
PARECER DO ADMINISTRADOR (A)

N° Processo: 02Parecer n°: 002/2023

( ) Prestacao de Contas Final - Parcela?

da

6.800,00

DevoluQdes efetuadas (RS): 0,00

DescriQao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

14.280,007.140,0042.840,00

14.280,007.140,0042.840,00

/

1

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

Periodo a que se refere a 
prestagao de contas: 2023

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Valor da parcela comprovadamente utilizados 
(R$): 6.838,67

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

Meta 
RS

( X ) Prestacao de Contas Parcial - Parcela? 03-04/2023 -
FNAS/FMAS
Numero da Parceria:
001-2023DPCP-PMG

Valor da parcela repassado
(RS):

Contrapartida (R$): 
| 340,00 '

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 13.982.64 0/0001-96

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

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._________ ;
1.1- Manuten?ao das atividades do Abrigo com 
aquisi^ao de generos alimenticios, produtos de higiene e 
limpeza, fornecimento de agua e esgoto, energia eletrica, 
combustivel, gas e folha de pagamento de salario._____
TOTAL _______ i_____________________

Objeto da parceria:
ServiQO de protepao social especial de alta complexidade na oferta do servipo de acolhimento institucional para 
idosos, na modalidade abrigo institucional, conforme condipoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Valor total 
parceria (R$):

42.840,00

Apos a analise e emis;sao 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 Interne, os autos 
do processo de prestapao de contas foram encaminhados para pronunciamento desta autoridade 
administrativa, a qual compete aprovar ou nao as contas.

Desse mode, diante da analise do processo de prestapao de contas em epigrafe e dos pareceres, constatou- 
se a presenpa regular dos elementos e formalidades exigidos pela legislapao vigente.

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovajn a regular aplicapao dos 
recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizapao do objeto. Sendo assim, 
considera- se regular em forma e conteudo a presente prestapao de contas.

Valor da aplicapao 
financeira (R$): 430,81



Ressalva:

Assinatura do Administrador (a):

2

193jJ

(2tcZ

I 
I

Data: 
02/10/2023

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

A prestagao de contas foi considerada:
(X)Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas () Irregular

No caso de presta^ao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de responsabilidade 
posterior devolu?ao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforme Instrugao Normativa n°: 04 /2017; 
item 10.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 ■ Centro 
CNP'J n° 1 3 . 982. 640/0001-96

CEP;46.430-b00 - GUANAMBI - BAHIA
| Fone/fax: (77) 3451-8710 '

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



Parecer n°: 002/2023

DevoluQdes efetuadas:Valor da aplica^ao financeira:

R$ 0,00R$ 430,81

Damos o parecer regular

I
♦

i

Assinatura dos analistas:: Nome dos analistas:Data:

22/09/2023

Gustavo Marques Fernandes

I

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

•?

i

I
! PARECER DO CONTROLE INTERNO

t
N° Processo: 002

i 
i

Data Recebimento da Presta$ao de
Contas no Cl: 04/09/2023

Gustaf
Controlador dj 

DecreUC

Resgate da aplica^ao da parcela 

anterior: R$ 129,48

Contrapartida:
R$ 340,00

Periodo da vigencia: 
03/01/2023 a 03/01/2024 <

N° de Paginas: 
090

I 
I

tf^arques Fernandes 
Gfmunicipio de Guanambi-Ba. 
n° 197 de 12/03/2021

2e: Controladoria Municipal |

’ara: Carla Maria Santos Gomes,- Secretaria Municipal de Assistencia Social.
(X ) Presta$ao de Contas Parcia! - parcela 03-04/2023-
FNAS/FMAS_______
Numero da Parceria:
001-23DPCP-PMG /

Valor da parcela repassada:
R$ 6.800,00

Valor da parcela comprovada'mente

utilizados: R$ 6.838,67

PREFEJTURA ftAUNICIPAL DE GUANAMBI
Henrique Pereira Donato, n?. 90 - Centro 

CNPJ nS13.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Pone/ fax: (77) 3451-8710

( ) Presta^ao de Contas Final

Periodo a que se refere a prestapao de
_______________________ contas: 2023______________________
Nome da organiza^ao: Associate Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.
Valor total da parceria:

R$ 42.840,00

Flavia dojTSantos Pimentel Pereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional 

Decreto n° 542 de 10/11/2021

Da analise do processo de ’prestapao de contas em. epigrafe, apds diligencia ao responsavel, nao restou 
impropriedade:



HORARIO: 

N° Processo: 02Parecer N°: 002/2023

( ) Prestagao de Contas Final - Parcela?

03/01/2023 a 03/01/2024

DevoluQdes efetuadas (RS):Contrapartida (R$): 340,00

Atividade

14.280,007.140,0042.840,00

14.280,007.140,0042.840,00

✓

FL. 

I
I

Periodo a que se ref ere a presta^ao Periodo de Vigencia: 
de contas: 2023

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 6.838,67

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

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

CONTROLADORIA

Meta 
R$

RECEBIDO
EM: (X /<#

( x ) Presta^ao de Contas Parcial - Qual parcela? 03 e 
04/2023 - FNAS/FMAS

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao: 11/08/2023

De: Comissao de Monitoramento e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 08 de 28/09/2022.

Para: Controladoria Municipal '

trabalho.

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._______________
1.1 - Manuten^ao das atividades do Abrigo com aquisi^ao de 
generos alimenticios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de agua e esgoto, energia eletrica, combustivel, 
gas e folha de pagamento de salaries.

______________________TOTAL_____________________
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impact© do beneficio social obtido em razao 
da execuQao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de

i
Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 001-23DPCP-PMG, 
alcan^ando os resultados esperados, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou das aplicagoes o valor total de R$ 129,48, para ser utilizado nessa prestagao de 
contas. |
A Entidade aplicou os saldos remanescentes no valor total de R$ 430,81, para ser utilizado na proxima 
prestagao de contas.

Numero da Parceria:
001-23DPCP-PMG |

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, conforms condigbes fixadas neste instrumento e seus anexos.

I
Valor da aplicagao financeira f 
(RS): 430,81

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

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

CNPJ n° n° 1 5 . 2 3 5.6 0 6 / 0 0 0 1 - 8 3 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Pone/fax: (77) 3451-8710

Fin via tfoirs. Pimentel Pereira 

Assist. Administrative I 
M.i(rHulaL900025

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAQmo



Relagao de bens ou services adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaborapao.

Foram realizadas auditorias? ( )Sim (X)Nao

Assinatura dos demais integrantes da comiss;

i

r

f

i

I 
•FL.

Josie lie Araujo Amorim Saraiva j
I

t
!

Deste modo, recomendamos a: ( x) aprova^ao ( ) aprova^ao com ressalvas ( ) reprova^ao da presente presta?So de 
contas.
Ressalvas:

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

Nome dos demais integrantes da comissao: 
t

Claudia Diamantino Lopes

Geane de Souza Reis Silva 4

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Data: 
23/08/2023

i 
i

CONTROLADORIA

—

Em rela$ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organiza^ao da sociedade 
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 Instrupao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017. Justifique:
( ) Em desacordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Prafa Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 

CNPJ n° n° 1 5 .2 3 5 .6 06/00 0 1-83
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/fax: (77) 3451-87)0



REOBO
I

N° Processo: 02ParecerN0: 002/23

Devolugoes efetuadas (R$):Contrapartida do FMAS(R$): 340,00

14.280,007.140,0042.840,00

14.280,007.140,0042.840,00TOTAL

Ft.. 

i

PARECER TGCNICO DO GESTOR (A)

I

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

PRESTA^AO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Valor da aplica^ao financeira 
(R$): 430,81

Valor das parcelas do 
FNAS repassado (R$):

6.800,00

Meta 
R$

Valor da parcels 
comprovadamente utilizado (R$):

6.838,67

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

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

Numero da Parceria: 
001-23DPCP-PMG

CONTROLADORIA

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

De: Gestora da Parceria______ |___________________ _2____________________________
Para: Comiss3o de Monitoramehto e Avaliagao e/ou Avaliagao Portaria n° 08/2022.  
(X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 03 e I ( ) Prestagao de Contas Final: 
04/2023- FNAS/FMAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
Pra<;a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 5 . 2 3 5.6 0 6 /0 0 0 1 -83 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fone/fax: (77) 3451-87109*

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

de generos alimentfcios, produtos de higiene e 
limpeza, fornecimento de agua e esgoto, energia 
eletrica, combustivel, gets e folha de pagamento de 
salaries. ____ ____________________ ■

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do Impacto do beneficio social obtido em razSo 
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 ColaboragSo n° 001-2023DPCP-PMG, 
alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou as aplicagoes no valor total de R$ 129,48, 'para ser utilizado nessa prestagao de contas.
A Entidade aplicou os saldos remanescentes no valor total de R$ 430,81 ? para ser utilizado na proxima 
prestagao de contas.

Data do 
Repasse: 
06/06/2023

Nome da organizagdo: Associag§o 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.



I

(

CONTROLADORIA

FL 

■ i J

I 
l

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

Data: 
11/08/2023

i
i

Conclusao Final: t
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colabora?ao n° 001-23DPCP- 
PMG. ; _________ '___________________________________________

Deste mode, recomendamos: (x) aprova?§o ( ) aprova?ao com ressalvas ( ) reprovaqao da presente prestaqao de 
contas.
Ressalvas:

Relagao de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de colaborapfio.

_______________________ ___________ ___________________________________
Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

i

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

Em rela$ao a an&lise dos documentos comprobatdrios das despesas apresentados pela organizagao da 
sociedade civil na prestagao de contas:
( ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
() Parcialmente de acordo com 0 previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:

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

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

Assjnatura do(a) Gestor(a):

wntA Sift#



X

CNPJ N° 14.788.244/0001-95

Guanambi - BA, 04 de julho de 2023.
1

Oficio n° 115/2023

001/2023, parcelas deo 3 e

Prezado senhor,

I

Atenciosamente,

SAI

FL. 

■B

if]© ©lardosvelhinhos.gbi

i

!

dos 
Vdhinhos

Excelentissimo Senhor Prefeito
NILO AUGUSTO MORAES COELHO
Prefeitura Municipal de Guanambi

COfMTROLADORIA
Q<D(Sr 

Xt
\ '■V

ALIAN^ASo&fe

lll‘,l**l*ll*l*llll**ll‘l‘l,i'l,^^M*,'*l"1‘‘^^ ................■iiiiiWMMMMMWgBB^iiii.jLxuiii'mniirir-'irayiii'iiiitiw'.iwiiii.i. ............................................................... ............. .......................  .............. ......... ...

Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 [e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gi-nail.com

2. Para quaisquer
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

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

ciiiiBL

n°Assunto: Presta^ao de Cohtas do Termo de Colabora^ao n' 
4/FNAS/FMAS '

1. Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colaboragao N°
01/2023 firmado junto ao Municipio de Guanambi, das parcelas de n° 3 e 4 nos valores de R$ 6.800,00 
(seis mil e oitocentos reais} e R$ 340,00 (tre^entos e quarenta reais) recebidas no dia 06 de junho de 2023.

RECIBO 
EM

CARLOS^ROBA DE Sj
Presicnentex^

Gestao 202172023

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gi-nail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Guanambi - BA, 04 de julho de 2023.

For ser verdade, firmd o presente.

■I

SA

i

i

FL.

CNPJN° 14.788.244/OOOI-95

! 
1
I

■Mi      ........... ... nrrn i».n..i«r-iiTr«-...'.r■■■i■■.■ ■!■■■■■ rr i . . ........... .. ........... .

Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA > 77 3451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.

CONTROLADORIA

QOP

ALIAN^c&&<a
iMMCMfmaBaasssaaanBSBBssamfeasefMaaMsaa

.com I f|@ ©lardosvelhinhos.gbi

Entldada Associate 
KvndudcG) 0?

JiUTI MWiHW

DECLARA^AO DE APLICA^AO DE RECURSOS 
i 
i

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de 
Guanambi - Bahia, inscrita nd CNPJ sob o numero 14.788.244/0001 -95, DECLARO que os recursos 
references as parcelas 3 e 4 (FNAS/FMAS) do Termo de Colabora^ao n° 001-2023, foram rigorosamente 
aplicados segundo o piano de trabalho.

CARLOSJ^ROBA DE S
-—PresidsQte^^

Gestao 2021/2023

ROIhinta 
a r ■ z*’r • •’.Nej".



i

I

REIA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

Especifica^ao dos Bens QuantidadeTipo* No. Total**

NAO HOUVE NAO HOUVE

Total

«idente:

FL 

Telefone:
3451-2803 

i

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

CNPJN° 14.788.244/OOOI-95 
oMaMimNWBBaaaosNCMMMaBaMBMBSMMMaswnaKMca

Pra?a Josafa Moura, 98- Bom Jesus - Guanambi - BA | 77 3451-2803 | e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.i

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Data:
04/07/2023

Nome do Presidente:

CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu$ao:
2023 / 2024

CONTROLADORIA

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

"“-‘SSS!.-?. ALIAN^ASotoia.

Documentq____
Data

_____ Valor em R$ 
Unitario

Niimero da Parceria:
001-2023
Nome da organiza^ao:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

•* i

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

com | f |(tf) ©lardosvelhinhos.gbi

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

AssinattfR^fto 1

Lar dos 
J/elhinhos

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJN° 14.788.244/OOOI-95

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

1

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

Assinatii

CONTROLADORIA

Pra?a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus- Guanambi- BA | 77 3451-2803 ie-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.

iidente:
t

E-mail:
lardosvelhinlios.gbi@gmail.com

Data:
04/07/2023

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone:
3451-2803

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

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu$ao: 
2023/ 2024

Objeto da parceria:
Service de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade 
idosos.
1 Relatorio - Execute das Metas:
51 internos. Sendo 1 a mais que a meta que e de 50.

Numero da Parceria:
001-2023
Nome da organiza^ao:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgao Repassador: 
FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTENC1A SOCIAL DE 
GUANAMBI

objetivo proposto no piano de trabalho foi atingido1.4 Conclusao (fazer uma conclusao no relatorio descrevendo se o 
em sua totalidade):
O processo esta sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatdrios.

na oferta dos servi^os de acolhimcnto institucional para

.com i f |@ ©lardosvelhinhos.gbi

eg

ALIAN^ASofc^

1.1 A^oes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manutencao das atividades da institui^ao com a contrata^ao, manutenijao e pagamento mensal de funcionarios, 
incluindo todas as despesas com fblha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salario, Rescisao Contratual, FGTS, 
contribui^ao previdenciaria e Imposto de Renda retido de trabalhador conforme Lei n° 382 de 23 de manjo de 
2010.

1.2 A^bes Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado com o 
efetivamente executado):
As a^oes cstao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores foram utilizados para pagamentos 
da folha de salaries de funcionarios.
1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcan^ados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcangadas, a popula§ao 
beneficiada e descri^ao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a sltua^ao anterior, durante e 
posterior a implanta^ao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcan^ados conforme o piano de acao apresentado.

Lar dos »'®rVelhinhos

mailto:lardosvelhinlios.gbi@gmail.com


1

20/06/2023 .00'1/23 03/01/2023/\ 03/01/2024202306

Entidade: ASSOCIAQAO BENEMtRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

Rcpassador Rcpassador Recebedor • Rcccbcdor

6.800,00 •340,00

4.B4E.979.0AC.AIiD.2A406/06/2023 14.788.244/0001-95 47,221I

'14.788.244/0001-956.823.B05.AC5.FEA.FA6 '06/06/2023 82,261 1

06/06/2023 Z SALARIO 05/20232.E59.443.EIB.323.4AF ARINA DEJESUS LIMA 1.601,471 • 1

1.221,00 zSAJ^XRIO 05/20233.87E.833.6C0.D2C.D7306/06/2023 / 023.893.625-24 /1 1

Pra^a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f | (0) @lardosvelhinhos.gbi

LUCEL1A RODRIGUES 
DE ALMEIDA ,

associacAo
' BENI-MI-RITA DE 

QXRJDADE

asociaqAo 
BENEMliRITA DE 

CARIDADE

0RDENAD0R DA DESPESA:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

RESlDUO EM 
POUPANGA DA 

PREST. ANTERIOR 
(FNAS/FMAS)

RESIDUO EM 
POUPANGA DA 

PREST. ANTERIOR 
(FNAS)

CNPJN® 14-788.244/0001-95

6.800,00-ENAS
____ :340,00.  ̂ENAS/Fi\L\S -

06/06/2023 ,
?• • . • *_|ji iM - »

W

Telefone p/ conrato:
(77) 3451-2803___________

Telefone p/ conrato:
(77) 3451-2803

057.1-56.055-55

BALANCETE DE PRESTA^AO DE CONTAS DE RECURSOS

UN’IDADE/GESTORA:
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

3’e4s

FundaOorid* ALIAN^o&£a^
|®kLar dos 
CWVelhinhoi

I

Responsavel: CARLOS CAROBA DE SOUSA

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

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


CNPJN0 14-788.244/0001-95

SAI./\RIO 05/2023 1.397,52 s.06/06/2013 060.079.305-211 I

A.552.3A3.C3C.A18.9BD ‘ SAl^RIO 05/202306/06/2023 052.224.765-29 •1 1

SALARIO 05/2023 1.289,99^06/06/2025 004.848.205-67'1 1

■C.D.17.B6E.PBA.7DA348 8,55/ -14.788.244/0001-9520/06/20231 1

C.82D.CDA.0D5.PI36.D88 14.788.244/0001-95 422^261 I

T0TA1.GERAL: 6.847,22 422,26 422,26

VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 47,22 zCz/ 82,26

VALOR DOS RECURSOS UT1LIZADOS DO CONVfeNlO:Guanambi, BA, 04 de julho de 2023. 6.838,67 00,00

422,26 .<VALOR APLICADO EM INVESTIMEN*

■ I •ft\-*’oo,oo -3E r;\
I - \ . nr I - \ « i-U*

i
40; GOME!1ADE SOUS.CAI

Presii or

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

Lar dos 
Velhinhos

BADE SOUSA
Responsayel

ANGELO MjW
Com

VERBENA RODRIGUES 
ALVES

TATIANA DA ROCHA ■ 
PRLMO

MARIA DE LOURDESV 
ROCHA DO CARMO

ASSOCIACAO 
BEN EMERITA DE 

CARIDADE

/
2B41.FDD.004.FC6.4CF

nO z -H 
33 
O 
J?’

I t

RESIDUO 
AP1JCADO EM“

POUPANCJA

RESIDUO 
APLICADO EM

POUPANQA
20/06/202.3 '

!„

/
6.870.8E5.FAF. 147.707

q -- 8,35 7

__ associagAo 
benemeritade'-

CARIDADE

/Tcsptrfeiro 

^06^00

r«nd»oor»di ALIANQASo^ara

6.847,22 ■/

1.328,69

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJ: 14.788.244/0001-95
i

Nome da Folha: 2023 06 FNAS

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

.Tipo: Salarto Quantidade de Pagamentos: 5

SITUAQAONOME CPF TIPO VALOR

1 Arina de Jesus Lima Pago Salario R$ 1.601,47

2 Lucelia R Almeida 023.893.625-24 923-7 / 59706-6 Pago Salario R$ 1.221,00

Maria L Rocha Carmo/3 Pago Salario R$ 1.397,52 y

052.224.765-29z4 Tatiana da Rocha Primo 923-7 / 58429-0 Pago Salario R$ 1.328,69z/

5 Verbena Rodrigues Alves 923-7 / 59786-4 r$ i^so.gg''Pago Salario

I

FL. 

r

Pagina 1 de 1

Relatorio Foiha Pagamentos
Emitido em: 20/06/2023

Assinaturas validas:
Nao ha assinaturas validas.

Banco do Brasil
____ I

OBS:
Processada

CONTROLADORIA

Valor Total: R$ 6.838,67

■Situagao: Processada

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos

Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Este relatorio nao 6 um comprovante da efetivayao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada atraves dos canais de autoatendimento BB 
Relatorio emitido em 20/06/2023 as 14:57:54 , porJF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA

_________ _ _______________________________ I___________________________________________________________________________________________ _
Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades) 

SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

AGENCIA/CONTA

057.156.055-55 923-7/59643-4
!

004.848.205-67^

i 060.079.305-21' 923-7/59362-1



Consultas - Extrato de conta corrente
•w

Cliente - Conta atual

Langamentos

06/06/2023 0923 287,58 C

06/06/2023 0923 41,07 C

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

06/06/2023 0923 6.800,00 C

06/06/2023 0923 6.800.00 C

06/06/2023 0923 1.350.58 D

14.248

06/06/2023 0000 60.602 5.520.84 D

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

12/06/2023 0000 61.201 605,23 D 811,58 C

20/06/2023 0923 332,41 D

20/06/2023 0923 8,55 D

20/06/2023 0923 33,56 D

20/06/2023 0923 422.26 0

20/06/2023 0923 14,80 D

20/06/2023 0000 0,00 C

CONTROLADORIA

FL. 

1
20/06/2023 14:54:35

Agencia
Conta corrente
Periodo do extrato

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

0000
0000
0000
0000

6.221,04 D
29,43 D

0,00C 
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

00000 000 Saldo Anterior
99026 875 Transferido da poupanga 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 poupanga 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 poupanpa 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 Transferencia 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
13105 361 Pgto conta £gua

EMBASA BNDES
13105 375 Impostos

FGTS ARRECADACAO GRF
13105 375 Impostos

RF8-DARF CODIGO DE 8ARRAS
13105 362 Pagamento conta luz

COELBA
00923 475 Aplicapao Poupamja 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 Aplica^ao Poupan?a 660.923.510.009.889

20/06 14:48 ASS BENEMERITA CARIDADE
00923 475 Aplica^ao Poupanija 660.923.510.009.889

20/06 14:48 ASS BENEMERITA CARIDADE
00923 475 Aplicaqiao Poupan?a 660.923.510.009.889

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

6.838,67 D'^
14.249 33.319,21 D
14.251
60.601

Documento Valor Rf ,L._'‘S_aid^
41.896,36 C

20,14 C

h Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lota Histdrico
“ 36/65/2623 " OOOO"

06/06/2023 0923



I ■■

I

a

J

FL. 

i
i

COIMTROLADORIA

Transa^ao efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Servipo de Atendimento ao Consumidor - 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 Historico Documento InformaQoes SaldoValor

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 06/06/2023 923-7 9.889

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

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 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:

I

FL.

