir, os valores pages a SANDRA DE 
C3ASTRO ANDRADE LIMA, tecniea de enfermagem, em 06/06/2023, e que Integra™ Preitljo 
de Contas de parcela anterior, foram devidamente devolvidos a conta 
vnlotes foram reaplicados e constam do Balancete destas parcelas.

For ser verdade, firmo o presente. / / //

^CAROBIA DE!
Presidents—'

Gestao 2021/2023

' ’“ —    I ,  ——^frrmnr—miBw...imj__l j—

M0Ura. 98 = B<lm ^.Gu^bl-BA lardoSvelhinhoS.gbi@gIM11.eon11 f
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Para

FL 

I f | @ ©lardosvelhinhoa.gfej

DEVOLU^AO DE VALORES CONFORME 
JUSTIFICATIVA

■npotlo transfer&nda
Fix

Cfttilgo da transas&o Pag&azik
d486fb4M689-48bo^3ff-7fd46ab4b«i3
C6digo da transacSo Pix 
£Ga561701202307281310AFFHB3LNURF

 

Valor da transferdncia
R$ 1-449,94

AS&OQACA0 BENEMERITA DE CARJDADE LAR DOS VELHINHOS
OMEPJJ
UJ&UM/OSOI-gS

PatjBahic (PagSeguro Internet SA)

CONTROi-ADORIA

£)Qg)_______

Lardos VeMnhos
CNPJ
14.788.244/0001-95
lnstau!Q5a
BANCO DO BRASIL SA
Agfenda.
0923
Conta
^8S9’-2

Cor’rb.nto

CNPJN° 14.788.244/OOOI-95
Fundadora da ALIAN^ASo&te

Comprovanto de Transforanela Plx 
28/07/2023 ds10:10:54

n Acnmatsii unit uuni rmcuw*/*™ ____________________ _______  

fticn rikWfi Mcura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 Ie-mail:lardosvelhinhps.gbi@gmail.com

. 1

Svi-caso de duvkias, entna em con tab no nfirrwo 4003-1775 {para capta'so metrapoctanas.) au 08X-72&-2174 
tp;”s s&jrusis ibcsl&actes, axceto c&W) 0 informs 0 ID da Vanaa?4o.

Ldl UUJ 
Velhiohos

mailto:lardosvelhinhps.gbi@gmail.com