Variapao 
titularidade

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/06/2023 a 20/06/2023
POUPANQA-OURO DiARIA (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
601 Transferencia de
Credito
601 Transferencia de 
Credito

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta |
141 Transferencia Para 
Conta

601 Transferencia de 
Credito
601 Transferencia de 
Credito
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 0
811,58 C

1
20/06/2023 14:55:11

41,07 
D

287,58 
D

20,14 
D
332,41 
C

Dt.
lanqamento

21,84 
D

33,56 
C 
422,26^ 
C
14,80 
C

500,11 
C

Ag.
origem

82,26
D Z
47,22 
D '

CONTROLADORIA

________ -

Agenda / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo

Transagao efetuada com sucesso pof: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Serviqo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



■J.

4-

RESIDUO EM POUPANCA DA PRESTACAO ANTERBOR:

n.

i t

47,22 Z51

ti

I
[

COIMTROLADORIA
S'FL.

ii*

y

i

14:15:04
0001

CLIENTE:
AGEHCIA:
SS ?S»X. S5-3S SK1X 45 2S 532S K 550; 35 SS>

DATA DA TRAHSFERENCIA
INFORMACOES DO DEBIT0: 
?OTAL|DEBITADO NA VABIACAO:

TRANSFERIDO PARA:
CDIENTE: ASSOCIACA0 LAR VELHINHOS
AGENC1A: 0923-7 COSTA: 9.8S9-2
VALOR'.TOTAL ' ' ■ 47', 22
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889

NR.AOTENTICACAO 4.B4 E.97 9.0AC.AED.2A4

!■ •

»tl

ASSOCIACAO LAR VELH1NHOS
0923-7 COWTA: 9.889-2 VAR:51

. xs ss » sKsaa: ss =-.-i as a x x=5= ®.x a =:« x 

05/06/2023

06/06/2023 - BANCO DO BRABIL -
092300923 SEGUNDA VIA

' COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA 
BOUPANCA PARA COSTA CQRRENTE



I

I

J

J

RESIDUO EM POUPAN£A DA PRESTA^AO ANTERIOR:

I

82,26

4i!

CONTROLADORIA
FL. 

I

14:X5:04
0001

VAR:51
: z? -sx -sr z: ss ss arxsz? =s=T2sxzz:-x-s:

06/06/2023^

CLIEOTE: ASSOCIACAO LAK VELH1HHGS 
AGENC.IA: 0923-7 COHTA: 9.889-2
S2 SS'SJ ZX5S4S; Z= ®.» SSZ5 ST« SJSS.ZS ZS =S S3. ZZSZSZ 

DATA DA TRANSFEREHCIA 
INEORkACOES DO DEBITO: 
TOTAL OEBITAJX) NA VARIACAO: 51

TRAKSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHIM-iOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
VALOR TOTAL 82,26
HR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
=e=sz=ss sratsEaEsxsrz: s: n isss-arsssss® sssesscKssssssaHssacsssree

NR.AUTENTICACAO 6.825.BOS.ACS.FEA.FA6

06/06/2023 ■ ~ BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE /



COMPROVAfJ^E DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: SALARIO ORD EMPRBGADOR
323.'4AF /

l

»*«*•

I!

UlL!hi

»«>«i Annv»r»^l.i.i< .

1

1it ®

Ji. &c i, ;>

FL

kAzCUX

PAGADOR: ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0C01-95

iTslias ftens-U. 
iJfini.b? ’«? gc;:?. _^n_rtrtll...... ........ ✓

1 -3^0,30

i

150
15

m

CONTROLADORIA 
03 >

BA 
59.643-4 

06/06/2023 7' 
1.601,4 7 /

WSft 
AtfedSS.gs:-;

CC? HERAL

i
i

JIQRAS KORHAIS 
RB-FLLX0 8XTRAS ,D5a 
iSAMR'O FAJWLIA 
HORAS EXTEA.B 
lUSA^JBRIOAOE W 
i.n.s.s.

3 /
'■fHr.K.^

€ .>

3ISBB - SISTEMA DE IHKJRMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2023 - . AUTO-ATENDIMENTO ' - 14:56:00 
0923000923

Van^tywiypt,- 
i.:»2o,oo' 

H,3«

■'4,5§ 
132, 00

70

?£►</«>. ms i

1.540,^

i 3
25/53'25^

3? i. I
i «

ASSOCIACAO agHSBERII'A DE CARXflMB
CKPa: 14.7^8.244/0001-95

___ _____ I
ARINA OS JSSUS LIMaIqJ^CIA 

_________ WXK.W DE 
•S£«S£<?SS5£S£E5imS£5m£^S"*—'.* >y*',Jin*.Y>*?*** "ii( <!*, 
....^^90_______................... ............ Oas^W

I
aII

=sr.=-.:...
Rwicnftwln

S'a-o'i 
5.00 
35 PG 
7 J 3?
7,72

AUTENTICACAO SISBB: 2.E59.443.E13.

FAVORECIDO: ARINA DE JESUS LIMA 
CPF: 057.156.055-55 x
ACENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO <RS):

Rectangle



I

iki

63

&

1

1

C> t.221,03-

COMTROLADORIA !■

0o?.< FL.

1.
998

COMPROVANTS DS PAGAMEJ5TO ELE7RON3CO
1

!

r
i

FAVGRECIOO: LUCELIA R ALMEIDA 
CPF: 023.893.625-24 
AGENCIA: 0923-7 - GUAWAHBI 
COSTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R5):

I 
I
I

a»«s5<W,4*!3

1.526,

CC: GEHA1.

ffORAS NOF^AIS 
T-.M-S.S..

LDCELIA SODRIGUHi; C« • AL^I
C0151hhm:p.g{aj •

eos,«o

51320.5 
-•W^fgiS^Gt

ReK..^
&&&*«»«

1.320,02

SIS3B - SISTEMA DE INFORI-iACOES BASCO DO BRASIL 
20/06/2023 - • AUW-ATESDIMENTO - 14:56:00 
0923000923

Watefcw#js,

7,50

VW/y^Qg

1.320,90

____ _
W’feRWSS

1. ll’G. 09

'Fo’.ha Mtsnsal
de 2923.

....... .....W—
I ' 1

1,1/14/1533

BA
59.706-6 ,

06/06/2023 ''
1.221,00/

j

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMER1TA DE CARID
CHPJ: 14.7B8.244/0001-95 [

ir- --- -uj ili.iir~-_,iiM--.‘—-i.........i n .i.

ASSOCiACAC. DS CAR2OADS
CWJ: 14.‘J38.:|41/COO’--J5 f

I

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR ----------------- ---- ----------------
AUTESTICACAO SISBB: 3 .,87E. 833.6C0..D2C . D73 /

i

Rectangle



I .41

I

I

COMPRDVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

!•
1/

1.

1

!.
AUTEN'TICACAO S1S3B:

r

I

1

©•aecrtas1

I

.SU. 4&

■ 1•i.52

CONTROLADORIA

FL. 

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEHERITA DE CARID
OJPJ: 14.786.244/0001-95 ■

a”C:

Lt<J,.54
3,42

CARMO

HORAS WGHMAIS 
SMAR.s© FAMU-IA 
ESSAUFBRZCA&g 10% 
I-M.S.3.
.H0RA5 • S’AI/hAS

—’ST’'*----------

5102.10
A'E'kUsiih?:

I
i<
1

e f

«««’ 
62

BA
39.362-1

06/06/2023
'1.397-, 52 /

FIS,05
*»»£,<*,W.’S

I.445,24
93^9

v,

1
•ssa

:,5
958

4.0

-■Sc! <te». ®U4 •

* .... . 1 . m, “0
.... ........ . '*rr ,»(,■>»

1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20./06/2023 - AOTO-ATENDIME17TO - 14:56:00 
0923000923

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

2„ B41 ..FDD. 004 . FC6.4CF-'/

22ft:G& 
1,0© 

53,0
7. 63 
0: >4

VBMftWUCil

OicTBc
59,32

i3V$6 I 
3 
2 
« 
»5I

[1
41 a
'"E

C.
*

„ «

c}
i

MARIA LGURIJLs ROCHA (%■
Cuidaoor as ie&sos: |
^^.j...i... " .. ,,u,-■„■,■,1 .......................

I

•4 i

FAVORECIDO: MARIA L ROCHA 
CPF: 060.079.3Q5-2r . 
AGENCIA: 0923-7 - GOANAMBI
CONTA:
DATA DE PAG^EMTO:
VALOR CREDITADO (RS):

AS-SOCIACAO 'W5NEMRR.ITA DE CARIMK 
cnm: H.ma-M/oaei-ss FoXha

2^22,

5 1
11/91/2823

Rectangle
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DE CARID

PRIMO Jil.,i
P "l‘ ii?'

> J’
■I

| 'i i

. ■' X,

V' 1''

■Ifer '

Oew'xaa*

I
•h '5

j

f

i
« oa Ts

t

i

o 1 - 33B, £!*
-«V»»

FL

I. 'i w

j

s

PAGADOR: ASSCCIACAO RRNEMERIT-
CNPJ: 1-3.7&S.244/0001-95

.1. 
y 3 s 
Hi 

-S-gg

SC;

H'

, .t
f ■1

BVEHTO: SALARIO ORD EMFREGABOR
AUTENTICACAO SIS&R: A. 552 . JAS..C3C.Xl8 ...OSdX

HC-RAS «O8MAiS.
SA1AR2C FAKiLl'A

--.(H 
1.N..3.3.
HOMS m“AS

,w»-««s; »(»a
1 . ^7-5,’SC

SA
SB.424-0 

05/00/2023 7
1.328,09Z

St4!>:i.£

i.504,60

U3.73'
72,

rv1
J 'pp

ii. ■';

—w

5 a"; •

’ y, i-

CONTROLADORIA
QQQ

1P)«. 80-^'

■»■ I1

. "A
P1.'.'.

/olhft. R-a&sja,’.
asi* 2-ezx,

,7<U

l.320,OC'

< i'IhI.'

l-ihi.
■■ /.

tvC
1,2;:-

. fto
7,56

,.i'

3, i 
..... 'pi

SISBB - SIS'I'EMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/0-6/2023 - ’ AUTO-ATEIKHMENTO - 14:56:30
0923000923 |

COMPROVANTE DE PAGAMENTG ELETRQUTCO

I. U.i:,

. 72;
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FAVORECIDC: TATIANA DA ROCHA
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FAYOREC1DO: VERBENA RODRIGQES 
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DATA DE PAGAMENTQ:
VALOR CREDITADO :

7C: GXRAL
iiisr-asLU-ui

•i!
•t|d

1

1!^
;>$?

8A 
59.726-4 / 

06/06/2023/ 
1.289,99 '

'•"J’WwW. Sfc>‘

1

feik; 20'33

' .3S5f8l

COIMTROLADORIA
JCM9

Cws.WS

1.395,S8

“SKF“----- —
:nwi
A&d,r,v.to‘i

' I.32ft.40
33, 23
53. si?

W,S J5CRMAI3
REFU2X2 EXTRAS
»CRA3 XMTSAS
I.bi.S.S.

R^srtosa
SWhiX? 

0, US! 
ft: 47 
7, Sr.

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

ViwifiEMA RODftIGGEG ALVEii < x 
msrm &a Rr<rmcAnj - nSwl sopsrw*--'

.....
i I

J

r

ASSCCUCW3-8E?eEXiiRITA DE CAS?
CUM: U.m.3W5tKH--gS

■ SISB8 - /.SISTE^IA DE INFORMAC0ES BAKCO DO BRASIL 
20/06/2023 - AUTO-ATEyDIMENTO - 14:56:00 
0923000923 ■ *

*1

Rectangle



RESIDUO APLICADO EM POUPAN^A:

i .

i-

COfMTROLADORIA
FL. 

I

Ii

51.C.005.&89-5
SI

170.923.000.00S.889

14:48:52
0001

CLlis:
AGE.NC1A:

20/06/2023
092300923

BANCO iX) BRASIL - :
SEGUNDA VIA 

COM?ROVAN/T£ 0£ TRANSFERERC1A 
DE CONTA CORRENT’ PARA POUPANCA
ASSOCIACAO LAR VELHIKHOS 
09.23-7 , CONTA: 9.889-2

SS S5 MCTX S5 'ZVZSS a^CS 55 5= 55^3. IS X'S S^S S2-.2 X 25 S SX STiZ » SXB «5t^=:'SL“

DATAfDA tRANSFERENCIA 20/06/2023
NR. D0C0MEN7O 170.923.510.009.889
VALOR TO7AL 8, 55-
’*»**•■ TRANSFERICO PARA: 
CLIENTS: ASS SENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA FOUPANCA 
NR. DOCUMEKTO 

s? xx; xj' Js»as^sff»ss:a:»aKSi=sx^:=s-six=2'£8sxss.«a?x»-i8a;s?c=7aGi^xixs'ss,-ssxxx=^; t- 

NR.AUTENTTCACAO , C.D17.B6E.FBA.7DA.34S
. Credixos <a partir de 04 G5 2012 estao 

disciplinados pels Lei 12.703.
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Si 

=7C.923.000.039.889
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I CONTROLADQRIA

2G/06/2C23': - BANCO DO BRASIL -
092300923 : SEGONDA VTA

' COMPRCVANTE DE TRAWSEERENCIA | DE C0NTA CORRESTS PARA SOCPANCA

CLIENI'E: ASSGCIACAO LAR VELHTL'HOS
AGENCIA: 0923-7 . CO.‘5TA: ' 9.899*2
data! DA TRASSFERENCIA 20ZD6/2023/
tfR. DOCUMENTO ; 370.923.510.$09.889 .
VALOR TOTAL 422,26^-

TRANSrERIDO PARA:
CLIENTE: ASS BENE34ERITA CARZBADE
AGENCIA: 0923-7 C0NTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUME8TO 
££®x; tc » 5? as a «ss wgsta:»« « c;
MR.AUTEWTICACAO " C.92D.CDA.0D5.FB6.D8S X

Creditbs a partir de 04 05 2032 esr.ao 
dis-axplir.ado.3 pels Lei i2.703.

>..| I1
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Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

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

Informaqoes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo OhltvPXhepg00004.SFP e:

dd86b0dd-e45a-4756-9c9a-a943eff4221d

COMTROLADORIA

FL. 

Pagina 1 de 1

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 conten^o a(s) ocorrencia(s) encontrada(s) e as agoes necessarias para a 
solugao.

Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189
Inscrigao do Transmissor: 08781498000189
Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO
Inscrigao do Responsavel: 41810821568
Competencia: 05/2023 z
NRA: OhltvPXhepg00004
Base de Processamento: Guanambi / BA
Cddigo de Recolhimento: 115
Contato: ANGELO MANGEL GOMES
Telefone: 007734512512



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVINGFGTS

GF-IP SEFIP 8.40 (17/10/2022) 001/001

RELATORIO ANALITICO DA GRF

COD REC:115 FPAS:639

8%FGTS

43QTDE TRABALHADORES

REMUNERACAO 69.010,50
DEPOS1TO 5.520,84

0,00ENCARGOS FGTS
0, 0.0CONTRIB SOCIAL
0, 00ENCARGOS CONTRIB SOO

5.520,84TOTAL A RECOLHER

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

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

HORA:
PAG :

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
COMPETENCIA: 05/2023

n O s
33 O
OO 33 s

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

INSCRICAO: 14.788.244/0001-95
SIMPLES: 1



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

SEFIP 8.40 (17/10/2022) 001/001

RELATORIO ANALiTICO DE GPS

COMPETENCIA: 05/2023 

COD PAGTO F’PASEMPRESA
JUROS/MULTAEMPRESA ODTRAS ENT TOTALVALORES: SEGURADOS REEMBOLSO

14.788.244/0001-95 0000 2305 639ASSOCIACAO' BENEMERITA DE CARIDADE
-o:,_cq.3 . 175,33 0,.00___  X.,.990., 04. .O.,A0. 0, 00. 0,00 .5.. 165,-0.7.

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

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
GFIP - SEFIP8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

HORA:
PAG :

r>O
-4

O O
>

Vs O

1NSCRIGAO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENQAO.



DATA: 05/06/2023MINISTERIO DA FAZENDA - MF
14:27:40TABELAS 44.0 (25/01/2022)C-FIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

0001

N
G9HJF21YLEu0000-8

2, 0FPAS: 633 SIMPLES: 1 ALIQ RAT:DUTRAS ENT:

CEP: 46430-000
744 77gAPURAQAO DO VALOR a RECOLHER: 639 620 TOTAL

PREVIDENCIA SOCIAL

VALOR A RECOLHER
0, 00 0, 000,00 1.990,041.990,04TOTAL A RECOLHER

APROVADO PELO DECRETO 3.048,

OUTRAS ENTIDADES
RECOLH COMP ANT VALOR OUT ENTID

■ OUTRAS ENTIDADES

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

9430800
9430800

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00

ARQUIVO:
INSCRIQAO:
FAP: 1,00
INSCRICAO:

o z

o

5.165,87
0,00

0, 00
0, 00

0,00
0, 00

■0,00

0, 00
0, 00
0, 00

HORA:
PAG :

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

3.175,83
0,00 

1.990, 04 ,

5.165,87
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

COMPROVANTE DE DECLARACAO DAS CONTRJBUIQ0ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS 
EMPRESA

SEGURA.DO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuals

EMPRESA
Empregados/Avulscs
Contribuintes Individuals
RAT
RAT

CNAE PREPONDERANCE:
CNAE:

(-) Compensagao
VALOR A RECOLHER

N°

LOGRADOURO: PraCa JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI

BAIRRO: BOM JESUS
TELEFONE: 0077-34512803

OhltvPXhepgOO00-4 
14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 2,00

Agentes Nocivos
Valores Pages a Cooperativas
Adicional Cooperativas
Comercializacao Produgao
Evento Desportive/Patrocinio 

CStECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
) Retengfio Lei 9.711/98

Sal. Faini lia/Sal. Materr.idade

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

(*") Os 'valores de retenp§o, salario-familia/salario-maternidade e compensagSo demonstrados sao os etetivamente abatidos.
A DECLARAQAO DE DADOS CONSTANTBS DESTA GRIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTS A CONTRIBUIQAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE 

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAGAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAQAO/DIVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO 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.

UF: BA



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858600000551 208401792305 607677050815 478824400013

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

REM 13°SAL

QI01 05
0, 00

I

209.41927.64-9
0, 00

13/04/2023
116,53

14.788.244/0001-95 ■ 
RAT AJUSTADO: 2,00

DATA:
HORA:
PAG :

■* - C-BO' ■
JAM

05162
0, 00

18/07/2022
111,29

05/06/2023
14:27:40

0001/0008

1 
\

INSCRIQAO: 
FAP: 1, 00 
INSCRIQAO:

CAT_._O.C.OR DATAZC.O.D_MO.V.IMEN.TAQAO 
DEPOSIT©

n O z -H
0) o 

E u O2

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : ,,BRANCO,,-RECOLHIMENTO AO FGTS’E DECLARAQAO 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)

PISZ.PASEP.Z.CI  . -. ADMISSAO
BASE CAL IS^SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA
BASE CAL PREV SOCIAL

EMPRESA:ASSOCIApAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 05/2023 ^OD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:_________

NEUMA GUEDES TEIXEIRA
1.456,63



MINISTERIO DA FAZENDA - MF
TABELAS 44.0 (25/01/2022)

MODALIDADE

858600000551 208401792305 607677050815 478824400013

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

REM 13°SAL

II0501
0,00

02/03/2020
61, 71

07/05/2023
0, 00

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 2.00

DATA:
HORA:
PAG :

05143
0, 00ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS

338,80
203.25893.15-7

274,26

05/.06/2023
14:27:40

0002/0008

CBO
JAM

INSCRIGAO: 
FAP: 1.00'
INSCRIGAO:

PIS/.PASEP./CI  . .ADMISSAO .._CAT._O.COR DATAZ.C.O.D_MO.V.IMEN.TACAO_.
BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA 'DEPOSITO
BASE CAL PREV SOCIAL

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

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

f) o
O o

o o
>

 —NOME—T-RABA-LHA DOR ---
REM SEM 13° SAL

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



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

MODAL±DADE

858600000551 208401792305 607677050815 478824400013

(

2.0SIMPLES:1 RAT:ERAS: 63 9 OUTRA.S ENT:

REM 13°SAL

01
152,860, 00

01
116,170, 00

01
123,270, 00

01
119, 820,00

01
42,250,00

01
116, 160,00

01
116, 9 90,00

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

\

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 2.00

CEO
JAM

DATA:
HORA:
PAG :

n O

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

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

05/06/2023
14:27:40
0003/0008

PIS/.PASEP/CI...
BASE CAL 13CSAL PREV SOC
BASE CAL PREV SOCIAL

05162
0, 00

05162
0,00

05143
0, 00

05143
O', 00

05’132
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

INSCRIQAO: 
FAP: 1.00 
INSCRIQAO:

.ADMISSAO. CAT. _.OCOR._ DATA/1CO.D_.MOVIMENTAQAO
CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO

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

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 05/2023 /^OD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OSRA:   ________

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

-- NOME—TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

ADRIANA SANTOS BELEM 
1 . 910,86 

ALESSANDRA MARIA DE JESUS 
1.452,00

ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 
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 
1 . 578, 45

DERICK BARROS BRITO 
660,00

fS 2ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 
-t 1.320,00

V ^ELIZANGELA SOARES LOPES 
1.955,54

JT_t»EVERALDO JOSE DOS SANTOS
wSr? 1.736,03
AJ^PgERALDINO VIANA DA SILVA
£ — 1.572,41
r ^gisele caires de souza 
t 1.452,00



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE

858600000551 208401792305 607677050815 478824400013

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

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
112,340, 00

01
111,550,00

01
132,960,00

Ol
lis, 550, 00

DATA:
HORA:
PAG :

•C-BO
JAM

ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES PER 
1.059,30

14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO:2.00

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 
0,0 0

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

05/06/2023
14:27:40

0004/0008

02515
0, 00

05143
0, 00

05143
0, 00

02235
0,00

03222
0,0 0

05132
0, 00

0 3 714
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

RELAGAG DOS TRA.BALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA

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 

01/09/202'0 
108,19 

02/03/2020 
107,32 

12/08/2015 
131,40 

25/10/2022 
111,81

INSCRIQAO.:
FAP : 1.00
INSCRIQAO:

PIS/EASEP/-CI___  ___ ADMI.SSAO. . CAT—JOCOR.__ DATA/-COD_.MO.VIMENTAGAO
BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO
BASE CAL PREV SOCIAL

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

— NOME TRABALHADOR 
'REM SEM 13° SAL

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

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
Q MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES
2 1.461,81
-i MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 

1.448,24OmARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO
> 1.404,22

JOpATRICIA DA MATA NUNES 
1.394,47

'■Spollyane LOPES SOUZA
> 1.662,04 
RAIANE FEITOSA OLIVEIRA

. 1.444,41



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858600000551 208401792305 607677050815 478824400013

SIMPLES: 1 .2.0FPA.S: 63 9 RAT:OiJTRAS ENT:

REM 13°SAL

01
142,800,00

01
172,490,00

01
105,960,00

01
185,44736,31

01
122,200, 00

01
120,470, 00

01
128,260, 00

01
126,350, 00

01
109,800, 00

01
116,160,00

01
64,590, 00

01
111,660, 00

a

5.165,87274,26 5.520,84 0,003.996,21

DATA:
HORA:
PAG :

- CEO
JAM

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

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

14 .788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 2.00

C-5163 
0, 0 0 

02236 
0, 00 

05162 
0, 00 

0 514 3 
0, 0 0 

03222
O', 00 

03222
0, 00 

05162
0, 00 

05162
O', 0 0 

05162
O, 00 

04110
0, 00 

07823
0, 00 

03714
0,00

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

RAYANNE KESIA MARQUES DE SOUZA 
1.785,05

RODRIGO DOS SANTOS CASTRO
2.156,15

ROSE PEREIRA DOS SANTOS
1.324,51

RuENEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA
1.581,60

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA.
1.527,50

SANDRA DE C/iSTRO ANDRADE LIMA
1.505,84

SHARA KEDMA ALVES BATISTA
1.603,35

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA
1.579, 46

•TATIANA DA ROCHA PRIMO •x’
1.372,60 x"

TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO
1.452,07

VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO
807,33

VERBENA RODRIGUES ALVES
1.395,81

o2
XJ
O

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

> oo

TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR
65.353,09

—NOME -TRABALHADOR—--
REM SEM 13° SAL

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

INSCRiGAO: 
FAP: 1.00
INSCRICAO:

___ _ . PIS/.PASEP./XI—. . . ___ .ADMISSAO.. .CAT. ,O.C.OR„ .DATA/.COD. MO.VIMENTAQAO
BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIE SEG DEVIDA DEPOSITO
BASE CAL PREV SOCIAL

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



• \

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE :

2.CRAT:

—- BAIRROr-BOM JESUS-----
CEP: 46430-000UF: BA

BASE CAL PREV SOC PREV SOCCAT QUANT

■ 63.896,463.996,2165.014,29 274,2601 44

63.896,4665.014,29 3.996,21 274', 2644TOTAIS:

DATA:
HORA:
PAG :

—LOGRA-DOURO:----PRAOA-J0S-A-FA-MeURA--9 8-
CIDADE: GUANAMBI

1

05/06/2023
14:27:40

0006/0008

n o
-H 
^3 O
> o o

DE CONTROLE: G9HJF21YLEuOOOO-8
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

■N

FPAS: 639

N°
INSCRIQAO:
FAP: 1.00
INSCRiQAO:

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

-C-NAE-PREPONDERANTE: - -9430-800-
CNAE: 9430800

BASE CAL 13°REMUNERAQAO 13°REMUNERAQAO SEM 13°

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

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

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

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



I

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858600000551 208401792305 607677050815 478824400013

DE CONTROLS: G9HJF21YLEu0000-8
RAT:’ 2.0FPAS: 639 SIMPLES: 1OUTRAS ENT:

-----LOGRADOURO-:-- PRAGA-JOSAF-A-MOU-RA—98--- —BA-I-RRO >-BOM - JESUS- . 9430800■GNAE—PRE-PONDERANTE:
CEP: 46430-000 CNAE: 9430800CIDADE: GUANAMBI UF: BA

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

43QUANTIDADE TRABALHADORES

DEPdSITO FGTS ENCARGOS CONTRIB SOCIALENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
0, 00 0,00 5.520,845.520,84 0, 00

SALARIO
SALARIO

DATA:
HORA:
PAG :

INSCRICAO:
FAP: 1.00 
INSCRICAO:

65.014,29
3.996,21

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

n O z —i 73 O
> o O
>

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

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

REMUNERACAO SEM -13°
REMUNERACAO 13°

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

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

FGTS " -

N°EMPRESA: ASSOCflACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP; 05/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

DE CONTROLE: G9HJF21YLEu0000-9
ERAS: 63 9 SIMPLES:1 2.0OUTRAS ENT: RAT:

LOGRADOURO: PRACA^JOS AEA . MOURA^RB.^ BAIRRO: BOM JESUS-- - CNAE-PREPONDERANTE: 9430800
CEP: 46430-000 TELEFONE: 0077 3451 2803CIDADE: GUANAMBI UE: BA CNAE: 9430800

AD1C .

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

§}UANTIDADE DE MOVIMENTA^OES / CODIGOS

Zl: 0 Z2 : 0 Z3: 0 Z4 : 0 Z5: 0 Z6: 0 Z6: 0

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
COMPENSACAO 
PERIODO INITIAL: 
VALOR ABATIDO:

0
0
0
0

II:
N2 :
Q3:
T2 :

1
0
0
0

12 :
N3:
Q4 :
Ul:

ADIC .
ADIC .

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

PERIODO FINAL:
0.00 VALOR A COMPENSAR:

20 ANOS:
25 ANOS:

0
0
0
0

13 :
01:
Q5:
U2 :

0
0
0
0

14 :
02:
Q6:
U3:

1. 990.04 
1.509.46 
1.456.63 

0.00
0.00 
0.00 
0.00

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:

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

DATA:
HORA:
PAG :

0
0
0
0

0.00
0

0
1
0
0

Q7:
V3:

L :
P3:

M :
QI:
S3 :
Y :

5.165.87
0.00 

100.00 
209.74

0.00
0.00
0.00

J :
Pl:

K :
P2:
R1:
X :

N
INSCRIQAO:
FAP: 1 .00
INSCRIQAO:

05/06/2023
14:27:40

0008/0008

O'. 00 
0.00

R :
W :

SEM ADICIONAL:
15 ANOS:

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:

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
_15 ANOS: 0.00 20 ANOS:
^UANTIDADE: 0 QUANTIDADE:

$ ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------■ ■ ------------------------------------------------------ ------------------------------------- ------------------------------------------------------------------------------------

OJ1:
3Q2:
^Tl:

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

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: 

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 sociaunome 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803

07-ALiQUOTA FGTS05-REMUNERAQAO03-FPAS 04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

69.010,50639 1 43

ii-compet£ncia08-COD recolhimento lO-INSCRlQAO/TIPO (8)

115 14.788.244/0001-95 05/2023

13-DEP0SITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTALARECOLHER

5.520,845.520,84 0,00

autenticaqAo mecanica858600000551 208401792305 607677050815 478824400013

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

07-ALiQUOTA FGTS05-REMUNERAQAO03-FPAS 04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 69.010,50 43 8

08-COD recolhimento 10-INSCRlCAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA09-ID RECOLHIMENTO 12-DATADE VALIDADE

115 017980-9 14.788.244/0001-95 05/2023 07/06/2023

13-DEP0SITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTALARECOLHER

5.520,84 0,00 5.520,84

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

!

858600000551 208401792305 607677050815 478824400013 AUTENTICAQAO MECANICA

mi linn iiiiie iiin u FL. 

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

I 
I
I

CONTROLADORIA

/ 8
T7\ 

12-DATA DE VALIDADE
L I
07/06/2023/

FET
FUND0 DE GJWNW DO TEMPO DE SERUW

FETE
FUNDO DE GAPANTA 00 TEMPO DE SEF'ACO

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



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

1

.1

>

t

FL 

!
I

iI

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

CONTROLADORIA

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

Z f
20840179230-5 
47882440001-3 

06/06/2023 /
14788244/0001-95

05/2023 ' 
115 

07/06/2023
5.520,84
5.520,84 '

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2

DOCUMENTO: 060602
AUTENTICACAO SISBB:

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85860000055-1

60767705081-5



Recerta Federal

Pagar este documento at6

Valor Total do Documento

Principal Muita Juros Total

61,53 61,53

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

Totals 1.979,89 1.979,89

SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 05/06/2023 14:24:56

AUTENTICAQAO MECANICA85860000019 5 79890385231 0 71071623156 7 87050950775 3

85860000019 5 CNPJ:710716231567| 87050950775 3 14.788.244/0001-95

Numero: 07.16.23156.8705095-0

Pagar at£: 20/06/2023

WNTROLADORIA 1 97989

FL 

C

20/06/2023

-1.979,89
Composigao do Documento de Arrecada^ao

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

IRRF
07 IRRP - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAIS
PAI05/2023 Vencimento:20/O6/2023

Paguo com o PIX

■r "

Ofiservafdes
N° Recibo Declaragao: 50000137857622

CNPJ

14.788.244/0001-95
V _________ ______________ [__________________ V

Numero do Documento
07.16.23156.8705095-0

Hi

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
79890385231 0 | 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniEM

Periodo de Apura^o Data de Vcncimento
Maio/2023 20/06/2023

- . - -/ V ------------------■

Cddigo Denominagao 
0561 IRRF - RENOIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

Raz8o Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:05/2023 Vencimento:20/O6/2023



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

i

CONTROLADORIA

i
i

i 
j

i6.482.557.35F.738.256

Convenio
Codigo. de Barras

CLIENTE:
AGENCIA:

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

SISBB - SISTEMA DE 1NFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/06/2023 - AUTOATENDIMENTO - :i.4.56.01' 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
: 79890385231-0 
•87050950775-3 

CNC 001 Banco do Brasil S.A.
( 06/06/2023

07.16.23156.8705095-0 
| 1 . 979, 89

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n” 01 de 31 de outubroide 2011

DOCUMENT©: 060603
AUTENTICACAO SISBB:

85860000019-5
71071623156-7

Agente arrecadador: 
Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total
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. veininnos CNPJ N° 14.788I244/0001-95
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CARTOW DE RECISTRO OEIMOVEIS 
E ANEXOSOEGUANAM8!!‘8A 

Martove Melina Medeiros 
rWt»< Sub Oficial
SJardosvelhinhos.gbi

f0* DE GWNAMBf. 8AHM 
Res tenuutdes ■ Ofaal

Aqs rime e Giro (28) dh< do m« dfc scttmbro du 2021, nrsta cidadc de Guanambi-BA, no auditdriu 

da Camara Municipal <lc Veresdores. situado na Ri«i Rio de Jiuwiro, Cenira, reunimni-se- cm 

A.^embk-hi Gera!, as 20:00 (viutc boras) c« niwnbres da Associiicao Beneruerira tie Caridade - Lan

dos Vdhinhos, CNPj nn I4.7SB.244/00C95, com pieser«;as dcvidaincnle rcgiscradas ent ixstii de 

ptesenva, nos tt-rnios do [iiisituco cm vigor c dos Editais rf’s 02/2021, 03/2021 e 04/2021, pare- 

dehberarem qiunto a El-El^AO E POSSE DA DIRETORIA. O Padre Joao Silva de Sa leks, 

entao intervemor, fai convidado para, presid'd esut Assembleia Gi-rai. Assumindo ii presidcncia, 

convidou a St. Flavio jatge Santo Oliveira Nogueira para secrctariar os crabalhos. O president den 

•mcio a naraim.i com a ieimra da Ordcm do dia queeomism cm: A|’r csema?a<> e breve resurno das 

reaitza^pes do Lir dos Vdhinhos durante a a’ltcrvencan: Eiei^io e Posse du Dtretara; Aptovac;ao de 

entidad'es do Consclho Fiscal; Aprova^So rk- Membros do Consclho Fiscal c ir.dicagao de membro 

da dirctoria para tiYcrctT :> reprcsericicao legal dos idosos curaidados Junto ao 1NSS. O prestdenm 

iniriaimente ulou da nvccssidade de realizin'nova dci^ao, tendo em vista a condusao da intcrvencao. 

Em seguidtt, apiw ccrmtai e quunim esrabdeetdo no Esnuuro Social etgentc, 0 Senhor Prcsidcnrc 

dectarou regulamiente irota'ada a .Assembkis GcraJ e dando nttndimcmo a otdem dn dis, esdarcceu 

snbre as funt/ks dos membtos da Associacan. Piissou a paluvra no Sr. Carlos Caroba epic fez 

uprescntacao aboniantio a situa^ao etmonrrada pels equine de intervenjao bcm conw os avnnpos 

alcai^ndos no periodo. Em seguida. o ptesidwte informow st-s presenies que, na fonna do Ediral, 

e-scavam abenas as iasetipks de chaps para .1 Diremria <la Imdiuiuki. Foi entail apresem-.idn. 

inscrira. discudda, submeridn a vorafau dos associados e delta por unanimidade :i chapa com :i 

icgmnte composi^o: .Ptesidcnte CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, 

CPF 071.096.186-33; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 

14093666-18 SSP/BA. CPF 028.611.235-32; Secretdrio JEAN CHARLES DE OLIVEIRA 
BATISTA, RG 065.896.85-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 e Tesoureiro CRISTIANO 

AUGUSTO DE CASTRO RG 28.339.046-3, CPF 264.274.358.93. Apos, o presidente da 

Assernbleia efTipossou a nova diretoria reevnt-deira para cuuipnretn u mandato de 02 anos 

(2021/2023) ccintbnrra prevtsto no Esraturo Social. Err. seguida i’oratn apresentadas, discuitda-s, 

submeudas a vntatgk; c aprovadas as enddades qnc inio inrlkta- membros para cempor o Gmsvlb-i 

Fiscal do Trarckis Velhinhos scido: o Rotary Club de Ginnan-bi, a Ordcrn tins Advigados do Brasil 

COAB) Scccional Guanarnbi e u Paroqaia de .Santo Antonio de Gtianambi. Em segutda foram 

apresentados, submeddes a votaciio e aprovados cotno monbro' do CousclliQ Fiscal os seguimes 
nomes- Pda OAB, os senhorcs J ESCH J NO JOSE BEZKRRA NETO. JOSJ^ERALpO SOUZA 
DE SA e GUILHERME CRUZ DO NASCiMENTO e pcio Rotary LOfR^Al^ODRIG^E

■ u-ina i)! 

31!

CARTORIODEREGiSTRODETiT EDOC EDAS 
PESSOAS JURIDiCAS COMARCA DE GUANAMB>.8A 
Protocolooo »O6 N‘ 
Reo!s'r«SO no Two y/q
Sob o’ ae oraam 7 '
GusnaraBiffiA ffiTde ’'JTYcZ/

Daftti Rodrigues R. Femanaes - Oftciaf 
XMartftve Mnlina Medeiros • Sub.Otlciat
7 ■ ' jk Mwiw.'#- Bw »Wus-Guauar.ibS,-»A-46.430-oc

OLIVEIRA NOGUEIRA
Coordcnndor

028.611.235-32

A JEAN CHARLES DE OUVEIRA BATISTA
I ! Svcrctario

tar dm
-------------
flSstardosvelhinhos.gbl VUlHlIlliUj CNPJN0 M.-788-244/OOOI-95

.. M'ri'ir'H'i'ii.iiiinn-rT     i n ,1   ............—'1——— ......... ■■i.......
DE OL1VEIRA c ELOISA VILAS BOAS LELIS UMA. Os membros indiczxkn pda Puroquis de 

Santo Antonio serao submeddos a aprovacao por pane dos associados nn proxima Assembler 

Ordinary nma v«z. que nao foram tndkados nesta. Apos o president recem-deiro sugeriu que a 

rapresenta^o legal de klosos junto ao INSS on name da Associacao fosse assumida por outre 

dirct.or expiicando. a razao de set -servidor daqude instituto. Fw sugendo. discuriao, submetido a 

vmaeao c apn)vad<> pdos assuciados que eventwl reprasentnyao/radasm) junro w INSS refenmte 

a idosos com curarcia sub a rcsponsabilidade da .‘Yssodacso (pessoa juridical, estn sera representada 

pelt, scu cootdenador FlAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA. Por flm. o 

pt-csidcntc fainqueo’.i a palavra aos associados e ac.s convidados. Discursarsm o Padre Joao Silva de 

SiTdes. era qoe agradeeou a coiabotacao de uxlos no.periodo <L in.ervencao. A Vcrcadora Epunina 

Comes. « Secrexam de Assisiteneta Soeiai. Dre. Rubia e o Vice-prcfeko tie Gunnambi, o Sr. .Armklo 

Azevedo que cm sens discursos parabcaizarsm a gpstito de jncervctxao pdas mefhorias alcarajadtit-. 

na tnstbuiQiio e dvsejaram sucesjt? a nova dircrom reccm-eleita e empossada no cargo. .Nada mats 

havendo a st:r tratadu, <> Prasidente agradeeeu <i pre^.txa <k todos e- deu P‘•> cnccrrada a mniao, 

tendo eu, /-Abk S.-.tim 0/5wn; A^/ru, iavrado a preseme ata, que va> par assmada pot num c 

pda dirctxiria.

. ___j2Aft«7STARqBA DESfXl'SA 
Picaiekowr^

CPF (0.1)95.186 3.3

Fl. A VIO jdBGE>mTC
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MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL
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CONTROLADORIA

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO
1 CADASTRAL

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

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

NOME EMPRESARIAL ]
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS

NUMERO DE INSCRIQAO
14.788.244/0001-95 
MATRIZ

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA /

MUNIClPlO
GUANAMBI

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

DATA DE ABERTURA 
01/02/1980

CEP 
46.430-000

NUMERO 
98

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

PORTE
DEMAIS

UF
BA

COMPLEMENTO **««***«

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL *«*»««**

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SITUAQAO ESPECIAL ********

CdDIGO E.DESCRIQAO das atividades econOmicas secundArias
Nao informada |

REPUBLiCA FEDERATSVA DO BRAS8L
j

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

1 
I

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS ,

. endereqoeletrOnico :
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

CbDIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURiDICA j 
399-9 - Associa^ao Privada

_________________________________ I_________________
TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LAR DOS VELHINHOS |

I
C0DIGO e DESCRIQAO daatmdade econOmicaprincipal

87.11-5-02 - InstituiQdes de longa permanencia para idosos

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM


alvarA

sanitArio

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

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

Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

CNPJ/CPF:Mome Fantasia:
14788244000195LAR DOS VELHINHOS

CNPJ/CPF:
07109618633

FL.

TOS SUJEITOs”a FISCAUZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADC

Link3 Tecnologia Lida Td<

, Observa^ao:
ISENTO DE TAXA DE ALVARA SANITARIO

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

Cidade:

Guanambi -

Enderego:
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 ASSOCIACAO

Responsavel TGcnico:
? JOSELIA MARIA PEREIRA

ResponsSvel Legal:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Bairro:

BOM-JESUS- —

CONTROLADORIA

053______

Reg. Cons:

CORENBA382440

LjL

.LEGIT
Nota:
■ O LICENCIAMENTO DO
^NUALMENTE.
■ O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM.ALVARA DO ANO ANTERIOR,COM 
WTECEDENCIA DE T20 (CENTO E VINTE) DIAS DO TFRM1NO DE SUA VIGGNCIA.
- O ALVARA DE FUNCIONAUDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISlVEL AO PO0LICO.,

pofWfteryw ’
______ ______________

DIRETOR RdORDENADOR
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 

MEIRA

i r,> .• <».| • V' *■
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Link3 Tecnologia Lida Emissao: 11/04/2023 16:59:52 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

VH>

X.________________
CNAE PRINCIPAL:

y
X

Natureza Juridica
Outras Formas de Associate

Validade 
14/07/2023

Exercicio:
2023

Segunda Via

CONTROLADORIA

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

CNPJ/CPF
14.788.244/0001-95

I

Numero : 1303/2023
AMWMZIAGWMJ

/■

nscrigao Municipal
’7011902
Mome / Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADETN ’S

O'

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

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

___,>»***; ~ 1 .:-r< *• *_
Vencimento Licenga Sanitaria:

ZZT - Observagao: w. ii i
Esta autorizagao provisdria equivale a aceitagao? declaraqao e ciencia de empresarios e pessoas juridicas de que 
para o exercicio da atividade econdmica, devem ser/espeitados e cumpridos os procedimentos de seguranqa 
sanitaria, ambiental, de mediqoes. de preven’qao contrajncdndio, de uso e ocupaqao do solo e demais normas 
estipuladas pelo Municipio?durante o prazo de vigdneia do Alvara, sob pena’de cancelarhento.1

1 V 4 i/ 1wJuxtf/ \ V I / /W J %

9430800' Atividades de associagdes de defesa de direitos socials -^^ 7
CNAE’s SECUNDARIOS: VJfVI j 

9493600 - Atividades de organizagoes associativas ligadas a cultura e a arte n ■, 1
9499500 - Atividades associativas nao especificadas anterTormente • I • 01 ~

jAp Simples National: Nao

NAO VALIDO PARA FINS SANITARIOS"7 4
_ gA-.'j
Vencimento Licenga Ambiental:

I

ESTADO DA BAHIA
ii MUNICIPIO DE GUANAMBI

Secretaria Municipal de Finangas
* ' * *5^ **

RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000
CNPJ: 13982640000196 
_____________________ i________________________________________________

ALVARA PROVISORIO DE
FUNCIONAMENTO

-antasia 
_AR DOS VELHINHOS ,
Enderego t
PCA JOSAFA MOURA'98/ASSOCIACAO BOM JESUS’^;>

Vencimento Licenga Bombeiros:

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


y

20/06/2023 10:52:46 - Portal Contribuinte
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.ink3 Tecnologia Ltda

V_____________

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

Secretaria Municipal de Finan^as e inscribes 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

1

CONTROLADORIA

J3$

Situa$ao ISS: NAO ENCONTRADO consulta em: 20/06/2023 10:47:32

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

Acesse: http://guanambhba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.htmi para verificagao.

DATA EMISSAO: 06/06/2023 j
VALID© ATE: 06/07/2023 4
CODIGO DE VERIFICAQAO: AWMJACNYMW

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal 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 aos tributes administrados pela(o)

iI 
14788244000195
27011902
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
PrKqa JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS

Guanambi/BA

f ESTADO DA BAHIA
1 MUNICIPIO DE GUANAMBI
3 Secretaria Municipal de Finanpas
£ PCA HENRIQUE PEREIRA DONATQI;?6 . - CENTRO - 46.430-000 

CNPJ: 13982640000196

mailto:prefeitura@hotmail.com
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambhba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.htmi
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CONTROLADORIA
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■■.dJDJ.Cj'AR.d?
■J’JSTi'QA DO 'uOO-OlHO

883--A da Consolidaqao 
ns.° 12.440/2011 e 

de Janeiro de 2022.
responsabilidade dos

ao s 
a custas, a 

em lei; ou decorrentes 
Ministerio Publico do 

demais ticulos

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 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis 
13.467/2017, e no Ato .01/2022 da CGJT, de 21 
Os dados constant.es ■ desta Certidao sac de 
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 
Interne t (http :7/wv/w . ts t . j us . br) . 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMA^AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a i'dentif icagao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justice do Trabalho quanto as obrigaqdes 

■ estabelecidas em sentenca condenatbria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, 
emolumentos ou a!recolhimentos determinados 
de execupao de acordos firmados perante o 
Trabalho, Comissao de Conciliacao Previa ou 
disposigao legal,; contiver forga executiva.

a empresa em relagao 
ou filiais.

a verificagao de sua
Superior do Trabalho

certidAo negativa de debitos trabalhistas
Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
FILIAIS) i
CNPJ: 14.788.244/0001-95
Certidao n°: 14953378/2023
Expedicao: 11/04/2023^/as 16:02:21
Validade: 08/10/2l023/- 180 (cento e oitenta)
de sua expedigaor

constant.es


Emissao: 20/06/2023 10:51GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao N°: 20233439244

RAZAO social

CNPJ

14.788.244/0001-95

♦

I

f

COIMTROLADORIA p

FL. 
A

Pagina 1 de J
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Fica certificado que nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica ou jundica acima 
identificadat relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

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 Bahia 

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

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

felCeinUdoJ'Icgiiti'.arrpt

J

ASSOC.BENEMER1TADE CAR1DADEi
INSCRIQAO ESTADUAL

I

Certidao Negativa de Debitos Tributarios
J

(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

Valida com a apresentagao conjunta:do cartao original de inscripao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

http://www.sefaz.ba.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
| ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOC1ACAO BENEMERITA DE CAR1DADE LAR DOS VELHINHOS
CNPJ: 14.788.244/0001-95

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeitp 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 orgaos 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 par^grafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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>.

| MINISTERIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 

r.... Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:55:54 do di^,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.

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


Voitar ........ h'npnmir

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

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

Certificagao Numero: 2023061500485280157932

Informagao obtida em 20/06/2023 10:49:21

FL. 
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14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

Inscrigao: 
Razao

Social:
Enderego:

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

CONTROLADORIA

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

A Caixa Econbmica 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 Garantia do Tempo de Service - FGTS.

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

CAfXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

em Lei esta 
da Caixa:

http://www.caixa.gov.br
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APRESENTA^AO I PREVISAO LEGALRazao Social:

CNPJ- 1'1.788.2'14/0001-95

OBJETIVO

RESPONSABILIDADES

a* Ajyrfo taMNarrw ot Udt M&(o de 2U/U.

Unidade: LAR DOS VELHINHOS

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

Cidade: Guanambi

CNPJ: 14.788.244/0001-95

CNAE: Grau de Risco:87115 1 Empregador

RESPONSAVEL TECNICO

Nome: Rafael Mauricio dos Santos

Supervisores e LideresEspeciatidade: Tecndlogo etn Seguran;a do Trabalho

Docunenlc. CREA 87682 /BA

CONTROLE DEALTERACAO:

2

Ram© de 
atividadc:

Atlvidade* de ntsftlst&nela a Idosos. doficlentes fisicoe. imuncdeprimldos e 
convalescet'les pre«*adas em residential; cotetrvas e particularet

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR 
DOS VELHINHOS

Esta empress promoverA uma anakse global deste PGR. a cada 2 ou 3 ancs (ou sempre que 
necessSrio). mesmo porque a NR-Oi nao ciia a validade deste PGR, para reavaliagao de seu 
de$envolv:m<:t<:.j e a realizapSo dos aiustes, eslabeler.endo novas metas e prioridades.

Fsta pmprevi cumpriftora de requisites legais vem atraves deste Document© Base, impiantar 
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 Marco de 2020 que traz a redatjao da 
Norma Regutamentadora 01 - NR 01. A reavaliagao deste PGR $ de responsabitidade da 
Empresa. que se compromete dar continuidade ao programa supracitado. implementando e 
osGcgurondo o cumprimenlo das medidas de controle que se fizerem necessaries, de acordo 
com o cronograma de a?6es estabelecido. bem como seu monitoramento conitnuo.

O Programa de Gerenciamento de Riscos PGR visa ‘ estabefecer as disposifoes gerais. o 
campo de apicapao. os lermos e as definipbes comuns as Normas Regulamentadoras • NR 
relatives a seguranpa e saude no trabalho*. Este Documento Base tern o objetivo estabelecer 
as 'diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevenpao em Seguranpa e Saude no Trabalho - SST.

O Douumcnto Bose do Progroma do Gerenciamento do Riscos (PGR) se insere no context© da 
Politica de Gestao desta empresa buscando a melhona continua do ambiente de trabalho e a 
preservapSo da saude dos seus colaboradores e contratados. Esta estruturado conforme 
dicpG3to no NR 1. Portorio 3214 do 0B do junho do 1078. com radapao atualizada pels Podari? 
6.730 de 12 de Margo de 2020.

• Supervisionar os trabalhadores para assegurar que os procedimentos corretos de 
trabalho esta© sendo observados:

• Assegurar que os equipamentos e m^quinas esta© em perfeito estado de 
funcionamento;

• Garanlir a ordem e limpeza de seu setorMrea de trabalho:
• Comunicar informapoes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controle 

adotados;
• .Consultar ©s trabalhadores sobre questbes de seguranpa a saude e orient<i-tos qimndn 

necessario;
> Manter a area do Seguranpa Industrial rnformada das quest bee de seguranpa e saude 

do seu setor/Srea;
• Colaborar com a CIPA na investlgapao de acidentes ou doenpas e na adopao de 

medidas preventivas.

• Assumir responsabitidade no que se retere ds medidas IPcnicas e operacionais. que 
devem scr 'mplanladas para atender as exigences registradas no presents document© 
(PGR) conslantes na NR-01,

• Esclarecer quo os 'esultados obtidos no piesente levantamento e as recomendapbes 
citadas neste riocumnnto implicam parecer essencialmente teentcos e cientificos das 
condipdes de Seguranpa. Higiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaliapSo de cada cargo/locol de trabolho na ocasloo cm quo cxorciam suas atividodos 
taborais.

PGR 
______ M<KRAMA0ECeMHaAMWp0tJ«CO5 
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Area da Seguran^a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RlSCOS.

A estrategia tem como finalidade alcangar os seguintes objetivos.

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIACAO DOS RlSCOS AMBIENTAIS

Antecipagao

CIPA - Comissao Interna de Prevencao de Acidentes

ESTRATEGIA E METODOLOGIA DE AQAO

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4

0 CONTROLE desses RlSCOS AMBIENTAIS foi inserido para GERENCIAMENTO DOS 
RlSCOS OCUPACIONAIS na PLANILHA DE AQAO tambem conhecida como PLANILHA DE

• Acompanhar e avaliar o desompcnho docto programs;
• Zelar pelo cumprimento das medidas preventivas e corretivas;
• Mantor uma copia atualizada do Relatorio Anual de Atividades no livro Ata;
• Estar ciente das informacoes contidas no PGR para desenvolver o Mapa de Risco da 

Empress e demals atividades prevencionistas que a legislapan (NR - 5) determina.

• Assessorar a empress no desenvolvimento e implantapao do PGR;
• Realizar anualmente junto com a administrapao da Empresa e a CIPA com seus 

membros a reavaliapao do PGR;
• Manter registros de toda documentapao relative ao programs;
• Assegurar que todos os trabalhadores recebam treinamento adequado para as fungoes 

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

• Manter a integridade dos equipamentos de Seguranpa e Higiene Ocupacional no que se 
refers a manutengao, calibragao e guarda:

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

• Divulgar os dados e resultados relatives ao programa.

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTC-e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
reaiizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.

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

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

• Prujetos de novas instafagocs: Rrojcto Conccitual, a Engenharia, com apoio das aroac 
de Seguranga do Trabalho. devera avafiar. dentro das estrategias de seguranga e de 
saiide, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo. se possfvel, 
medidas de redugao e controls ja na fase do proieto, bem como os recursos necessaries 
para monitoramonto dac oxposigdes. 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 
alteragdes 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 apos a analise critica das areas 
envolvidas forcm favoravcio poro a manipulagao e armazenamonto do roforido produto, 
devera ser feita avaliagao ambiental.

PGR
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Colaborar e participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigilancia as Condigdes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho; 
Seguir as orientagdes recebidas nos treinamentos previstos no PGR;
Cumprir as Normas de Seguranga e Saude Ocupacional. visando seu bem-estar fisico e 
mentai;
Comunicar o responsavel imediato, todas as ocorrencias de condigdes inseguras 
encontradas, que possam impiicar riscos a saude;
Cooperar com a CIPA na prevengao de acidentes;
Utilizar obrigatoriamente o Equipamento de Protegao Individual - EPI, onde sinalizado e 
quando julgar necessario:
Estar ciente sobre a implementagao do PGR e os resultados das avaliagoes;
Participar do processo de identificagao de situagdes de risco e proposigao de medidas 
de contcole 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 orientagdes de seus Lideres e 
atualizagdes periddicas do PGR

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

• Avaliagao quantitative - 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 legislagao;

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

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

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausencia de limites de tolerancia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessario, serao utilizados ‘‘Criterios Tecnicos1, adotados peia 
American Conference of Governamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerancia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.

s

O presente programs 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 
reaiizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.
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Avaliacao dos Riscos Ambientais
Critsrios para amostragem do Agente Fisico (Vibragao)

AVAUAQAO QUANTITATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controie

Nivels de A^ao

Critprins para amnstragem fins Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

5 6

Os metodos para coleta de amostras e determinapao anaiitica dos agentes quimicos, sempre 
quo pussivcl, dcveiYi ser baseadaa noo Ml 10's da rundocontro, NIOSH ou OSHA. O numoro do 
amostragens deve ser representative e que permita um tratamento estatistico dos valores.

A avalia^ao dos riscos ambientais e realizada apos a Antecipa^ao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogeneo ou Similar de Exposigao, da funpao e 
atividade desses, das medidas de controie existentes e das medidas de controie prapostas. 
Somente o resultado das avaiiapdes devem ser inseridos no Inventario de Riscos deste PGR 
conforms NR-OJM.S,

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

« Definir e planejar a estrategia de quantificapao dos riscos, com base nos dados e 
informapdes coletadas anteriormente relativas as atividades e frequencias, se existirem.

• A quantificapao da concentrapao ou intensidade deve ser feita com equipamentos e 
instrumentos calibrados e compativeis aos riscos identificados e utilizando tecnicas e 
metodoloqias validadas e reconhecidas.

• Para a determinapao das avaliapbes quantitativas das exposipdes dos GHEs, deverao 
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposipao ao risco Alto e Muito 
Alto. A nao existencia destes graus implica na determinapao de gratis considerados 
Moderados. Baixo e Muito Baixo, com o objetivo de obter dados estatisticos e subsidiar 
a nococcidade de avaliacdes futurac.

• Serao priorizadas as atividades onde exis'e contatc direto com os agentes mais 
agressivos, e que possuem Limite de Exposipao Ocupacional para curta durapao 
(STEL), Valor Teto (VT) e dos agentes que estao presentes em altas concentrapoes 
sem que haja controles eficazes de exposipao.

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

Ouando os vafores de exposipao apresentar resultados acima dos Niveis de Apao, as medidas 
de controie devem ser sistematicas de forma a reduzir as exposipoes.

As Medidas de C.nnfrnle devem ser adotadas para a eliminapan a minimizapao mi o Gonlfpla . 
dos riscos ambientais sempre que forem verificadas uma ou mais das seguintes situacdes:. ■

Os sistomas de rnedipoo devem ser compostos basicamente de medidores integradores e de 
transdutores (incluindo acelerometros de assento) do tipo triaxial. Esses transdutores serao 
posicionados nos pontos de medipao.

Deverao ser obtidas informapoes tecnicas e administrativas relacionadas aos veiculos, as 
maquinas c aoc equipamentos, as operapoes e demais parametros (ambientais, de processes 
de trabaiho etc.) envolvidos nas condipoes de trabalho avaliadas. Tais informapoes serao 
coletadas atroves do observapoes de campo, necess^rias para a identificagao dos grupos de 
exposipao similar e para a caracterizapao da exposipao dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

O colaborador portador do dosimetro de ruido devera ser conscientizado quanto ao nao desvio 
de sua rotina de trabalho para que nao haja aiterapdes no resultado real da exposipao. Os 
valorem oncontrados deverao estar em conformidade corn os limites de tolerancia estabelecidos 
e o tempo de exposipao dos trabalhadores.

A dose c o niyol do preosoo sonoro deverao ser obtidos atraves de utilizapao de dosimetro de 
ruido e medidor de pressao sonora, adotando-se:

• Identificapao, na fase de antecipapao, de um risco potencial a saude:
• Constatapao, na fase de reconhecimento de risco evidente a saude:
• Quando os resultados das avaliapbes quantitativas da exposipao dos trabalhadores 

excederem os valores dos limites previstos na norma de referenda;
• Quando, atraves ric rontmie medico da saude, ficar caracterizadn n. nexo entre danns 

observados na saude e a situapao de trabalho. Neste caso, as medidas de controie 
devem ser discutidas pelas areas de engenharia, seguranpa e servipo medico e 
incorporadas ao Plano Anuai de Atividades.

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

0 recoriher.inienb? dos riscos anihieritois e realizarln atraves de inspepoes / auditorias nas . 
diversas areas / iocais da Empresa; ocasiao em que sao consolidadas as constatapbes 
tecnicas, levando em considerapao as perceppoes que os trabalhadores tern do processo 
predulivo e riscos ambientais; informapoes / registres realizados pela Comissao Interna de 
Prevenpao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliapao das 
possiveis interferencias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relapao entre 
exposipao e riscos ambientais oriundos da area ! setor como um iodo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/loca! de trabalho.

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

• Vibrap-ao: 0 nivel de acao para a avaliapao da exposipao ocupacional diaria a vibrapao 
em maos e brapos corresponds a um valor de acelerapao resultante de exposipao 
nonnalizada (arenl de 2.5 m/s2.0 limite de exnosicao ocupacional diaria a vibracao em 
maos e brapos corresponde a um valor de acelerapao resultante de exposipao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Ri.iido: a dose rip ns (superior a rnnforme estahelecido na NR-15, Anexo 1 item 
6.
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O objetivo das determinapoes quantitativas e o de dimensionar a exposipao dos trabalhadores e 
si ihsiriiar n nqiiacianamentn das medidas de contrnle Estas avaliapnes devem ser planejarias 
conforme cronograma e criterios estabelecidos do PGR, segundo os criterios:
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5 avaliapao devera considerar as seguintes atividades:



Prioriza^ao das Medidas de Controle Divulga^ao

/\ divulgsjjio dos dados pode ser feita de divorsas manpiras. entrptanto, as mais corriims san-

Seguem exemptos de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

Mjrni'Jc de risen -
Treinamentos sobre as Medidas de Controle

*

, ■

54ria

<v

Leve

OcastasM H.lbiUWl MrmanflMaRegistro

Probabilidade

INVENTARIO DE RISCOS E PLANOS DE AQAO

7 8

0 Documento Base deve ser apresentado a CIPA - Comissao Interna de Prevenpao de 
Acidentes durante Lima de suas reunioes, devendo sua cdpia ser anexada ao livro de atas 
desta comissao.

Caso medidas de controle coletivo nao possam ser implementadas de imedtato por motives 
tecnicos ou financeiros, uma justiflcativa deve ser registrada no Piano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
Protepao Individual pode ser adotado desde que a sele^ao do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador esta exposta e a atividade exercida.

0 histdrico das atualizapoes do PGR deve ser mantido por urn periodo minimo de 20 (vinte) 
anos ou pelo periodo estabelecido em normatiza?ao especifica - NR-1.5.7.3.3.1.

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

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

Substituipao do agente agressivo;
Mudanga ou alteragao do processo ou operagao;
Enciausuramento da fonte;
Segregagao do processo ou operagao;
Modificagao de projetos;
Limitagao do tempo de exposigao;
Utilizagao de equipamento de protegao individual. E definido pels NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional. 

determinado peia combinagao da severidade das possiveis lesdes ou agravos a saude com a 
probabifidade ou chance de sua ocorrencia. Para este documento a matriz utilizada e a seguinte.

Os dados registrados estarao disponiveis aos empregados e interessados atraves de 
disponibilizagao de copia. a qua! 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;
Botetins e jornais internos;
Programa de integragao de novos empregados;
Palestras avulsas.
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• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagao ou a formagao de agentes prejudiciais a 
saude;

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

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

Urelevinte
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I^Revisdes do desenvolvimento do PGRo

$^0 PGR deve ser alterado / revisado sempre que houver alguma alteragao nas instalagdes da 
i-Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de 
^Seguranga do Trabalho realizar inclusdes / atualizagoes, se entender pertinente.

o 1

qTodos os colaboradores devem receber treinamentos sobre as Medidas de Controle adotadas e 
•^yigdes preventives quanto a riscos potenciais que possam ser evidenciados. Os treinamentos 
i^devem ser devidamente registrados.
XJ
O^EGtSTRO, MANUTEN<?AO e DiVULGAQAO DOS DADOS DE PGR
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Nivel de Risco: BaixoUnldade LAR DOS VELHiNHOS I

Pcobabilrdade: Intermitente

Severidade: Leve

Medina o/Avalta^ao: Critdrio quantitative
GH6: • Administrative)

Old. Funcion^rios: 5 24.3500 grau Celsius (‘C) 32.5000 grau Celsius (°C)

Alividades administrativas.
NHO 06

Old. Funcionarios Data medigSo/avai. 18/05/2022

Melo propagagdo: CondupSo. conveccSo e radiapdo

Agente nocivo: Frequente execugao de movimentos repetitivos

Geral Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Geral

Severidade: Leve

Medipdo/AvaliagSo: Critdrio qualitative

Data medigao/aval. 18/05/2022

EspeciftcagSo dos riscos e ativldades do GHE
Postura sentada por longos periodosAgenle nocivo:

Ruido continuo ou Intermitente • (eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:
Tipo/Grupo: ErgonOmico

Tipo/Grupo: Ftslco
Nivel de Risco: Baixo

Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade; Habitual

Propabilldaue: Irilerinitente Severidade: Leve
Severidade: Leve Medigao/Avaliagdo: Criterio qualitative
Medig3o/Avaliag3o: Criterio quantitative|\ Data medigao/aval. 18/05/2022

60,3000 dose diSria de ruido 85,0000 dose diaria de ruido
Agente nocivo,

NHO 01
Tipo/Grupo: Ergonfimico

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

Onda sonora I ArMeio propagagao: Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nocivo: Calor

Tipo/Grupo: Ftsico

g io

f

Presenga de reflexos em telas, paineis, vidros, monitores ou qualquer 
superficie, que causem desconforto ou prejudiquem a visualizaqao

Intensidade. 
concentragSo ou 
dusu da UAMUSicaU.

Tdcnica de 
medigao:

DcocrigOo das 
ativldades:

Lirrute de 
tolcrOnda:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicOo:

T^cnica de 
medigio:

Limits de 
toler&ncia:

PGR
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Setor/Departamento
Gerai

MedigSo/Avaliagdo:
Data medigao/aval.

| AUXILIAR ADMINISTRATIVO 13

Dr>9*rigAn ria fnngAn' Oar apoio A artministragAn de uma emprasa em suas farefas fiiArias Flft porie 
trabalhar em organizagoes dos mais variados portes e segmentos, geralmente dando suporte a mats de 
um color intorno, como. por cxomplo: comprac, peceoal. togistica. estoque. financeiro, marketing, etc.

Criterio qualitative 

18/05/2022

jASSlSTENTE SOCIAL |l 1

DescrigSo da fungdo: Faz a analise, a elaboragoo, o coordcnogOo c a cxccugSo de pianos para que ao . 
polilicas e direitos socials sejam acesstveis para a poputagao em geral. <

Cargo/FungAo
SUPERVISOR

!

i

i'

$

1
DescrigSo da fungdo: £ o responsdvel por controlar e supervisionar a execugSo da ativldades 
operadonais e estratAgicas administrativas definidas pela empresa, supervisionando os colaboradores . 
responsdveis pelas mesmas e levando informagOes para a gerfencia.

R o
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Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve
25

Medicao/Avalia^ao' Criterio quantiiativo
Apoio aos idosos.

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

Qld. Funclutiailus
NHO 0616

Data mediQao/aval. 18/05/2022

Meio propaga?ao: Condugao. convecpao e radiagao

Gerai TECNICO DE ENFERMAGEM

Agents nocivo:

Tipo/Grupo: Bioldgico

Nivel de Risco: Medio
Gerat

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitativo

Data medigao/aval. 18/05/2022Espectficacao dos riscos e atividades do GHE
Meio propagapao: Ar / Dermal

Kuidb cuntifiuo ou intermitente - [eSoclat: 02.0 LOO I]Agenie nuuivu. • Oculos para protegao dos olhos contra impactos de particulas volantes - CA: 34082EPI(s) utilizado(s):

■ Luva Latex Natural - CA 41486Tipo/Grupo: Fisico

• Mascara de procedimentosBaixoNivel de Risco:

Probabilidade: Intermitente
Plano(s) de agao

I PVR
Treinamento de NR6 (EPI).Referenda:

Criterio quantiiativo
As medidas exislentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o nsco? Sim

65.0000 dose diana de ruido 85,0000 dose diaria de ruido

Frequents execugao de movimentos repetitivosAgente nocivo:
NHO01

Tipo/Grupo: Ergonomico
01/12/2022

Nivel de Risco: Baixo
Onda sonora / Ar

Probabilidade' Habitual

Severidade: Leve
CalorAgente nocivo:

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative

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

11 12

Descripao das 
atividades:

Descngao da runpao: Ajudar a pessoa na alimentapao, ajudar a pessoa nas atividades diarlas (banlio. 
necessidades fisioldgicas), manter o ambiente organizado e limpo. seguir orientagao de profissionais da 
saude.

Intensidade, 
concentrapao ou 
dose da exposicao:

Tecnica de 
medigao:

Agentes biologicos infecciosos e infectocontagiosos (bacterias, virus, 
protozoarios, fungos, prions, parasitas e outros)

Limite de 
tolerancia:

Limite de 
rolemncia'
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iSeveridade:

( Sledi?ao/Avalia?ao:

Setbr/uepartameritd' . . '.
Gerai ———

cargo/ t-unyatj

CUIDADOR DE IDOSOS

I ici'NitzV Lie ciirc^Mrtuciri 18

Descrigao da funpao: Desempenham atividades tecnicas de enfermagem na area de saude ocupacional, 
em conformidade com as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observagao sistem^tica do estado de saude dos trabalhadores. nos levantamentos de doenpas 
profissionais, lesoes traumaticas, doencas epidemiolbgicas.

|ENFERMEIRO(A) jl
Descrijac da funpao: Profissional multi e interdisciplinar que ajuda a integrar iima equips de saude, 
possibilitando um melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como um dos focos principais 
buscar sempre meinorar a qualidade de vida desses individuos.

Atividade de apoio a idosos

Qtd. Funcionarios:

Ji

I
. 4{i tensidade, 
Z iponcentragao ou 
0ose da exposicao:

n Jecnica de
J jjiedivuo.

^ata medicao/aval

I•jgtuiu pfopayaQao:



Nivel de Risco: Baixo
CoslnhaGlIC'.

Probabilidade: Intermitenie
QtJ. Funuoii<iiiOb 3

Severidade: Leve

Prepara<;So de alimentos. Medi^o/Avatia^ao: Criteria quanntativo

69.5000 dose diana de nndo 85.0000 dose diaria de ruidoQtd. Funcio.ianos

1
NHO 01

Data medioao/aval. 01/12/2022

Onda sonora / ArMeio propagaoSo:

Gera!

Frequente execuQao de movimentos repetitivosAgents nocivo-

Trpo/Grupo: Ergonomico

Gerai Nivel de Risco: Baixo

HabitualProbabilidade:

Severidade: Leve

MedicSo/Avalia^o. Cnt^rio qualitative
Especifica^ao dos riscos e atividades do GHF

Data medigSo/aval. 18/05/2022

CalnrAgpnip nnnvn

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

Nivel de Risco: M6dio ErgonfimicoTipo/Grupo:

Probabilidade: Intermitenie Nivel de Risco- Baixo

Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente

Medi£3o/Avalia<;§o: Criterio quantitative Severidade: Leve

Criterio qualitativeMedipao/Avaliagdo:
29.4500 gtau Celsius (°C) 31.5000 qrau Celsius (°C)

Data medicao/aval. 18/05/2022

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

Data medicSo/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Mecdnicos / AcidentesCondu?3o, convecijao e radiacdoMeio propaga^o:

Nivel de Risco. M6dio• Aventai Alta Temperature p/CozinhaEPI(s) uttlizado(s);
Probabilidade: Intermitenie

Severidade: ModeradoRuido continue ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:

Critdrio qualitative
Tipo/Grupo; Fibiuu 18/05/2022

13 14

tntensidade, 
concentracSo ou 
dose da exposiedo:

Tdcnica de 
medipao:

Oescripaodas 
ativipades:

Tdcnica de 
medico:

Intensidade, 
concentrafSo ou 
dose da exposicOo:

Limite de 
toterSnaa.

i

DescrifSo da funodo* Preparapdo de alimentos, limpeza e conservafSo das dependfenaas do 
roctnuronto ionebonete e dns equipamentos existentes. Auxihar no prepare rias mfeiQAps. wbrampsac. 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

Limite de 
luleiaiiuia.n 
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Medina o/Ava!iao§o:

Data medicao/aval.

Setor/Departamento

Gerel

[COZINHEIRO(A) |l

Describe da funpSo. Prepara prates, atentando para as especificaQdes da comanda ou carddpio. 
Manipuia e lemnera alimentos e verities o estado de conserva^So dos ingredientes utilizados, para 
atender as exigSncias dos pedidos e assegurar o padrao de qualidade.

Cargo/Fungao

AUXILIAR DE COZINHA

|nutricionista |l
Descrigao da fttncSo: Profissional de saude capacitado para atuar na preven^ao, promogAo e 
recuperagao da sauae humana, pianejando, executando e avaliando agdes baseadas nos 
conheamentos da ci&ncia da nutripSo e alimentaddo.
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1

Especifica^ao dos riscos e atividades do GHEMeio orooaga^ao: Contato direto

• Luva para protean contra agentes mecSnicos • CA: <si<363EPt(s) utilizado(s): Ruido continue ou Intermitente ■ (eSociai: 02.01.001]Agents nodvo’

Plano(s) de a?ao Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: BaixoReferenda:
Probabiktade: IntermitenteSim
Severidade: Leve

Crit4rio quantitativeMedifaofAvatiaQfio-Trabalho em ambientes com risco de queimadura por contatoAgents nocivo

65.0000 dose didria de ruido 85.0000 dose didria de ruidoTipo/Grupo: Mecdnicos / Acidentes

Nivel de Risco: Mddio
NHOOI

Probabilidade: Intermitente

Data medigfio/aval. 01/12/2022Severidade: Moderado
Onda sonora / ArMeio propagagdo:Medina o/Avaliagfio: CritSrio qualitative

Data nudigSo/avat. 18/05/2022
Agente noervo- CalorMeio propagagao: Contato direto

• Luva t£rmica - CA; 39334EPI(s) utilizado(s): Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco. BaixoPlano(s) de agao
Probabilidade: Intermitente

ReferSncia: Treinamento de NR6 (EPQ.
Severidade: Leve

As medidas existentes sSo siificientes para eiiminar ou reduzir o risco? Sim
MedicSo/Avaliaqao: Crit6rio quantitative

25.7000 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (*C)Recreagao e apoioGHE:

Qtd. FuncionSrios: 4
NHO 06

Atividades de recreagdo. psicologica. fisioterapfeutica entre outras atividades.
18/05/2022Data medicSo/aval.

Meio propagagSo: CondugSo. convecgdo e radiagaoQtd. Functondrios

o
Frequente execugao de movimentos repetitivosAgente nodvo'

Tipo/Grupo: ErgonOmlco
Geral

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: LeveGeral
Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022

15 16

Tecnica de 
medigao:

Limits de 
tolerdnda:

Descrigdo das 
atividades:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposigSo:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicSo:

Tdcnica de 
medigde:

Limite de 
tolerdncia.
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1 Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes sao suficientes para eiiminar ou reduzir o risco?

Setor/Departamento
Geral_______________________________ 2______________ j
Descrigdo da fungSo O que o Monitor de Recreagao faz? Promove atividades recreabvas, bnncadeiras ei 
jogns li'idicns, visando o entretenimento. inteqragSo social e desenvolvimento pessoal. !

JpsicOlogo |l
Deccrigfio da fungSo- Realize pecquisa riiagnnsticn, annmpanhamentn pslcoldgico. e intervengSo 
psicoter^pica individual ou ern grupo. atravds de diterentes abordagens tebricas.

Cargo/FungSo
MONITOR OE RECREACAO

j FISIOTERAPEUTA |l

Descrigdo da fungfio: Atendem e avatiam as condigdes funcionais de pacientes utiiizando protocolos e 
procedimentos especificos da fisioterapia e suas espedalidades.
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MedicSo/Avalia^do: C.-itGrio quantitative

Services GeraisGhE: 27.7700 grau Celsius (°C) 31.5000 grau Celsius (°C)
Qtd. Funciondrlos: 9

NHO 06Atividades de organizaqao, limpeza e higiene do ambients.

18/05/2022Data medipao/avai.
Qtd. huritionanos Condupfio. convecQdo e radiapSoMeio propagapao:

UmidadeAgents noavo:

Ge rat ‘ "npo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade. InlermitenteEGerai I Severidade: Leve

Medipao/AvatiapSo: Criterio quatitativo

18/05/2022Data medtQdo/aval.Especificagao dos riscos e atividades do GHE •i

Meio propagate: Dermal
Ruido continue ou Inlermitente • [eSocial: 02.01.001]Agcnte nodvo:

• Ltivas earn orotecSo contra umidade oroveniente de oneraeftes com use de anuaEP!(c) utin7?dc(s)

Tipo/Crupo’ Fisicn

Produtos de limpeza (Domissanitarios)Agents nocivo.BaixoNivel de Risco:

Probabilidade: Inlermitente Tipo/Grupo: Quimico
Severidade. Leve

MedioNivel de Risco:
Medlgao/Avuliucuu.

Probabilidade: Inlermitente
! Severidade: Moderado69.5000 dose diaria de ruido

MedicSo/Avaliac&o: Crit6rio qualitative

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

• Luva LAtex NaturalEPI(s) utitizado(s):01/12/2022
■ Mascara de procedimentos

Onda sonora I kt

Plano(s) de aqao
'Agente nocivo: Calor

Treinamento de NR6 (EPI).Refer&ncia:

Fisico As medidas ex'stentes s3o suficientes para eliminar ou reduzir o rlsco? SimTipo/Grupo:

BaixoNivel de Risco:

Probabilidade: Inlermitente Agente nocivo: Frequente execuqao de movimentos repetitivos

Severidade: Leve
Tipo/Grupo: Ergonftmico

17 18

1
85.0000 dose diaria de ruidoLimite de 

tolerance:

DescrigSo das 
atividades:

tntensidade.
concenragao ou 
dose da exposiedo:

T^cnica de 
medigao.

Limite de 
tolerSncia:

IntenSidade. 
concentrag&o ou 
dose da exuusiuau.

PGR 
mtOGRAMA or GmeOAMEKTOOE MSCOS

PGR
PROCRAMA OEGfR£NCU>.ir»rrOOE RISC05 __ 
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Ciilutiu quuiitilulivu

Setor/Departamento
Ccro!

' [lavaoeira- • - |l ~
DescripSo da funpSo: Lavar e secar pegas de vestidrio. roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processes manuals e/ou mecdnicos. para eliminar sujeiras e dar-lhes boa aparSncia.

| ZELADOR

Descrigfio da fungSo: Varrer, recolher li*o.

Cargo/f-ungao
AUXILIAR DE LIMPEZA lz_______

DescrigSo da fungSo: Executai trabalhos de limpeza em gerai cm editidos e outros locals, para 
manutengSo das condigdes de higiene e conservagSo do ambiente, coletando o lixo.

«.< Ccnlcu de 
'medipao:

csA “ bata medigSo/aval.

C Meio propagaqao:

$



Nivel de Risco: Baixo Tipo/Grupo: Fisico

Probabiiidade: Habitual N>vel de Risco: Baixo

Sevendade: Leve Probabiiidade: Intermi tente

Medipao/Avaliacao: CritSrio qualitatrvo Sevendade: Leve

Data medicAo/aval. 18/05/2022 Mediq^o/AvaliaoSo: Critgrio quantitative

74.4000 dose diana de ruido 85.0000 dose didria de ruidoAgents nocivo: Frequents a<;ao de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: Ergonftmico NHO01

Nivol do Risco: Baixo
Data medicSo/aval. 01/12/2022

Probabiiidade: Intermitente
Meio propagaqSo: Onda sonora / Ar

Rrvrrirtndr' 1 rvr

MedicSo/Avaliapao: Critdrio qualitative
Agente nocivo.

Data mediqSo/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

Postura de pe por longos periodosAgente noc’vo: Nivel de Risco: Baixo

Probabiiidade. intermitente
Tipo/Grirpo* Frgnnftminn

Sevendade: Leve
Nivel dr Pi-vw Bnivn

MedicSo/Avaiiaqao: Criterio quantitative
Probabiiidade: Intermitente

Severidade. Leve

Medi;ao/Avaliacao: Criterio qualitative

NHO 09Data medigdo/avai. 18/05/2022

Data medipSo/aval. 01/12/2022

GHE: Transporte Meio propagaqSo: Contato direto

Old. Funcionarios: 1

Agente nocivo:
Atividades de transporte.

Tipo/Grupo: Fisico

Qtd. Funcionarios Nivel de Risco: Baixo
I1

Probabiiidade: Intermitente

Severidade: Leve

Mediqcio'AvaliacAo: Criterio quantitative

10.1000 dose diaria de ruido 21,0000 dose diaria de ruido
Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:

NHO 01

19 20

Dcncri^fin do fungfin. Dirigir n mnnobrnr volculos n tmnr.pnrtnr pccr.onr., corgtir. ou vnlnrrtr.. Rnnlirnr 
vcrificaQoes e manutenpoes bdsicas do veiculo.

Descrigdo das 
atividades:

Intensidade, 
concentrapio ou 
dose da exposicao:

Tecnica de 
medigdo:

Intensidade, 
concentrapao ou 
dose da exoosicSo:

Tecnica de 
medigao:

intensidade, 
concentra^ao ou 
dose da exposicSo:

T6cnica de 
medigao:

Vibrarjao de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibra$ao Resultante - 
VDVR) - [eSocial: 02.01.004]

0.4000 metro por segundo ao 
quadratic (m/s2)

Vibragao de corpo inteiro (aceleratjao resultante de exposiqao 
normalizada • aren) - [eSocial: 02.01.003]

Limits de 
tolcrbncia:

Limite de 
tolerAncia:

Lrmite de 
tolerdncia:

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

PGR
PROGAAMA oe GUttNOAMEKTO DI «SCO$

PGR
PROGRAMA DE GEREKCIAMENTO DE RSCO5 
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Cargo/Fun^ao 
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Especiflca^So dos riscos e atividades do GHE



Data medi<;ao/aval. 01/12/2022 Tipo/Grupo Mecanicos / Acidentes

Meio propagapao: Contato direto Nivel de Risco: 8aixo

Probabilidade: Intermitente

Agents nocivo: Calor Severidade: Moderado

Medicao/Avaliacao: Criterio qualitative
Tipo/Grupo: Fi$iC0

18/05/2022Data medigao/aval.
Nivel de Risco- Baixc

Probabilidade, Intermitente Plano(s) de agao

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

Criterio quantitativeMediqao/Avaiiagao.
As medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

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

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

ATIVIDADE DATAData medigao/aval. 18/05/2022

Treinamento de NR6 (EPI).Meio propagapao: Condupao, convecpao e radiapao 24/03/2023
Treinamento de Equipamentos de Protepao Individual de acordo NR6,

Frequente execugao de movimentos repetitivosAgents nocivo. 24/04/2023

=Tipo/Grupo: Ergondmico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual 27/06/2023
Seveririarif*- I eve

Treinamento de direpao defensiva.
Medipao/Avaliapao: Criterio qualitative 24/07/2023
Data medlpao/aval. 18/05/2022

Recomendagoes

Agente nocivo: Postura sentada por longos periodos

Tipo/Grupo: Ergonomico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medipao/Avaliapao: Criterio qualitative

Data medipao/aval. 18/05/2022

Trabalho com risco de acidente de iraiisilo

21 22

Intensidade, 
concentrapao ou 
dose da exposicao:

Tecnica de 
medipao:

Limite de 
tolerancia:

Assegurar e demonstrar conformidade das exposipoes com padroes qovernamentais ou outros 
mais restritivos. No sentido de alcangar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de controls das exposigoes, introduzindo melhorias atraves das seguintes 
diretrizes:

Determiner os agentes de risco potenciais a sai'ide a que estao sujeitos os empregados, 
avaliando e diferenciando entre exposicoes aceitaveis e inaceitaveis e implementando medidas 
de controle quando exposigdes inaceitaveis sao identificadas.

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

Os propositos de uma avaliagao de exposigao a aqentes de risco ambientais devem cuinprir no 
minimo os seguintes objetivos:
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Treinamento de NR17 (Ergonomia).

Treinamento de ergonomia de acordo NR17.

Treinamento de NR 32 (Biosseguranga)

Treinamento de biosseguranga de acordo NR 32.

-Treinamento de prevengao e combate a incendio.
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O 
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Agente nocivo:



Procedimentos de Trabalho e Controles Administrativos

Responsavel: Rafael Mauricio dos Santos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Protegao Individual

CONSIDERAQOES FINAIS

23 24

Especialidade.

Documento:

Tecndlogo em Seguranga do Trabalho

CREA 87682 /BA

Este programa permanecer^ valido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alteracdes qua venham a ocorrer nas atividades. planta fisica e equipamentos. exigirao novas analises. 
Colocamo-ncs a disposiqao para quaisquer esclarecimentos que se fapam necessaria. Direitos autorais 
reservados a Rafaei Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo 
assim proibida a cdpia ou alteraqao sem o consentimento do autor.

Para uma efetiva demonstragao e confirmagao quanto aos Graus de Risco de Exposiqao dos 
grupos de expostgao similar aos agentes de risco. esta empress devera continuar com sua 
estrategia de avaliagao quantitative para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

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

Estas recomendagdes referem-se ao controle de exposigao baseado em aqoes especificas do 
empregador e empregado, relative a execuqao dos trabalhos, nao inciuindo o uso de 
Equipamentos de Proteqao Individual (EPI).

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

• Diante dos novos resultados das avaliaqoes quantitativas de exposipao ao ruido 
reavaliar Programa de Conservaqao Auditiva.

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

das Avaliagoes Quantitativas de Exposigao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicologicos dos agentes, efeitos a satide, primeiros socorros;
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• Assegurar e incentivar 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 instalaqoes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos a saude, limites de tolerancia. primeiros socorros. 
etc, e divulgar estaj informagoes aos empregados.
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Codigo de validate: YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

Para verificar as assinaturas, acesse o link clireto de validaqao deste documento:

https://ass!nador.registrodeimoveisorg.br/validate/YN8RY-RN'5ES-KK6J8-4ZS9W

nt{ps://assmador.registrodeimoveis.org.br/validate

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe 
o codigo de validafao:

Documento'assinado com o-uso de certificado-digital-ICP Brasil.--no-Assinador 
Registro de Imoveis, pelos seguintes signatarios:

Rafael Mauricio dos Santos - Tecndlogo em Seguranga do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)
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GiJANAMEfi’ UBLICAOO

h'm.uJLS.-A
LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

Art. 4°. Revogam-se as disposiQOes legais em contr^rio.

FL. 

J !
GABINETE DO PREFEITO. DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, EST^DO DA
BAHIA, em 23 de mar^o de 2010. I

i 
i

"Autoriza o Poder 
firmar convenio com

<’

%® PRFFEIT'JRA MiJNlCipAL DE 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO

CNPJ n°l 3.982.640/000 1 -96 
CEP 46 430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax: (77) 3451-8700

» j

I£

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIAJ no uso 
de suas atribuiQoes legais, faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

No Dlario Oficial do Municipb 
i ide Guanambl - Cahla 
(Ano’L^X.......n9....l.S...-
' ! ‘ - '.X)A

Nilo Augusfo Moraes'tfoelho 
Prefeito do Municipio de Guanambl

i
i i 
t f

COMTROLADORIA !

' j
Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar conyenjo com a 
Associate Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execii^ao do's 
services assistenciais de apao continuada e atendimento a pes^oas! idosas, 

mediante repasse de recursos financeiros. ]
i J

Art. 2°. Os recursos financeiros serSo oriundos do Fundo Nacional de 
Assistencia Social - FNS, do Fundo Estadual de AssistSncia Social FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia. j

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data-de sua pubiicagao, retro,agindo seus 
efeitos a 04 de janeiro de 2010. : j

: CAMILA
’ SBCf’et^na MunicipBi tla .-.dmimswuca

E^ecut/vo a 
a Asspciagao

Benemerita de Caridad^ - Lar dos 
Velhinhos, e estabetece [ outras 
providencias." ’ j

1 
I



LEI N° 011/01

Art. 1°

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

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

CONTROLADORIA

Jose Bonifacio Teixeira 
Chela da Gablnoto

Aridvaldo Vieira^Bo^Sof^e

Prpfeito Municipal

Fica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi, de 
utilidade publica a ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE DE 
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS.

O PREFE'TO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI - Estadc da Bahia, no 
uso de suas atribuigdes legais e em conformidade com o que dispbe a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

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

CNPJ n°1 3.982.640/000 1-96 , 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA '

Fonofux: *77 451 8000

“Declara Entidade de Utilidade
Publica, e dci outras 
providencias”.

PUBLICADO 
^20, / 3

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, em 22 de 
margo de 2001.
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I
RESOLVE

i

FL

7

DIARIO OFICIAL DO MUNICtPIO

TERCA«FEIRA, 04 DE MAIO DE 2021 • ANO XIII | N 0 2387

1 CONTROLADORIA

57___I

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

CNPJ 0’1 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 22 de abril de 2021.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de 
sues atribuiffies; legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 

177/2017. ;

Art. 2°. Esta Portaria entrant em vigor na data de sua publica$3o, revogadas as 

disposi^des em contr^rio.

GUANAMBI • BAHIA

16

Este documenta foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificacao de Documentos Eletrfinicos LTDA 17:36 boras do dia 04/05/2021.
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/E298-D943-80A8-272B-093C ou utilize o codigo QR.

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municfpio de Guanambi

Art. 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente 
Administrative I, lotada na Secretaria Municipal de Assistfincia Social, para exercer 
as fun$6es de acompanhamento e fiscaliza^So da parceria firmada com a 
AssociaQSo BenemGrita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

". PORTARIAS:;:b>

“Dispoe sobre designagao de Gestor 
de Parceria e estabelece outras 
providencias”.

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


!

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

RESOLVE

FL.

D1ARIO OFIC1AL no MUNICiPiO

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

PORTARIA N° 08 DE 28 DE SETEMBRO DE 2022

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municfpio de Guanambi

CONTROLADORIA

<236

. GUANAMBI • BAHIA
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O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de 
suas atribuifSes que lhe sSo conferidas por Lei; e

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

II - JOSIELLE ARAO JO AMORIM SARAIVA - Divisao de Tesouraria, da Secretaria 
Municipal de AssistSncia Social;

III - CLAUDIA DIAMANTINO LOPES - Assistente Administrativo I, da Secretaria 
Municipal de Assistdncia Social.

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

CNPJ n° 1 3.9 82.640/00 0 1 -96 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fone: (77) 3452-4301

Este documenta foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e CertificaQao de Documentos Eletrfinicos LTDA Js 17:32 horas do dia 29/09/2022.
Para verificar as assinaturas clique no link: http://vnmprocedebahia.com.br/verificar/A5C6-lB6D-98B3-66FB.C871 ou utilize o cddigo QR.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publica$3o, revogadas as 
disposi^Ges em contrario, em especial a Portaria n° 01 de 01-02-2021.

Art. 1°. Designar a ComlssSo de Monitoramento e AvaliacSo do Termo de 
Parceria firmado entre esse Municfpio e o LAR DOS VELHINHOS — 
ASSOCIAQAO BENEM^RITA DE CARIDADE, com poderes de controle e 
fiscaliza^ao, com os seguintes servidores:

I

“Dispde sobre designate de Comissdo 
de Monitoramento e AvaliagSo do Termo 
de Parceria, e estabelece outras 
providenclas.”

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

http://vnmprocedebahia.com.br/verificar/A5C6-lB6D-98B3-66FB.C871
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CLAUSUU TERCEIRA - DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

CLAUSULA QUARTA- DOS PAGAMENTOS

Ass

clMjsula sexta- direitos E OBRIGAQ0ES

a

I

FL.

ParSgrafo Primeiro - A adminislra^o publics poderi autorizar o remanejamento de recursos do piano da 

aplica^o, durante a vigdncla da parceria, para consecupao do objeto pactuado, de mode qua, 

separadamente para cada categoria econbmica da despesa, corrsnle ou de capital, a organizapao da 

sociedade civil remaneje, ent-e si. os valores definidos para os itens de despesa, desde qua, 

individualmente. os aumentos ou diminuipdes nao ultrapassem 2S% (vinle a dneo por cento) do valor 

originalniente aprovado no planode trabalho para cada item.

Par^rafo unico - 0 pagamento de quaiquer pancela somenle sera efetuado mediante a apresentapSo 

do Certificado de Regularidadedo FGTS (CRF). emilido pela Calxa Econdmica Federal (CEF), Certid5o 

Negative de Dtbito (CND), emlSda pelo Institute Nadonaldo Seguro Social (INSS), Guia derecolhimento 

INSS do funciondrio (GRPS), Guia de recolhimento INSS da empress, Folha de pagamento dos

4 • Arquivar juntaments is nolas de empenho (pelo prazo de 5 anos) a lim de fadlitar a oomprovapSo de 

que houve a fiscalizapfio pelo Munlcipio, elidindo eventual responsabilidade subsidiPrla de que trata a 

sumula emquesHo.

CONTROLADORIA
an___

Pardgrafo Segundo - 0 remanejamento dos recursos de que trata o parpgrafo primeiro somente ocorrert 

mediante privia solicitapSo, com justificativa apresentada pela organizapSo da sociedade civil e apravada 

pelo drgdo da administrapKi pubtica responsive! pela parceria. pts._ ------
Proc.
Ass..

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMEHTO DE IICITA?AO 
PfUp* HENRDUE PBtilR* DONATO, 90- CENriW 

CNPJ <1*13.852.640/0001-96
CEP 46.430000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fonetoc •77 3452 4302

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMEHTO DE LICITACAO 
PRAPA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 ■ CENTRO 

CNPJ n’13.962.640/0001 -96 
CEP 46 *30-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fona/ta: 77 3452 4302

3 - Orientar os servidores responsiveis pela liquidate e pagamento das faluras que veriflquem 

presenpa dos documentos citados no processo antes de executarem a liquidapBo e o pagamento.

A CONTRATANTE 4 responsive!, obrigando-se nos seguintes termos:
1 - A Fscalizapao da parceria sen) fella pela Secretaria Municipal de Assisldncia Social, atrarts do gestor 

designado. bem como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribuipaes confome precontzado 

no art. 61 da Lei 13019/2014,

a) Acompanhar e fiscalizar a execupio da parceria;
b) Informar ao seu superior hieriiquico a e/dstincia de laws que comprometam ou pcssam comprometer 

as alividades ou metas da parceria e de indlcios de irregularidades na gestao dos recursos. bem como 

as providdndas adotadasou que serio adotadas para sanaros problemas detectados;
c) Emitir parecer ticnico conclusive de anBlise da prestapdo de contas final, com base no relat&io tfcmco 

de monitoramento e avaliagdo de que trata o art. 59 da Lei 13.019/2014;
d) Disponibilizar materials e equipamentos tecnoldgicos necessaries 6s atividades de monitoramento e

Fl« I ao
avaliapdo. p,nr. otAAa, tfiu?
1.1 - Gestor designado: Tania Dark Silva Magalhlea. Ass,

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMEHTO DE LICITA?AC 
PRApA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 93 - CENTRO 

CNPU n'13.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 ■ GUANAtABI ■ BAHIA

Pona/to 77 34524302

H wee

PUBLfCADO
No Diano Oficiai do Muriicipic de 

Guanamd - Bahia
Ano XV' ~ N° .190'1 

Em Fife I Ol) /,()oAS_ 
Marcelo A:a

r;o Mui’irtfeal ne Adn?!ncva^o

TERMO DE COLABORAQAD N9 001-23 QUE EHTRE SI 

CELEBRAM 0 MUNIClPIO DE GUANAMBI E A 

ASSOCIAljAO BENEMERITA DE CARIDADEDE 

MEDIANTE AS CLAUSULAS E CONDIQflES 

SEGUINTES:

funciondrios. Guia de recolhimento do FGTS do funcionario (GFIP), Guia de RetenpBo (GPS) eGuia de 

recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A organizapOo da sociedade crvO 

vencedora deve/i apresentar a folha da pagamento relative ao mte de competAncia a que se referem 

as guias pagas no m4s anterior. Como o prazo limite para recolhimento das guias de INSS. FGTS e 

PIS/COFINS 4 02, 07 e 20 do mOs segulnte, o contratado deverd apresentar a folha de pagamento 

relstiva ao m6s deampetdnda aque se referem as guias pagas no mds anterior.

Pardgrafo Primeiro • As parcelas dos recursos transferidos no Omblto da parceria serBo liberadas em 

estrita conformidade com o cronograma de desembolso aprovado, transferidos eletronicamente na conta 

indicada pela organizagac da sociedade civil vencedora, ntohavendosob hipdtese alguma antecipapto 

de pagamento.
Pardgrafo Segundo - O Munlcipio reserva-se o direito de refer os pagamentos 6 organizapSo da 

sociedade civil, caso constatado quaiquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n° 13.019/2014. 

ParSgrafo Tercairo - Caso nio haja a comprovagBo do recolhimento das obrigag^es socials, o pagamento 

serd suspense ate comprovada sua regularizagBo.
Parigrafo Quarto • Quandoa liberagto dos recursos ocorrer em 3 (ttes) ou mais parcelas, o repasse da 

terceira, bem como as demals, ficarS condicionado 4 comprovagdo da prestagfc de contas, cujo prazo 

de entrega encontrar-se vencido.

A CONTRATADA 6 responsSvel, obrigando-se nos seguintes termos:
e) inidar a execupSo do objeto pactuado apte asslnatura e publcapao do Acordo de CooperagJo:
b) Comparecer em juizo nas questSes trabalhisla propostas por seus empregados contra si, ou contra o 

Munlcipio, assumindo o polo passive, defendendo-se judiciaimpnte e reconhecendoperante a Justjpa do 

Trabatho, sua condipto de empregadora, arcando com o dnus de eventual condenapSo, inclusive 

honorSrios; c) Flea ainda responsive! pelos prejulzos e danos pessoais e materials que eventualmente 

venha a causar a AdminlslrapBo ou a terceiros em decorrtncia da execugAo do objeto do presente edital, 

correndo exclusivamenle is suas expensas os ressarclmentos ou indenlzagCes reivindicadas judicial ou 

extra) udlclalmente,
c) Flea ainda responsive! pelos prejulzos e danos pessoais e materials cue eventualmente venha a 

causariAdministrapSoou ate rceitosem deco rtenda da execute doobjeto do presente edital, correndo 

exclusivamenle as suas expensas os ressardmentos ou indenizapSes reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmente;

d) Pagar seus funcionirios em dia, independente do diado pagamento reateado pelo Munlcipio;

e) Facilitar a fiscalizagBo pelo Munlcipio. por meio da atuapio do Gestor e da ComissBo de 

(Monitoramento e-AvaliapSo ou de Avaliapioj durante a vigfcida da parceria;

f) Cumprir em sua Integra'idade, as exigencies do presente Edital de Chamamenlo Ptiblico e seus 

anexos.

TERMOOECOLABORA?AON’001-23
OISPENSA DE CHAMAMENTO PCIBUCO N* 0O1-23DPCf^(GH£

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMEHTO DE LICITACAO r 
PR*CA HENRIOUE PER0R4 OOH* TO. W - CENTRO

CNPJ n*13.982.640/0001 -96 f
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Foneridc 7734524302

OMUNIClPIO DE GUANAMBI, pessoajuridicadedireilo publico, sitona Fraga Henrique Pereira Donato, 

n" 90, Centro Administradvo, cidade de Guanambi-BA, inscrito no CNPJ n° 13 982.64QWC1-96, neste 

ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. Nile Augusts Moraes Coelho, doravante denominado 

simplesmente CONTRATANTE, e a ORGANIZAljAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSCC!A?AO 

BENEMERITA DE CARIDAOE, pessoajurldicade direito pnvado.siluadana Fraga Josate Moura, tf 98, 

Bairro Bom Jesus. Cidade Guanambi, Estado Bahia, Inscrlta no CNPJ/MF sob n’ 14.788.244/0001 -95, 

neste ato represenlada por seu representante legal o CARLOS CAROBA DE SOUSA, bresdeiro, maior, 

portador da ttedula de identidade RG n.’ 13142591 SSP MG, inscrito no CPF sob o n.‘ 071.096.186-33 

a seguir denominada CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente TERMO DE 

COLABORAQAO, nos termos da Lei n* 13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto n' 177/2017 e demals 

legislag&es pertinentes, pelos termos da proposta apresentada e pelas d^usulas a seguir expressas, 

deflnidoras cfcs direitos, obrigagdes e responsabJidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA- DO OBJETO- O presente Acordo de CoqperagSotem por objeto a ‘ExecugSo 

de servigo de ProtegBo Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servigo de Acolhimento 

Institucional para idosos, na modalidade Abrigo Institutional*, confonne condigdes fixadas neste 

instrument e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - DB-se como valor ao objeto ora pactuado para a presente 

parceria a ImportAncia de R$ 42.840,00 (quarenta a dois mil e olpcentos e quarenla reais), pagos em 

parcelas de R3 3.400,00 (trds mil e quatrocentos reais) do Fundo National de Assistencia Social - FNA5> 

e contrapartida de RS 170,00 (cento e setenta reais) do Fundo Municipal de"AssistSicia Social - FMAS_ J 

totallzando R$ 3 570,00 (trds mil quinhentose setenta reais) mensais

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO - Os recursos orgamentenos necessaries para a 

execugao do objeto, correrSo por conta das seguintes dotagdes:

Orglo:tt- SecrUsria Municipal 4* AarcttncH Soctil
UnlUdt Orcimerrtlrla: 44 - Fundo MunielpH di A«»ist»ncii Soelil
Prcjeio/Mvidoae. 8 244.DW6 2.055 - Gesdo du Agtes Do Pratsgio Bteco
Ptc'xJAtrvWsis: 8.244.0006.2.052 - Gestao da Mei« Prolefio SoOal Espedal de Ma Complexidade
cia'ssta^o Econdmfca: 3.3 90.43.00.1500- Sub.entfas SodUi
Classtficageo Erandmica' 3 3 90.43.00.1660- SubvencSu ScoeJ ,
Clualfico^o Erandmica: 3.3 5 0.43.00 MOOCO. 29 - SutwentOes Sodals
Cluaiflca®) EcaiJmuca 33.90.39.00.1500 - OutrM Sevign de Tercerw - Peuoa Juridra
C!ua8ca;4o EaxiOmica: 3.3.90.39.00 IMO - OuTOi Senrigos de Tercfcrw- Peisca JurWica

FIs /Rp _ — ProcSS^^^

Ass ------------

2 - A responsabilidade subsidiary do ente publico nos casos de agdes trabalh Istas /novidas contra a 

, organizagao da sociedaie civil nbo 6 automAtica. Ou seja, o ente piiblico somenle sera responsabliizado 

subsidiariamenle se fear comprovado que agio de forma culposa na fiscalizagSo do cumprimento das 

obrigagdes trabalhistas.
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ClAUSUU* DECIMA SEllMA-CASOS OMISSOS-Os cases omissos seraoresoWosSluzdaLein' 

13.019/2014, do Decreto cue regulamenta os procedimeelos administralivos relativos a parcerias 

voluntSrias enwlvendo ou n8o a transfertncia de racursos financeiros. enlra o Municipio e as 

organiza^es da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n' 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos 

princlpios gerais de direlto.

CLAUSULA dECIMA NONA - As partes elegem o faro da Comarca de Guanambl, com expressa renunda 

a qualqirer ouiro, per mals prlvileglado que seja para dirimir as controversies criundas da execu?8o do 

presente instrumento.

Fls._
Prod 
At!..

E por eslarem justas e contratadas, as partes assinam o presents instrumento, para que possa produzir 

'os seus legats a esperados eteitos.

CLAUSULA DfCIMA OITAVA-AexecucSo da parceria sert acompanhadaefiscalizada pela Secretaria 

Municipal de Assistdncia Social na figure do gestordesignado, que apontari as defciendas verificadas, 

as quais deverSo ser sanadas pela organizagSo da sociedade civil contratada, devendo esta proceder 4s 

correqdese os ajustes necessaries ao bom andamento do presents Acordode CooperapSo.

FIs — 
Proc. 
As*..

FIS.____
Proc.SS}'
Ass.-Ss

•ritadecA 
tWSOUZA

no que couber, os princlpios da

ParSgrafo (Jnlco - No case da Contratada ser responsivel pelo fomecimento de insumos, estes devem 

ser de 1* qualidade. responsabillzando-se per qualquer problema surgido na execu?8o das aqdes e 

trabalhos inerentes a execupao da parceria, devendo reparar de forma premente no total ou parcialmente 

. para o bom andamento da mesma.

e pelos preceltos de direilo pdblico, aplicando-se lhe supletivamenle 

teoria geral dos contretos e as dlsposigOesde direilo privado.

ParSgrafo Segundo - Apis a assinatura do Acordo de Coowraqao pela Conlretante. i obngatono a 

aperture do ‘Relatirio de SxecuqSo do Objeto’ e -Relatbrio de Exe^ffe Financeire' nos Temws do 

Decreto que regulamenta os procedimentos administralivos relatives a parcerias voluntanas envolvendo 

ou n3o a transfertneia de recursos linanceircs. entre o MunWpjo e as organizaq&s da sooedade civil, 

nos terms da Lei Federal n" 13.019, de 31 de julho de 2014). I

CLAUSULA OECIMA SEGUNDA - Sa, por qualquer razto, a Contratada nSo acatar qualquer laudo. 

parecerourelalbrio do gestordaparceria.poderd promover ourealizar.assuasexpensas.periciatdcnka 

ou contibi! relative 3 dlscord3ncia.

ParSgrafo Onico. A sangJo estabelecida no inciso III do caput deste artigo b de compettnaa exdushre 

do Secretario Municipal, conforme o caso, facultada a defesado interessado no respeclivo processo, no 

prazo de 10 (dez) dlas da aberlura de vista, podendo a reabilitafSo ser requerida apds 2 (dois) anos de 

sua aplicagdo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PR*CA HEWIOUE PE.REIM DONATO,SO -CENTRO 

cnpj n’ta.eaz.840/0001 -ss 
CEP 46.430000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fcneaax:T7 34534302

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PIUCA HENRJOUE PEREIRA DCNArO, 90 ■ CENTRO 

CNPJ n*13i982.64010001-96 
CEP 46.430-000 ■ GUANAMBI - BAHIA 

Foneriax: ’TT 3452 4302

I
PREFEITURA MUNICIPAL OE GUANAMBI 

DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRACA HENRIOUE PEREIRA DWUTO. ® • CENTRO 

CNPJ n*13.962.540/0001-96 
CEP 46.430-0M • GUANAMBI - BAHIA

Foilita: •77 34524302

CLAUSULA d£CIMA - SANQ6ES ADMINISTRATIVAS A ENTIDADE (ART .73, VII) Pela execu;4o da 

parceria em desacordo com o piano de trabalho e com as norm as desta Lei e da leglslagao especifica, a 

administragSo podetd garandr a prdvia defesa, aplicar 0 organizagSo da sociedade civil as seguintes 

san^s:

I - adverttneia;
II - suspensao temporBria da partcipagSo em chamamento publico e impedimenlo de cetebrar termos de 

(parceria, de fomento ou de colaboragSo) e contratos com brgSos e enMades da esfera de govemo da 

admlnistragflo piiblica sancionadora, por prazo n3o superior a 2 (doia) anos;
III - declaragBode inldoneidade para participar em chamamento publico ou celebrar termos de (parceria, 

de fomento ou de colaborapao) e contratos com OrgSos e entidades de todas as esferas de govemo, 

enquanto perdurarem os mobvos deteminantes da punifSo ou aid que seja promovida a reabilila?3o 

perante a pnbpria autoridade que aplicou a penalidade, que serS concedida sempre que a organizagSo 

da sociedaie civil ressarar a administragSo pelos prejuizos resuftantes, e apds decorrido o prazo da 

sanqSo aplicadacom base no inciso II deste artigo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA • A perlda a que se refer?, d cldusula anterior somente poderd 

levada a efeito por corpo tecnico competente, composto, no mlnimo, por 03 (tris) elementos, um dos 

quais obrigaloriamente Indicado pelo CONTRAT ANTE.

CLAUSULA OECIMA PRIMEIRA- A Contratada reconhece e declare expressamente a sua 

responsabilidade pelo atendimento das metas pactuadas, nos termos dos Artigos 22,24 e 37 da Lei n’- 

13.019/2014 edemaislegislagbes, normase reg ulamentospertinentesamaterla, conforme ascondigbes 

do contrab.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRAC* HEHRIOUE PEREIRA DWUTO. 90- CENTRO 

CNPJ n* 13.962.640/0001 -96 
CEP 46.430000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fonerin ’77 3452 4302

CLAUSULA sETIMA- O Municlpiode Guanambi Heard isento de reswnsabilidade acerca de qualsquer 

ocorrdncias que porventure surjam durante a riginda da parceria, fcendo sob a responsabilidade da 

Conlratada fomecer. caso necessdrio, a seus funefondrios todcs os equipamentos necessdnos para a 

execugdp da presente parceria.

CLAUSULA D6CIMA SEXTA - LEGISLACAO APLICAVEL - O presente Instrumento de Parceria rege- 

se pelasdisposigbes expresses na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, eDecreto Municipal n’ 177/2017.

ASSGCIA?>wBENEIi
'^’^CARLOSCAROE

Pardgrefo Teroeiro - A baixa contdbll em definitivo da parceria serd etetuada nos termos do Decreto que 

regulamenta os prccedimentos administralivos relatives a parcerias voluntaries envolvendo ou ndo a 

translertncia de recursos S nan«iros, entre o Mumcipio e as organlzagOes da sodedade ami. nos termos 

da Lei Federal n« 13.019, de 31 de julho de 2014), demate itens. tramitado em todas as instance de 

fiscalizagdo e com arquivamentoe guards pela Secretaria Municipal de Assistdnda Sodal.

Pardgrato Quarto - A contratada 6 obrigada a comgir. readaqudr ou realinhar, ds suas expensas. no total 

ou em parte, os sewgos objeto do contrato em que se veritarem incongrudndas, defeitos ou 

incorregbes resultantes da execugdoou de rndo-de-obra e materials empregados de forma inadequada.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obligate a executar os servigos mencionados na Cldusula 

Pnmeira, segundo as metas pactuadas, fomecendo mdo^bra. insumps, infraestrutara e dema.s 

elementos necessities a sua perfeita execugio.

CLAUSULAOITAVA- PRAZO - O prazo para execugdo da presente parceria serd de 12 (doze) meses. 

de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo ser prorogado r.a forma da lei.

Pardgrafo Primeirc - O prazo estabeleckio na Cldusula Oitaya deste termo contratuel foderd ser 

prorrogsdo nos termos dos art(s) 56 e 57 da Lei 13.019/2014.

ICPFtS.^, ■ =r 
Proc
A59.

CLAUSULA dEcimaCUARTA - Este Acordo de Cooperagdo poderd ser alteradoquando;
I - A vigdnda da parceria poderd ser alterada mediante solicitagdo da organizagio da soaedade civil, 

devidamente formalizada e justificada, a ser apresentada na administragdo publica em. no minimo, 30 

(trinta) dias antes do tdrmino de sua vigdnda.
II - A prorrogagdo de oflcto da vigdnda do instrumento deva ser feita pela administragdo pdblica, antes 

do seu termlno. quando ela der causa a atraso na liberagdo dos recursos, nmitada ao exato penodo do

atraso veriHcado.
III - As alteragdes previslas no caput presdndem de aprovagdo de novo piano de trabatho pela 

administragdo publica. mas ndo da andlise juridica prdvia da minuta dp termo adiSvo da parceria e da 

publicagdo do extratodo termo aditivo em melos o to ate de divulgagdo.

Ci-AusuiA dEcima quinta - da RESCiSAo ■ 0 prelnte Arardo de Cooperagdo poderi ser 

resdridido caso ocorram qualsquer dos tabs elencados no art. 76 e seguintes da Lei n" 13.019/2014. A 

(alia de pagamento das obrigagfles patronais por parte da entidade parceira e vencedora sujeitari d 

resdsdo sumdna do contrato. |

Pardgrafo unico • Sob nenhum aspeefo sets admibdo, por parte da organizagdo da sociedade civil 

vencedora, excegdo de contrato nio cumprido, em face da Administragdo, exceto nos cases 
expressamente previstos em lei. I

MUNIClPIODE GUANAMBI

Nile Augusto Moraes CoeM 
PrefeittmAjeipaK/

TESTEMUNHAS:
NriiMF AJl-r.Jn /^^.^rtCPF^7

NOME . frPCx. Aa AaK_______ CPF E

CONTROLADQRtA
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I
PREFEITURA MUNICIPAL DE OUANAMBI

F<5_ 
Pioc.J

CONTRQ

. PLANO DC TRABALHO 
__________ ph aS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRET AKA OE AOMMBTRAfiO 

HU(A KDHtnut KXSM OOHATO,» - CCNTItO 
ct> aumm ■ cuamusi • (axis 

cm: tSMUAMaSlM

FIS— 
prat-t
ASS -

I Bslrro: B»ai Jaw
I Enidtr B»S1»

• KeCxSo dll vtobcta do* dlrtlto* BodCBaistcndsiL as* *(nwBe>to* «u rdndd&Kh;
• ledwto 4> prtMX* d* pa<o*> oa ilnuclo de nu e de ateadooo:
■ bdlvUom « tenllla proxfldu;
• CcpgrocSo de rjtoooeil*:

XT-CAP ACID APE TCCyiCA E CERKNCIAL/OUALinCACAO EQUISCTtCMCA 
O> aado oe e NOB-fWSUAS e RDC ANVISA W JW, de M de aelo de 2® I

St - BrxuLTADO&PRODtn’OS ESPERAOOS'IMPACTOS PREV1STOS 
ccnttubuTr para:

U - DADOS bahcArios 

Bence;Wl - Booted*Bmll 
Anend*:WU-T____________

CEdede:CeaBiBbl 

CEP:«M»«W

l.S-CONSCLHO PtSCAU___________________
Nome: JESUUNO JOSE BEZCRRA NETO 
None: JOSCCEHA LOO SOUZA DESA 

NocwrCUILHERMECRUZOONASCtMENTO 
Nome: LOURIVAL RODRIGUES DE OUVEIRA 
Kerne: EUQ1SA VILAS BOAS LtUS UMA

J■PROJETO
j.i-oajenvociRAL

• AcoB>e» «tventie peoeecu bKetnl;
■ Connteil* pan a preecacto do eentamemo de elanfda de iKtUptoeia. violteda e rupten de vtocvloa;
■ RctxaOefaer vtneoloi tenUiam efto eocieh:

Oded*; CpeaaaN 
CEP: 4M3fr«0 
Cekilar

03<le JarwIrodB 2023.

MuridpiodeGusufflbi I_____________________ _
ASSOCIACAO BENEMiRITA OECARIDADE- CNPJ ft’ Id.TMJM/OOOb

95_______________ I____________
Art. 30, Wso VI da Lei FflOwtf fi’ 13019/2014 e Art. 22. indso IV do 
DecreaKtf>wpRlrt* 177/2017. • —

2 ■ OUTROS PARTlCIPES 

Slopccuu

RG;

M*rvh

CcWxr n

Cwto: Oa>Hhriro 
Ctrto: OaKi&rif 
Cwte; Cowlbdft 
Cmeo; CtfcMlbdft 
Cwio;

Cmtq: RttiM W 
Cot* Cyrt«o>d$r_ 
r Tmm rtlra
Cot* Sftrrtiri# 

1 - DADOS CADA5TRA15
1.1-DAOBCAMZACAQ: _

Nome da emidad*: ASSOCIACAO BENEmERITA DE CARtDAOE - 
LAR DOS VELHINHOS

Rae: Prat* JcmU hteaen, **
Compleneng:
Telefcne:(T1) J*1l-iPJ
E-euil: Urdwv<1Mabea.tMd&taaU.com
Siu: lerdaaveibiobOMOl.oei.br

I Xa-PtlBLICOAt.VQ/BRNEHClARlOS 
I SO interne* e tenBto

1.1 -DO RESPONSAVEL PEIA ORCANIEaCAQ: 
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA____________
CPF:8TI.»4.Hd.J>_____________________________
Rua: BraeliM SB** Cahoardw 
(eerlt* roe like*SS 
Comolrneneo: C*u _
Teietbae: 
6.meil:CTrabe9SflbetmeR.cO"* 
Carte: Pmtdmtr 
Ektoem:2LWldll

I l.S-CORPO TtCNtCO:
I Nome: JQSCLIA MARIA PEREIRA

CONDICOES B FORMAS DE ACESSO 
tdoaoe (a)
■ Pt» rapiilWob eervlcca de poUdrn pdblieu eeecrUla. CRBAS. demab terriem eocleanineKlala, Mbdaldrio 
PObtlco on fcder Jcdidlrio.

A,______

Ass.Jri —

RESUMO DO TERMO DE COLABORAfiO N* OOlj 
DISPENSA 0E CHAMAMENTO PLIBUCO W W-23DP©

------ 'Exocuslo do aervfto do PrcttfSo Social E»pocUI do Ala ComplPilfrd*

OEPARTAMENTO 0E LICITA?*O 
RU«> NEMbM «®!<A OOaTO. W. CENTRO 

CNPJ l*’13.«B2.64070001 -SO 
CEP ««3MOO. GUANAMBI ■ SAMA 

FabtaTTMUeSD |

I xs-Areadr abrancLnoa
I MunieipiodeOeertembi

PROVISOES AMBLENTE FlSKO
OERAk Eapaco par* mendh. entfcreto de referenda, caodif dm da rtpouao. eapaco de cater e eoovMo. food* 
de pcnoKea. bnitem * accaton de ro^ea. banbo e bljteae panel, vezudrto e pcnmcca. AeoalblUdad* da 
aeorto com a oorrae* da ABNT.

ESPEdFICAS
PARA ADULTOS E FAM1UAS: Cootorae a reaUdade loea).
RECURSOS MATER1AIS: Mueria) pcrsuncoM e nattrial de cauume oeccaadrio pm o deaarvotvtococo do 
eervico, tala rano: Dobilltrle, eeaqmador. taprwaor*. tdefboe, eaaaa. nkbOo. raepa de came a benba 
—.ru. y— coainba. alltustoa. aianrial de Umpeo a blpkna, veatudrio, briaQaedo*. catre outro*. Material* 
pedatdpcca. rolnnb e erpenh***. Banco de Oadoa de s»frio>(aa) de benefleioe • aervicoe netoaslatcndab; 
Brneo de Dodo* de* ecrvlea *ocioe*if uncteb; Cadstro Onko da ProctEtm Social*; Cadasuo de Beu AeUrfca 

doBPC

ARTICUtACAO EM REDE:
• Octnab tempo* <ocio*a>Bttacilb e eervieoi de poUUcu pdbUcm Mtortab;
■ Prognmu e pr^ctna de tbrauedo pen o tnbalbo. de pvtesioeallnclo c de Inckobo proMIva;
■ Swvico, profnmii e prajoa de taitukda too sovcmamcotab e catnatUrta.
. Demab Orploe do Shtrtaa da Oaraatb de DOeho*.

Ano_ nV—- 

® Emni—U 
>-PMOfo-c«l® s’ 
S*aelir'OMl-f‘c’-

DBSCRICAO ESPECtFICA
Pm Hoto* (**):
AcoOtimcato para Uoem (esj ran 60 ano* ou nab, de emboe a tcao*. ladependentea etei com dberwe pea de 
drpeodteeb. A nettsea do ecothtoemo devert act povbdria e, acepcionakpau.de loop pennmtnriaoamdo 
eatotMaa lode* a* pouibiHdada de eutomseoco e coovMo com m teniliara. £ prevbto pan idoew tea J qua 
nlo diipOem de eutdlcOe* pan pernuoeccr eon e ternTUa, com vbteeb de elnafOa de vtoUnda e eegHttoda. 
era ainrado de cut a do ebandoeo. eon* rtocttlo* tenHiare ftapilkadoa mi rompbdoa.
Idoen* tail earn »ft>euk> de paratuaco ou afttMade ■ mob, taloe. amljco etc. dmm aer etendkJc* t*a meema 
enldide. PrefcrenciataaM, dave io oTenado an catab do Moeee 0 eoenpanithanWJ* do mesno quarto. Ideaa 
(as) com defleiteeb dewn ter hdulde* (at) oeaae aervifn. de mode a pnveab prttica* aepepelonbtaa a o 
bobmeetto deaaa arpoento.

1 
PREFEITURA MUNICIPAL 0E GUANAMBI 

SECRETARIA OE ADMMSTRACLO 
PRACA HMBM KHRA OOMTO. W - CENTRO 

CER 4U3»«» ■ OMMIOI - BAKU 
__________________ __________________ CPtUlUMMWaK *

* fasibDItv • Mcrrivtoci* anual&U; ■
* Prawcr «ct»o • »oc»«xitaod*i. «m domfa drpot do 5btt&> de Garstth de Dbtten • Is denab
potlUcu c66Ucu ictorith^ I
■ Favaeeao mrglmfflo a o deaoivolviiDeoU de epeldda, eapac idadei e oportmldadea pan qaa a individual 
team escoPm ran eaananla:
. Pmntover o acceeo a propmnaeda ealnnb. de beer, de e^cru c octipocioaab bums e atenaa, 
rviackmgko-a* a Inttmae*, vtvfaeb*. dorio* a noetibllidMa do cdblico.

S.l-OBjeTIVOSESFKClFICOS
Peraidcioitai):
- luetulvtr odcsecvotviffientn do prauponbeao a de eapaddade* pm a realUaplo de artvidada da vida dttrta;
- Deaeavolver coodlcda pm a hdepraifneta e o autoctiidado;
. homover o aceaao 6 rod*;
■ homover a convivtoeb tabu rare o* reaidena de dlvovo* tort de dewndtoeb. --------

JJ-JUSTIHCATIVA
APirftlruraMtiBldpaldeOeanambi/FtodoMeniapaldeAtiutaeialScelaLaitraitaialdaderanoquocmau  
no tamo retdatdrio Lei Federal a’ 13.019. de JI de julho de M14 e o Decmo MraJcIpal a* 171 de 11 de maio 
de 2017 «tic dbpde inbn repna e procedtoiccua do reffeu (urtdko da* parurta* eclebradaa cam > admtabmcM 
pdbUn e a* arjanHxda da aodedade dvih presadon* de •erviqc* de An bl Anri* Social pm Scrvtqo
* Praefb* Sabi Eapecial de Ab Craplexidade n* ofcrta do Servfco de Acottfeuauo tnstlaidoeul pan tdona.
na modal IMt abrtpo InslaicieeaL apmcnoau Piano de Tnbalto qoe devert aer aoaoado pet* Aatodacdo 
Bertendrta de CsUndc - batulcio de Laata tennaateeb pm Ideaa <•>) 1LPI. pan ranprtaiens da Lei 
Maalctpala* 1.257 de 26 de tetembeo de 2019. *
A* erMdMa daenvoMda M AsodafSo SaemMn de Caridado ■ tattertcio de Leap Pmunteda pan 
ra—(ei) ILPL etatMa* de modo tataorepenpa tonal, tto ccesldmdas de rclcvtoda pdHfca. eeado e tain 

oo <td 0 praestt nooiaiso <juc pct* de •co&knrtto fcutinciaa*) pan kfcnn actaa
de 60 ana. Dose roodo. ah-da iuibtdncb de pcosramaMacrvira* de aeiMbfromro hrtfrnefrral pttUcc* pm 
m— pm MBboe u tan*, no Miatidpio de OuastrabL 4 de coma rekvtoeb a cobboncto ran a nmnetoto 
da eervipa peatada peb rriaid* ta*tiMlc6o.
Logo, umbcm d cencidcndo no praam Phno de Aplo qtx a erlvideda proposal eto de nattrea da Mtdea 
de Aubtteeb Soetak teado coeno reftrtneia a Ld Federal de N* IW1992 (Ui or»4n ba de Aubtencb Sochi
- LOAS) a Roolocdo do Coaaelto Neckmal de Aeiiutnda Satai 1090029 (TtplOciyo National do* SoMpm
SaluailaenciaB) e N* 21/2016 (Requbtot par* Cdebncto da pmerte mm o drplo pettv da Aasbrfrxh 
Sahl e QuHada ou OrpmiuoOa de Aeabctocia Social, no iedto do Sisem* Utdeo de Aaatuteeia Sabi 
SUAS). 1
Baton ■ auureca do acotbimato de** ter provtadri* e, meepcieoabnmu. iadeunilnad*. e coitoerapto com * 
nunuttocloda •cr-ko* ofencidm • idow* cm ILF tentwe bnpructodlvcL vtao qwcderUnamH* • unUrto* «u 
nio de radfcoa pn pensanera n> tenCh, pa Icdmmi teeret vie egravam a «aaUdade da 
cmvtvench on muM da eustraaclo. mvoivendo iUm0a de vloltocia c ccpUptoch, abandca*. ai memo

—

J4-METOD01JM2U
O aervifo de ecoOttacm insdueicna) pm idom (as) deve 10 desavotvido ra *eptttau aodsiidade:

*■—<1—.a a vnMMe lnsdmclo»>l eon cincurtale* doesldllir qe* oeo9ie idma (e*) can dltecntt* 
nece**idadn«p*e*dadepend6ncl*.Ooveeisef*nracoovMnchean tenUicre*.ealtaepeiaoesderc&rtnci* 
de a—* — rt— ben canto o ecesso 6* cUvidadc* cainvab. edocsthrv*. ttdlca* e de bra na ranonidade. A 
capnddade dectendicnentoda* otddadesdevo eepub aa nomaa da Vigllinrb SaalUrta. devmdo aer aseepwado 0 
etcndhuoio de qualldade. pcneoalizado. ran art * (quaaro) idma (as) pa qutn.

DBSCRICAO GERAL: Acoataam era diferrac* tipot de eadpiromua, dadnado a tenOhs e/n todivita* 
ran vbcetoe tenlUans roetpida ou RaplUzados. a fbn de psrandr procepAo laapnl A orpanicacAo do aervifo 
deveri pmatir prtacidado. 0 ropelto *o* costume*. 4* mdipoa e 6 dlversidada de: cWa de vide, enmju 
tenllhre*. raa'etrdi, reliallo. rtocro e orirnucto eeeael.

ni oferta do Serrico do A«olhlm*n» htplftucloml pan Mo»o», ni 
modptidodo Abrigo titPtftucionoL * 1______________________ ____
ChomttnenB Pubfco • Oispensa |___________________________

•gnlaOl - tecreurb mmlcbel a Aalttert* tocto 
UaUade Ortaradkb: U - FMo maASpb d* Anhtbda Sochi 
PrcfcoMrtUaUeamajdM-GebtoduMOatetNbKaobaea 
n^r^L^. uuaxAiea - Gaea* a* *ce*« «• ***• lx*s* • *“
CcrrtakBa I
amtdcaqtoEceraua J»n<J00. ta»-6uwae*8aSa* 
Dssdactoteraua >MO«200.ua.Su>mraSo»o 

M*. 2>U«iai00CCa.a.t>M«aSal«>
cutafc«»* Eo»«ria: J2 0OU» • team Smtrn a temm - <*=a «»*•
n__*~.*.eCTam>2SOOOO'OQ-0*»Sme|eaUT«v»»°«-,^*,*l0a
O vslw ptotuodo pars o presaffio porcerta a tnporlSnda da RS 42840,00 

(quarenta e dob tri e Otoxntas « QusenU reaS), pages em pswtas de RS 

3.400,00 (rts tri 0 qualrocenas reais) do Fundo NaciooS do Asslsifewa 

SodM - FNAS 0 antropartda do RS 170JM (ceno e Mtonta re as) do Fundo 

Muntfpal de Assistinda Soda) - FUAS loHfaando RS 3.570.00 (tris mfl 
quinhenas e seterrta reals) mensaa. {

I

Hi <V>

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA DE AOMWISTRAQAO 

®| • Rl piv^AKtMDuestREiitAooauraso-cuno
vBsslitri/ CEP*a0400.SUUUiai-MM

omuacaeaMoxa
O ■undtocato prtetido devo ra penocelbado e cm pcqnena pupa c bvonccr 0 convivio tenllbr e 
camnitaria, bcm rare * ixillzacto dm equipamcnea e oervifoe abpooheb na raaunidade local. A* icpn* de 
pcstSo c do coovivteda deverOo <a conebuidis de terne partlclpetlv* e coktiv*, • Da do etacpiBv e naoMcnte 
du uudrioo. ratibrae perte.
Deve Itactear eat oaidade braida eta cocrmidtde com earacterbtlca* nrrldnrhh, aatbiota acoitodu 0 
canon tub* edequada. vtamdn 0 deaavoMsumo de rebete stab prttic*** de embieate tenlbar. As 
ediAcsqOa deva* ra orpaaiadu de tecta a atrato to* requhto* ptt.iiuu 00* repuhroran* oinerie* a Sa 
—nUA. 0m (c) osbrioa (as), otecccado ratdlpOa da MblabUidade. bipicae. utabeidade. seporanca. 
acesUIUdadc e privaebSsde.

—-------- FUBLICADO |
NoDiihoOneMSo^^10114 

Guanamt>’-8*''’>1 
N’isfii.

Jjsaa- 
Sinti Pito

M-D1RCTORIA:
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA
Nome: FLAVIO JORGE SANTO OUVBIRA NOGUEIRA
Nome: CRISTIANO AUGUSTO OE CASTRO
Noma: JEAN CHARLES Ot OUVEIRA BATISTA

taaU.com
Siu:_lerdaaveibiobOMOl.oei.br
%25e2%2580%2594.ru
acepcionakpau.de


103, t -CRONOGRAMA de desembolso

TOTALMETAFVNOO

JAW1M3

FEV/2023

MAR/2023

ABR/2023
Segunnta de descnvolvimento de eutonomii individuel. familiar e social.

MAI/2023

JUN?21J23

JUL/2023

AOO/M23

SET/2023

OUT/2023

NOV/2823

DE2/2023
4-OBRTGA<deS DOS PARTlCtPES SOMA

-No Relatdrio de PresiattodeContaa09 vsiores devem serespedficadoa de eeordo 09 Fundw de Repasse. J 7.DECLARACAO

5 - METASE ETAPAS

SALOO
VALORMETASE ETAPAS

QUANTIDADEUMDAOE

01META I

>io.
9J.MO.OO42.t40.00 42.M0MITEM

42.MO,0042.840X0 42.MO.OOTOTAL

ObJ«o

Modalldade

CrJdlto da dapeia

Quanambi-Bahia, 03 dejtneirt de 2023.

VaJor

VlfincU do )2 (doae) mu«

Date do coQtrato
CoBtrateote

Coatretado

Beu fetal

IA
FL.

£1

o 'i vrj'iNv. in* ia. iiir ■ 'M*" i' ~skxj erri k.\. uti hl lA'n.iHu hi

COIMTROLAD1
M a J

NILO AUGUSTO MORAES COELHO 
Preftlto do MoAldplodeGuanembt

DATA 
IN1CIAL

ris._ 
Proc' 
AsS-.

DATA
FINAL

VALOR 
GLOBAL

RESUMO DO TERMO DC COLABORACAO N* 001-23 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PCBLICON’ MI -23DPCP-PMC

XHO 
f-BA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETARIA DE ADMIWSTRA?iO 

aiUUJAHENRKUE PEREIRA 0OXAT0,10- CEKTRO 
CEPd.OOdOO-GUAHAUBI-bUIIA

—__________________________ CMFJ:U.SH.«4MM9-H______________
• Irtdivlduos e families incluidas em services e com acesw a oportunidades;
- Rompimencodocicio da vioEEncia domenica a familiar.

VALOR 
TOTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
SECRETAR1A0E ADMINISTRAQAO 

FRAC* KENAIOUE PEREIRA OOltATO. W - CENTRO 
CEP 4.42MM. aUAAAMBI - BAHIA 

cnpj: fniiMommia

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITACAO 
VaVCAHEHRiauePEREMOOHSTaM-CEMnO 

CNPJ n*13.0(2.040/0001-OS 
CEP4O.49O«IO ■ GUANAMBI - BAHK

Fonedaa:-77 3402 4302

NILO AUGUSTO 
Prefeito do MuaW

>E SOU^C 
cepM^e Lv dos Velhlnhos

Ak...
Froc.J
Ass.<

lescm
zGuanvtK

Lir dos 
Veihinbos

GUANAMBI • BAH LA 

75B

AVISO DE RATDTCA1 
TERMO DE COLABORACAO t 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PCBI

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRACA HBdtlOUt PEREIRA OCNATO.flO • CENTRO 

CNPJ e-1 3.002 .040/0001 -SO 
CEP 4B.4WOOO -GUANAMBI -&AHIA 

FcnaAu. *77 3452 4302

03 de Janeiro de 2023.

Munieipio de Guanambi

ASSOCACAO BENEMfiRTTA DE CARIDADE - CNPJ n*
14.710.244/0001-95________________________ _
Ar. 30. inclso VI da Lai Foieral n" >3.019/2014 a Ar. 22, incise IV do 
Decreto Municipal o* 177/2017.

FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
fmaF 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

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.S40,00

3,400X0 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3400,00 
170.00 

3.400,00 
170,00 

3,400,00 
170,00 

3,400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00

3.400,Oil 
170X0 

3400,1)0 
170X0 

3-400,00 
170X0 

3.400,00 
170,00

3X00,00 
170X0 

42.040X0

"EMeuela de earvifo de Proteflo Social Eapedal de Alla Complealdade 
oa oferai do Servto de Acolblmeiito Insttrucloud para Idoaoa, oa 
Dodalldade Abrfgo taitirucionaL "
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO

ill 
'fy^ TiA'P

I? Mrt>49 4* 0MD/2K3 
cM^t OR.

iCAo
N" 0O1-23DPCT-PMG 

ILICO N’ OOI-23DPCP-PMC

OrgtanUI - Secretaria Municipal de AaaletEncia Social 
Unldada Orfamentdrla: 44 -Fundo Municipal de Aaaiatloela Soda! 
Projeta/Aiividade: 8.244.0000.2X55 - Gettlo daa AfSea De Proieelo BSrica 
Projeto/Atividade: 8.244.0006.2.052 - Oeallo daa AcSca de Protecio Social 
Especial de Alta Complexidode 
Claaaificaelo 6con6mica 3.3.90 43.00. 1500- Subvencdea Sochia 
Claasilieacio EeonOmica. 3.3.90.43.00. 1660- SubveoeOea Sociais 
ClaaaiScacio Econdmiee: 3.3.5.0.43.00 000000. 29 • SubveofOes Sociaia 
ClMailieacgo EeonSmica. 3.1.90.19.00.1500 - Ouctm Servifos de Tereeiroa 
-Petsoi Juridice
Claaaiaeeplo EconSraiCBi 3.3.90.39.00.1660 - Outroa Scrvijos de Tereeirae 
- Peuai Jurtdice______________________________________ ____
O valut pacniedo pare a presenU pareeria a importAncia de RS 42.840,00 

(Quarenu e dois mil e oilocenlM e quarenta reais), pages cm parcelu de R$ 

3.400.00 (trii mil e quaffocantoa reais) do Fundo Necional do AaiisiAoeia 

SoCiaJ -FNAS e contrapanida de RS J 70,00 (ccnlo c ictcnto reais) do Fundo 

Municipal de Aaiisidncia Social - FMAS tolalizando R$ 3.570,00 (erts mil 

quioheotos c detente reais) mcniais.

padrOes nutricioneis edequados e adiptados a neceuidadcs espeeffioa. 
edora e espatos rcservados e manurcnqlo da privacidade do (a) usuirio (a) c guarda

DTRgTA - DISPENSA PS UCrTACAo] / ‘

rls-sc 
ProcStr

> per froceoE MIU « C« nfletdo di Cen mMsi fkrtuy LTTU i
k Ms Brtcni»5ihi« c«a.BrMAJ)a(A6U ZILDJUE-SSM-fcA*’ ou uiflut* c

O Prefcilo do Mimitlpio de Guanumbi, NILO AUGUSTO MORAES COELHO, no uso de was anibuiedes 
legate, de eeordo com o Xtpojto no Mt. 26, da Lei 8.666/93. ratilica o proccdimento do contraucio direta por 
Dispense -Chamamento Publico, embasado no Caput, An. 24. da Lei n’ 8.666/93. An. 30. inciao VI da Lei Federal 
n" 13.019/2014 e An. 22. rnciso IV do Dcctelo Municipal o’177/2017 e Lei Municipal 1.401/2021, c concordaado 
goto 0 pronunciamerreo Juridico, reference 4 Termo de ColebompU - Dispense - cujo ebjelo is" Eaenapie de 
service de Proteflo Social Eapccial de Atta Complealdade oa oferta do SerMpe de Acolbiraentolnalituclonal 
pare Idmot, aa rnodatidsde Abrtgo InUlluciunaL’ Da pcasoa jurtdica: Aaeociaplo Benemirita de Caiidade. 
rascrita no CNPJ sob n* 14.788.244/0001-95, situada na Praps loeafa Moura, 0’98, Bairro Bom Jeans -Cuaaambi- 
BA. no valor de RS 42X40,00 (quarenta e doit rail e oHoeentoa e quarema reais).

GUANAMBI > BAHIA 

74i' ’

descricAo/ 
ESPECIFICACAO

Acolhunento de Pessoas 
IdoMi.

rfanu'en£lo 
Uivrdidei do Abrigo com 
iquis ipdo de Gfneroi 
Mimentlcios e Frodutos 
lc HigieM e LimpCtt, 
:omeci>nen(o de Agua a 
r&goio, energiaetdeici, 
ombusllvel, gfc e folha 
le poeamento de alArioB.

VALOR 
UNITA RIO

CAR LOSGVrp&HfD 
Prtsidenu da AuociigAtffienemdritl de

. Ter CTdcttfO mukucional pan ulilixatto como refertneu.
• Ter vivtneta pautadu pclo rcspeiio a si prtpnoe a« wires, hmdamentadaj em principles fticos dejuttifi e 

cidadanU.
* Ter Ktso a atividades, aegundo suas necesstdadek intcresses e pessibilidadei.
• Ter acompanhamenio que possibilite o desenvolvimenio de habilidades de autogestao. iuwajijsi«ntt$lo e 
indepcndlncia.
* Ter respeitadoa oa seus direicos de opinilo e decisAo.
• Ter acesK) a espa^os priprios e pertonatiados.
* Ter acesao a documenU;to civil;
• Obter onenu;de$ e informaffles sobre o servipo, d ireitoa « como acessHoa;
* Ser ouvido e exprtuar necessidades, intensses e possibilidades;
• Destnvolver capac idades para autocuidedos, construir prejetos de vida e alcantar a autonomia,
- Ter ampKads a capaeidade procetiva d« funlhee a aupenqio de sutsdifculdadea;
* Ser preparado pare o desligamtoto do serviqa;
- Avaliaro servtfO.

Na qualidade de representante legal dess oegiAizaclo, declare, pare fins de prove junto ac Munidpiode Cuuiambi, pare os 
efeitos e rob as pents da lei, que incxisrc qualquer dibito em more ou situa^o de inadrtnpUncia com qualquer drglo ou 
entidade da Adminimfio POblica Municipal, Federal ou Eaadual. que impeqa a celebrt{fc da parceria, na forma desu piano 
deTrtbalho.

REPASSE 
MUNtCtPlO

AQUISICOES DOSfAS) USUARlOSfAS):

SEOURANCA DE ACOLHIDA
• Ser ttolhido em condi(tes de dignidade;
• Ter sui identidade, integridade e histdria de vida preservadas;
• Ter waw a espapo com padrtes de qualidade quanto a: higiene, acessibitidade, habitabllidade, rehibridade,

seguranca e conforto 
- Teracesro a alimenucloem ............ ..........
• Ter eeesso a ambidneia acolbedora e espatos reservados a manutenqio da privacidedc do i 
de pcrtences pessoan.

X0-



■i

Estado da Bahia

2023I

Processo de Pagamento N° 1021

Data: 06/06/2023

Empenho N°: 226 / 3507

7060 - ORGANIZAQ&O DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

Vafor Bruto R$: 6.800,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 6.800,00

Dotapao Orgamentaria

Reduzido: 2054.43.1660

Unidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADEAgao:

Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvensoes Socials l

Fonte: 1660 - Transferencia de Recursos do Fundo National de Assistentia Social - FNASI,

N® Conta Descrigao Conta - N° Doc.N° AgSncia Banco Valor

50239-1 BB • PMG ■ FMAS - BL MAC FNAS - 50239-1 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 6.800,00

FL.

4321960SIAFIC -

1

CONTROLADORIA 
C^l-

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

Credor:



- GUANAMBI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
N° SUB-EMPENHO: 3507 TIRO DO EMPENHO: EstimativeEMPENHO: 226/2023

. . Data Pagamento: 06/06/2023Data Liquidacao: 06/06/2023Data Sub-Empenho: 06/06/2023Data Empenho: 05/05/2023
FORNECEDOR

44

i

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo Anterior
Contrato: 17.000,00 10.994,0027.994,00

Movimentacao Empenho

Saldo AtualSaldo Anterior Sub-Empenho

6.800,00 3.400,0010.200,00

06/06/2023Data do Pagamento:Data do Liquida$ao: 06/06/2023Data do Empenho: 05/05/2023

6.800,00Valor Bruto

O process© foi pago conforme a autoriza$ao. Em, 06/06/2023

j- U-

identificaqAo bancAria
N° Doc. ValorBancoN° AgendaN° Conta

6.800,0070001 • BANCO DO BRASIL S.A.0923-750239-1

I

1021 /2023 |

CONTROLADORIA
FL. 

Pagamento efetuado atraves de DEBITO. 4321909

SIAFIC-

Unidade:
Fungao: 
Sub-Fun?ao: 
Programa:
A^ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

Paga-se ao favorecido p valor de R$ 6.800,00 (Seis mil e oitocentos reais ), 
proveniente desta nota. Em, 06/06/2023

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento:

iUZA DE CASTRO 
.IDADE E TESOURARIA

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

■ orcamentArio E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assistencia Social

244- Assistencia Comunit^ria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00 - Subvengoes Sociais

1660- TransferSncia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS 
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

Modalidade:
Convenio:
.‘atrimonio:> ___

- HIST6RICO
REFERENTE 38 E 4a PARCELAS DO FNAS PARA ATENDER AS DESPESAS COM A 
EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL'ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA 
OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTiTUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE 
ABRIGO INSTITUCIONAL. CONFORME TERMO DE COLABORAQAO 001-23DPCP-PMG EM 
ANEXO.

RECIBO N° PROCESSO PAGTO:
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importencia supra de R$ 6.800,00 (Seis mil e oitocentos reais ), conforme especificagao 

constants nesta ordem de pagamento de n° 1021, pela qual damos total quitagao.

Descrlgdo Conta (

BB - PNG - FMAS • BL MAC FNAS - 50239-1

i
## Seis mil e oitocentos reais ##

Nao se Aplica 
001-23DPCP-PMG

CARLA MARIA SANTOS GOMES 7 

Secreterio(a) 
Matrfcula: 700086 .

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII 
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2_______

|— dotaqAo orqamentAria----------
Reduzido:2054.43.1660

TlftGO FRANCISCO DE 
DEPArHaMENTO DE CONTA-._____

'I CPF: 027.58T965-57

Cidade: GUANAMBI
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA



Banco do Brasil

Debitado

Nome

50239-1 {

Creditado

Nome

Agencia 923-7

Conta corrente 9889-2
(Valor 6.800,00

Destina?ao 0

Data

06/06/2023 14:48:20Assinada por

06/06/2023 15:03:48

Transa$ao efetuada com sucesso.

FL.

I

1/1https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11.0#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb

I 
i

.________________________ I ___________________________
Transagiao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
I

J

I

Agencia

Conta corrente

GUANAMBIBL MAC FNAS 

923-7

G336061458910931024
06/06/2023 15:03:48

CONTROLADORIA

-------

1

Transferencia entre contas diversas

06/06/2023,15:03

Nesta data

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

G0VERM0

https://autoatendimento.bb.com


CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: - GUANAMBI - BA

PROCESSO ADM:
06/06/2023 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

Estado: BA
RG:

Data do Empenho: 05/05/2023

44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

27.994,00 17.000,00 10.994,00

Movlmentag3o Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

10.200,00 6.800,00 3.400,00f

Data do Empenho: 05/05/2023 Data do Liquida$ao: 06/06/2023

RETENQOES

Codigo Descri^So Valor

## Seis mil e oitocentos reais ##

□DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

DIVERSOS

DESDOBRAMENTOS ( PCASP)

4321909

FL. 

SIAFIC •

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

- HIST6RJCO -------------------------------------——-__________________________________________
REFERENTE 3* E 4a PARCELAS DO FNAS PARA ATENDER AS DESPESAS COM A 
EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA 
OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE 
ABRIGO INSTITUCIONAL. CONFORME TERMO DE COLABORAQAO 001-23DPCP-PMG EM 
ANEXO.

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fun^ao: 
Programa: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Etemento:

7060 ■ ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII
PRAC JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Declaro que a despesa relatlva a nota de empenho supra estd liquidada em 
06/06/2023, podendo efetuar o pagamento.

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento:

Valor Retldo
Valor Liquido

0,00
6.800,00

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
06/06/2023.

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

CONTROLADORIA

________

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -

- ORCAMENTARIO e SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AssistOncia Social

244-Assistfencra Comunitaria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AGOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00- Subvengoes Sociais

1660- Transferfincia de Recursos do Fundo Nacional de AssistSncia Social - FNAS 
3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais

NOTA DE LIQUIDACAO_______ _ __________
EMPENHO: 226 /2023 N° SUB-EMPENHO: 3507 Data do ^ub-Empenho:

Descrigao__________________ ________
LIQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS

Valor R$ 
'6.800,00

Codigo
35311030

Data Emissao 
06/06/2023

Nome do Doc. .
subvenqOes I

N8 Documento 
2

Valor RS
6.800,00

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
SecreUrio(a) 

Matricuia: 700086

JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA 
Chefe de Divisao da Tesouraria 

CPF: 050.548.685-77

FORNECEDOR -
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

dotaqAo orqamentaria ------
Reduzido: 2054.43.1660

Modalidade: NSoseAplica 
Convenio: 001-23DPCP-PMG 
Patrimonio:



- GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO: 226/2023 N° SUB-EMPENHO: 3507 Data do Sub-Empenho: 06/06/2023 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

t— FORNECEDOR

Tipo Pessoa: Jurfdica

Estado: BA

- ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 05/05/2023

44

Satdo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

27.994,00 17.000,00 10.994,00

l— HISTdRICO
Movimenta$ao Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

6.800,0010,200,00 3.400,00

Especifica$3o (item)N° Ordem Unidade Quant. Valor Unitdrio Valor Total

I

## Seis mil e oitocentos reais ## 6.800,00

Declaro que a importancia supra foi deduxida do credito proprio em 06/06/2023Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/06/2023.

iALHAES

4321909

I SIAFIC-

VALOR QUE SE EMPENHA PARA EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL PARA 1DOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUC1ONAL. CONF. TERMO 
DE COLABORApAO EM ANEXO.

Unidade: 
Fun$ao: 
Sub-Fungao: 
Programs: 
Agao: 
Elemento: 
Ponte: 
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

7060 -ORGANIZAQAO DA SOC.C1VIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 Complemento:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - AssistOncia Social

244-AssistSncia Comunit^ria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQ&ES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3,3.50.43,00- Subvengfies Socials

1660- TransferSncia de Recursos do Fundo Nacional de Assistencia Social - FNAS 
3.3.50,43.00- Subvencbes Sociais

TANIA DARK> 
Assistenti 

CPF: 4{

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretario(a) 

Matricula: 700086

CONTROLADORIA

Fl

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

|— DOTACAO ORQAMENTAR1A-----------

Reduzido: 2054.43.1660

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Craves, 393 •
CNPJ: IS.235.606/0001-83 - CEP:

Modalidade: Nao se Aplica 
Convenio: 001-23DPCP-PMG 
Patrimonio:

Cidade: GUANAMBI
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



Estado da Bahia

2023

Processo de Pagamento N° 1023

Data: 06/06/2023

Empenho N°: 228/3508
   

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADECredor:

Valor Bruto R$: 340,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 340,00

Reduzido:

Unidade: 44
2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIALAgao:

3.3.50.43.00 - Subvengoes SociaisElement©:

1500 - Recursos nao Vinculados de ImpostosFonte:

ValorN° Ag&nciaN° Conta

340,000923-738760-6

FL. 

I

i

4322462
SIAFIC-

I

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

CONTROLADORIA

Descri$ao Conta

BB • FMAS - PNG - LIVRE - 38760-6'

Banco

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

N°Poc.

70

Dotagao Oroamentaria _

2055.43.1500 '

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL



- GUANAMBI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
TIPO DO EMPENHO: EstimativeN’SUB-EMPENHO: 3508EMPENHO: 228/2023

Data Pagamento: 06/06/2023Data Sub-Empenho: 06/06/2023 Data Liquidacao: 06/06/2023Data Empenho: 05/05/2023
—FORNECEDOR

Estado: BA
RG:

- orqamentArio E SUPLEMENTAR

44

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo Anterior
Contrato: 1.020,00 144.949,70145.969,70

Movimenta^ao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

340,00 340,00680,00

Data do Pagamento: 06/06/2023Data do Liquidate: 06/06/202305/05/2023Data do Empenho:

340,00Valor Bruto##Trezentos e quarenta reais ##

O processo foi pago conforme a autoriza$ao. Em, 06/06/2023

(Af- A
DEP,

identificaqAo bancAria
ValorN° Doc.N° Agenda BancoDescrigdo ContaN° Conta

340.0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-7BB - FMAS • PMG - LIVRE - 38760-638760-6

N° PROCESSO PAGJO: 1023/2023RECIBO

FL 

Pagamento efetuado atraves de DEBITO. I 4321921

SIAFIC -

Unidade: 
Fun$ao: 
Sub-Fungao: 
Programa: 
A$ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 340,00 (Trezentos e quarenta reais ), 
proveniente desta nota. Em, 06/06/2023

Insc. Estadual:
Agencta: 923-7

Tipo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

|SOUZA DE CASTRO 
kBILIDADE E TESOURARIA 
31.965-57

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assistencia Social

244- Assistencia Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvengoes Sociais

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

cL&'y'lZ&J
CARLA MARIA SANTOS GOMES 

Secret£rio(a) 
Matricula: 700086

IAGO FRANCISCO I 
VTAMENTO DE COh 

CPF: 027|

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII 
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2______

I— dotacAo orqamentAria----------
Reduzido: 2055.43.1500

I
■

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importSncra supra de R$ 340,00 (Trezentos e quarenta reais ), conforme especificagao 
constante nesta ordem de pagamento de n° 1023, pela qual damos total quitagao. CONTROLADORIA

&____________

Modalidade: Nao se Aplica
Convenio: 001-23DPCP-PMG
’atrimonio:

“histCrico -----------------------------
REFERENTE 38 E 4a PARCELAS DA CONTRA PARTIDA PARA ATENDER AS DESPESAS COM 
O SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE 
SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO 
INSTITUCIONAL. REPASSE REALIZADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
(FMAS),



06/06X2023,’ 15:02 Banco do Brasil

;• COWRKO ;
■ trrrft * h ■ 'ufawC

Transferencia entre contas diversas

Debitadp

Nome FMAS DE GUANAMBI

923-7
38760-6

.1Creditado

Nome

AgSncia 923-7
Conta corrente 9889-2

Valor 340,00
Destinagao 0

Data

Assinada por 06/06/2023 14:49:16

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 06/06/2023 15:02:55

Transagao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

i

l

FL. 

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11.0#/template/~2Fpendencias-’2FGTPY.bb 1/3

I

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

Agenda

Conta corrente

j
i

G336061458910931018
06/06/2023 15:02:55

CONTROLADORIA

_______

»i u^i1; i >/

Nesta data ■

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.11.0%2523/template/%7E2Fpendencias-%25e2%2580%25992FGTPY.bb


- GUANAMBI - BA

Estimative

• orcamentArio e suplementar Data do Empenho: 05/05/2023
44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

145.969,70 1.020,00 144.949,70

MovimentagSo Empenho

Saldo Anterior Sub'Empenho Saldo Atual

680,00 340,00 340,00

Data do Empenho: 05/05/2023 Data do Liquidagao: 06/06/2023

retenqOes

Codigo Descri^do Valor

##Trezentos e quarenta reais ##

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

I

DIVERSOS

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

7^7

4321921

I

FL. 

SIAFIC-

—FORNECEDOR -
Nome:
Endere$o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

Unidade: 
Fun;ao: 
Sub'Fun^ao: 
Programa: 
Aqao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Insc. Estadual: 
_____ Agenda: 923-7

Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquidada em 
06/06/2023, podendo efetuaro pagamento.

Tipo Pessoa: Jurfdica 
Complemento:

0,00
340,00

— HISTdRlCO ------------------------------------------------- :________________________________________
REFERENTE 3a E 4a PARCELAS DA CONTRA PARTIDA PARA ATENDER AS DESPESAS COM 
O SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE 
SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO 
INSTITUCIONAL. REPASSE REALIZADO PELO FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
(FMAS),

Declare que os materials foram recebidos e/ou services prestados em 
06/06/2023.

Valor Retido
Valor Llquido

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08- Assistfincia Social

244- Assistfincia Comunitdria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

N° Documento 
2

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

CONTROLADORIA

______ PROCESSO ADM:
06/06/2023 TIPO DO EMPENHO:

CARLA MARIA SANTOS GOME^ 
Secretdrio(a) 

Matrfcula: 700086

Codigo
35311030

Descriqao ]
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES~sbciAIS

Nome do Doc.
SUBVENQOES

Valor R$
340,00

Valor R$
340,00

Data Emissao 
06/06/2023

Q JOSIELLE ArXuJO AMORIM SARAIVA
Chefe de Divisao 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 orqamentAria ------
Reduzido: 2055.43.1500

NOTA DE LIQUIDAgAO 
EMPENHO: 228/2023 N° SUB-EMPENHO: 3508 Data do Sub-Empenho:

Modalidade: NSo se Aplica 
Convenio: 001-23DPCP-PMG 
Patrimonio:

Estado: BACrdade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA.



-GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
EMPENHO: 228/2023 N° SUB-EMPENHO: 3508 Data do Sub-Empenho: 06/06/2023 TIPODO EMPENHO: Estimative

Tipo Pessoa: Juridica

Estado: BA
RG:

Data do Empenho: 05/05/2023- ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR

44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

145.969,70 1.020,00 144.949,70

Movimenta;ao Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

340,00680,00 340,00

EspecificasSo (item)N0 Ordem Unidade Quant. Valor Unit&rio Valor Total

1

I

## Trezentos e quarenta reais ## 340,00

Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 06/06/2023.

4321921

controladoriaSIAFIC -

FL. 

- histOrico -------- - -----------------------------------------------------------------------------------------------------

EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA 
OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO INST1TUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODAL1DADE 
ABRIGO INSTITUCIONAL.CONF. TERMO DE COLABORAQAO EM ANEXO.

Unidade: 
Fun^ao: 
Sub-Funqao: 
Programs: 
A$ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

7060 ■ ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA , 98. Complement©:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Insc. Estadual:
Agencia: 923-7

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Assistencia Social

244 - Assistencia Comunitaria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRAT1VAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subven^des Sociais

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

TANIA DARK
Assistertt

CPF: 467 99^.935-/5

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 • CEP:

CARLA MARIA SANTOS GOIKES / 
SecretSrio(a) j

Matricula: 700086'

—FORNECEDOR -

Nome:
Endere$o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

|— DOTA9AO ORQAMENTARIA-----------

Reduzido: • 2055.43.1500

Declare que a importancia supra fol deduzitfa do credito prdprio em 06/06/2023

____________

idmffiistraUvo

Modalidade: Nao se Aplica 
Convenio: 001-23DPCP-PMG 
Patrimdnio:


