
Parecer n°: 01/2023 N° Processo: 01

( ) Prestagao de Contas Final -

modalidade abrigo institucional, conforme condi^bes fixadas neste instrumento e seus anexos.

Descripao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

42.840,00 3.570,00

42.840,00 3.570,00

✓

1

L'»-i

PARECER DO ADMINISTRADORI

PRESTAQAO 
ATUAL 

RS

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Valor da parcela repassado (R$):
3.400,00

Contrapartida (R$): 
170,00

Meta 
R$

DevoluQdes efetuadas (R$):
i

Objeto da parceria:
ServiQo de prote^ao social especial de alta complexidade na oferta do servi^o de acolhimento institucional para idosos, na

( X ) Prestapao de Contas Parcial - Parcela? 01/2023 - 
FEAS/FMAS,
N° da Parceria:
006/2023-DPCP-PMG

PREFEITURA ^UNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ 'n 0 I 3 . 982.640/0001-96 

CEP 461430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/fax: (77)3451-8710

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._____________
1.1- ManutenQao 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

Nome da organizagao: i
Associa?§o Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Periodo a que se refere a prestagao 
de contas: 2023/2024!

_____________________I__________________
Valor da parcela comprovadamente utilizados 
(R$): 3.454,82

3.570,00

f
3.570,00

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

Desse modo, diante da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao 
constatou a presenga irregular dos jelementos e formalidades exigidos pela legislagao vigente.

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

Valor da aplicagao
financeira (R$): 115,18

Periodo de Vigencia: ! 
02/08/2023 a 02/08/2024 i



Obs: De acordo com o parecer do controle interne.

Data: 19/01/2024

!/

a organizagao parceira.

2

Assinatura do Administrador (a):

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 3 . 982.640/0001-96 

CEP 46*430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
Fone/fax: (77) 3451-8710

A prestaQao de contas foi considerada: j
(x)Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas () Irregular 1

' ______________________________________ __________________________________ I__________________
No caso de presta^ao de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baika de responsabilidade 
posterior devolu$ao a Diretoria de Controle Interno para arquivamento, conforms Instrupao Normativa n°: 04 /2017; item 
10. !

1

Nome do Administraddr(a):
Carla Maria Santos Gomes 
Secreteria M. de Assisi. Social
Decreto n° 1166/11/2022

Observagoes: !
’ Nas situagdes consideradas regulares haverci a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares o 
beneficicirio serS bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos; I
** Uma cdpia deste documento deverA serenviada



Parecer n0: 001/2023 N° Processo: 001

De: Controladoria Municipal

( ) Prestapao de Contas Final

Damos o parecer regular:

1.

Nome dos analistas: Assinatura dos analistas:Data:

12/01/2024

Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: R$ 3.454,82

Periodo a que se refere a prestaqao de 
contas: 2023/2024

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas no Cl: 22/12/2023

Gustavo Marques Fernandes 
Controlador do Municipio de Guanambi-Ba. 

Decreto n® 197 de 12/03/2021

Resgate da aplica^ao da 
parcela anterior: R$ 0,00

Numero da Parceria:
006-2023DPCP-PMG

i
PARECER DO CONTROLE INTERNO

J
N° de Paginas: 

095

Contra partida:
R$ 170,00

Periodo de VigSncia: 
02/08/2023 a 02/08/2024

Devolugdes efetuadas:
R$ 0,00

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

Valor total da parceria:
R$ 42.840,00

Flavia dos Santos Pimentel Pereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional 

Decreto n° 542 de 10/11/2021
________________________________

I
I
I

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
i Pra?a Henrique Pereira Donato, ns. 90 - Centro
jCNPJ n2i3.982.640/0001-96
J CEP 46.430-000-GUANAMBI-BAHIA
I Pone/fax: (77) 3451-8710

Observatjao:
Ocorreu o pagamento de forma indevida a colaboradora Patricia da Mata Nunes. Ocorre que esta 
trabalhadora desempenha funcao yinculadala Saiide e o recurso desta parceria tern origem da 
Assistencia Social. Por conta disso, a gestpra da parceria emitiu notificapao ao Presidente da 
Associa?ao, que por sua vez, realizou a devolu^ao do valor pago a colaboradora a conta da 
Associapao para posterior utilizapao conforme piano de trabalho.

Para: Carla Maria Santos Gomes - Secretaria Municipal de Assistencia Social. 
  4*

( X ) Prestacao de Contas Parcial - parcela 01/2023 -
FEAS/FMAS

Valor da parcela repassada: 
R$ 3.400,00 l

Valor da aplicagao financeira:
|R$ 115,18

Da analise do processo de presta?ap de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsavel, nao restaram 
impropriedades:



*

^^irnontc^crcira

PARECER DA COMISSAO DE MON1TORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

N° Process©: 01ParecerN0: 01/2023

( ) Prestapao de Contas Final - Parcelas?

DevolUQdes efetuadas (R$):Contrapartida (R$): 170,00

Atividade

3.570,00 ! 3.570,0042.840,00

10.570,00 ; 3.570,0042.840,00

z

CONT^^ADQRiA

FL. 

I-

de
de

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$):3.454,82

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

(x) Prestaqao de Contas Parcial - Qua! parcela? 
01/2023-FEAS/FMAS

Numero da Parceria:
006-2023-DPCP-PMG

Meta 
R$

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

De: Comissao de Monitoramento e Avalia^ao e/ou AvaliaQao portaria n° 15/2023.

Para: Controladoria Municipal

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

Nome da Organiza^ao: Associa^ao Benemerita de Cariciade

Valor da aplica$ao financeira 
(R$): 115,18______________________________________

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 5.235.606/000 1 -83

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

recebido 
I

HORAriO: d ■ 43
Fla via

A'-Ust. Adminrstrativo I 
Malru iila; 000025 
CatiHolo Intonto

02/08/2023 a 02/08/2024

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

Valor da parcela 'repassado (R$):
3.400,00

1 - Acolhimento de pessoas e as familias.__________
1.1 - Contratagao, manutengao e pagamento mensa! 
funcionarios, incluindo todas as despesas com folha 
pagamento, inclusive FGTS e contribuigao previdenciaria. 

______________________TOTAL________________I________________________________________  
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execugao do objeto at6 o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados np piano de 
trabalho. 

Houve o parcialmente o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 006-2023- 
□PCP-PMG alcangando os resultados esperado, qual seja ManutengSo das atividades do Abrigo. 
A Entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 115,18, para ser 
Utilizado na proxima prestagao de contas.



>

ParecerN0: 01/2023

( ) PrestaQao de Contas Final - Parcel as?

02/08/2023 a 02/08/2024

Devotugdes efetuadas (R$):

Atividade

3.570,0042.840,00
1

3.570,0042.840,00

I

CGNT^ADQRIA

FL. 

I.
 

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

(x) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcels? 
01/2023-FEAS/FMAS

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

Valor da parcela repassado (R$):
3.400,00

Meta 
R$

Contrapartida (R$'): 170,00

! I -
PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

I ■ I

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao: 30/10/2023

De: Comissao de Monitoramonto e Avaliagiao e/ou Avaliagao portaria n° 15/2023 I

Para: Controladoria Municipal I

Valor da aplicagao financeira 
(R$): 115,18______________________________________

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecid is:

PRESTAQAO 
ATUAL 

____ R$

I
N° Processo: 01 j

I
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

Prapa Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 5.235.606/000 1 -83 

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

i
I

RECEBIDO

HORAriQ; Aid • 

A'.Mst. Adrninistr.itivo I

Conti-olo Interne

3.570,00
> em razao 

da execugao do objeto at6 o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados noj piano de 
trabaiho.

/ Houve o

Periodo a que se refere a prestagao Periodo de Vigencla: 
de contas: 2023 j po/na/on^ « no/na/zn

Numero da Parceria:
006-2023-DPCP-PMG

Nome da Organizagao: Associagao Benemerita de Caridade  
Objeto da parceria: Servigo de protegao social especial de alia complexidade na oferta do servigo de acolhimento' 
institucional para idosos, na modalidade abrigo institucionaI, conforme condigoes fixadas neste Instrumento e seus anexos.

I___________________ _________
Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$):3.454,82

I
3.570,00

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._____________
1.1 - Contratagao, manutengao e pagamento mensal de 
funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de 
pagamento, inclusive FGTS e contribuigao previdenciarial 

______________________ TOTAL_________________ I___________ 
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impact© do beneficio social obtido

... . , r i. _ ___ i___________ ____ : i s — —. a f

I
, .vu.- ~ parcialmente o cumprimento do objeto e do Plano de Trabaiho do Termo de Colaboragao n° 006-2023- 
DPCP-PMG, alcangando os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
A Entidade aplicou na podpanga os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 115,18, para ser 
Utilizado na prbxima prestagao de contas.



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

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )N3o

DPCP-PMG,

Nome dos demais integrantes da comissao:

CONTROLADORIA

FL.

Ana Luiza Teixeira Santos Lima 

Geane de Souza Reis Silva 
Josielle Araujo Amorim Saraiva

Nome do analista integrante 
da comissao:

1 5.235.606/000 1 -83 
GUANAMBI - BAHIA

Data:
28/11/2023

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu parcialmente o Plano Je Trabalho previsto no Termo de Colabora^ao n° 006-2023-
DPCP-PMG, 1
______________________________________________________________________________________
Deste modo, recomendamos a: ( ) aprova^ao (x ) aprova^ao com ressalvas ( ) reprovaQ^o da presente prestaoao de 
contas.
OBS: De acordo com a parecer da Gestora.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Prafa Henrique Pereira Donato, n0. 90 ■ Centro 
CNPJ n° ' k ’ ' * '

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

Em rela$ao a an^lise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizapao da sociedade 
civil na prestagao de contas: |
( ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
(x) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

Justifique: abaixo
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:
( ) De acordo com as normas da Instru^ao Normativa n° (^4 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instru^ao Normativa n° 04 /2017.

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

Assinatura do analista integrante da 
comissao: !

Ji'

Assinatura dos demais integrantes da comissao: i



PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

N° Process©: 01ParecerN0: 01/23

( ) Prestagao de Contas Final -Parcslas?

do

Contrapartida do FMAS(R$): 170,00

3.570,003.570,0042.840,00

3.570,003.570,0042.840,00TOTAL

CONTROLADORIA
.00FL.

IM

Periodo a que se refers a presta^ao de 
contas: 2023 I

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

I

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

RECIBO
EM^oyio_/^a.

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Meta 
R$

Valor da aplicagao financeira
(R$): 115,18

Numero da Parceria:
006-2023-DPCP-PMG

Data 
Repasse:
05 e 06/09/2023

Periodo de Vigencia:
02/08/2023 a 02/08/2024

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

De: Gestora da Parceria__________________ ______ _____________________
Para: Comissao de Monitoramento e Avaliag^o e/ou Avaliagao Portaria n° 15/2023.
(X) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela? 
01/2023-FEAS/FMAS

i
i
i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n0.90 - Centro
CNPJ n0 15'235.606/0001-83

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

Analise das atividades realizadas, do cumprimento diis metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execugao do objeto ate o periodo, com base n'os indicadores estabelecidos e aprovacos no piano de 
trabalho: '

Houve o parcialmente o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de ColaboraQao n° 006- 
2023-DPCP-PMG, alcan^ando os resultados esperado, qual seja Manutenqao das atividades do Abrigo.
A Entidade aplicou na poupanqa os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total dp R$ 115,18, para 
ser utilizado na proxima prestaqao de contas.

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$):

3.454,82

DevoluQdes efetuadas (R$):

______________ I______________
i

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

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

Nome da organizagao: Associagao Benemerita de Cariciade. __________________________
Objeto da parceria: I ■
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.

_______j 
Valor das parcelas do 
FEAS repassado (R$): 

3.400,00 . I-



Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

FL

Data: 
30/10/2023

CONTROLADORIA
gptf

Conclusao Final:
Conclul que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboracao n° 006-2023-DPCP-
PMG.___________________ | ________________________________ _____________

Deste modo, recomendamos: () aprova?ao (X) aprovaoao com ressalvas () reprova^ao da presente presta^ao de 
contas.

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

OBSERVAQAO: Houve urn pagamento divergente ao piano de trabalho no valor de R$ 308,03, & funcionaria 
PATRICIA DA MATA NUNES pertencente ao quadro da saude, que ser£ solucionado na proxima prestaQao de contas, 
conforme a justificativa da Entidade em anexo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n0.90 - Centro 
CNPJ n°15.|235.606/0001-83

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

Em relagao a andlise 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.
(x ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

Justifique: Abaixo.
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da Instrugao Normativa n 1 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugao Normativa n° 04 /2017.

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

Relagao de bens ou servigos adquiridos: N§o houve liens adquiridos no Termo de Fomento.

Assinatura do(a) Gestor(a): ,

i 
I



jVelhinhos. \.<N" 14.788.244/OOOI-95

i;

Oficio n° 141/2023

006/2023, parcela

Prezado senhor,

ou telefones

I

A tenciosamente,

C. SOUSA

FL 

!\

COMTROLADORIA

Excelentissimo Senhor Prefeito
NILO AUGUSTO MORAES COELHO
Prefeirura Municipal de Guanambi

RECIBQ

1. Vimos por
N° 006/2023 firmado junto

Fundadara da ALIANCASWy^ 
"   ■■■Illi i IIWnBOSMMBIMUUIWUUK

I
Guanambi - BA, 20 de setembro de 2023. •

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colabora^ao 
1/FEAS/FMAS

Pra$a Josafa Moura, 98- Bom Jesus-Guanambi^BA I 773451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail,com [ f |(3) ©lardosvelhinhos.gbi

I
1

3SceARO^ADBl
Presidente 

Gestao 2021/2023

%

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

meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colabora^ao 
ao Municipio de Guanambi, da parcela de n° 1, no valor de R$ 3.400,00 

(tres mil e quatrocentos reais) e R$ 170,00 (cento e setenta reais) recebidas no dia 05 e 06 de setembro 
de 2023, respectivamente.

n°n°

1 
11 

tffcLar d«

2. Para quaisquer esclarecimentos,
lardosvclliinhos.gbi@gmail.com ou telefones (J7' 
Caroba.

mailto:lardosvclliinhos.gbi@gmail.com


I

Por ser verdade, firmo o presente.

A

iA

[

FL •• ■'»

r

!■

Guanambi - BA, 20 de setembro de 2023.
I

Lardos 
[Vdhinhoi

Pra^-a Josafa Moura, 98- Bom Jesus-Guanambi - BA | 773451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmaiJ.com | f |(cf) @lardosvelhinhos.gbi

1

DECLARAQAO DE XPLICA^AO DE RECURSOS

CNPJN° 14.788.244/0001-95

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIA£AO BENEMERITA DE 
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio 
de Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ soil o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os 

recursos referentes a parcela 1 (FEAS/FMAS) do Termo de Colaboracao n° 006-2023, foram 
rigorosamente aplicados segundo o piano de trabalho.

COjMTROLADORIA
_ OX

Fundadorada AUANqm&na

CARLOS CAROBA DE SO
I^residente__-^/ 

Gestao 2021/2023

I
representante legal da ASSOCIA£AO BENEMERITA DE
T’N.TTT/AC L:__ _ n_____ T_____ Cl \ J_______ no n . T ! n r • z •

,1

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmaiJ.com


CNPJN° 14.788.244/OOOI-95

QuantidadeTipo* Data Total**

NAO HOUVE NAO HOUVE

Total

Assin;

•/’'■A'

I

FL.

CONTROLADORIA
I CO^_______

1

;■ 

vCNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

Data:
20/08/2023

1
| I

RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

_____ i
Periodo de Execu^ao: 
2023/ 2024;

Nome do Organ Repassador: 
FUNDO MUNICIPAL DE 
ASSISTENClX SOCIAL DE

GUANAMBI

MBBaaaaaBKaiHBaMMiHMBWVMaMawMtsai  aw > m

I f I |A] @lardosvelhinhos.gbi

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

:. . Moura, 98- Bom Jesus-Guanambi- BA | 773451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

____________ 1
Especifica^ao dos^Bens

Entidade Axk 
FundaJ

Documento 
No.

_____ Valor em R$
Unitario

Niimero da Parceria:
006-2023
Nome da organiza^ao:
ASSOCIAqAO BENEMERITA DE CARIpjADE - LAR DOS VELHINHOS

i-

<7

Periodo de Vigencia:
02/08/2023, a 02/08/2024

Ldnte:

______ I__ ./7 
preenchido quando a organiza^ao utilizar mais de uma folha desta tabela: /Total Acumulado (a set

S.-S ALIANQCM'Xtia

Lar dos 
Velhinhos

Mo Predi.

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


CNP.JN0 14.788.244/OOOI-95

de agiia

Assi, •esidente:1Q.

COhTTROLADORIA
FL. 

1

T

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

de Trabalho): |
contrata<?ao, manuten^ao e pagamento mcnsal de

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

Periodo de Vigencia:
02/08/2023'a 02/08/2024

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Data:
20/09/2023

Entkfode A*t och 
FunOador;

1.1 A§6es Programadas (de acordo com o piano 
Manutengao das atividades da instituitjao com a 
funcionarios, incluindo codas as despesas com folha 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 margo de 2010.

1.2 A$oes Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado 
com o efetivamente executado):
As acjoes estao sendo programadas de acordo t

Niimero da Parceria: 
006-2023
Nome da organiza^ao:

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

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

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

na oferta dos services de acolhimento

o piano de a^ao apresentado.

ALIAN^ASc-fc^™

com o piano de trabalho. Os valores foram utilizados para 
pagamentos da folha de salaries de funcionarios, pagamento de conta reference ao consumo (’ 
(EMBASA).^

1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcan^ados pelo publico-alvo, ressaltando as metas alcansadas, a 
popula^ao beneficiada e descri^ao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situa^ao 
anterior, durante e posterior a implanta$ao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcan^ados conforme

Periodo de Execu^ao:
2023/ 20241

ASSOCIAqAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

Objcto da parceria:
Service de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade 
instirucional para idosos. |

1 Rclatdrio - Execu^ao das Metas:' I
49 internos. Sendo 1 interno a menos que a meta que e 50.

las Lar dos 
<W| velhinnos

i
relatOrio de cumprimento do objeto

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


~ ALIAN^ASo&C^u.CM■ \ N° 14.788.244/OOOI-95

ANO NTARCEU N*TER.MO DE COLABORAfAO VlGfiNClA DA P.iRCERIA DATAWM

09 2023 006/2023 02/08/2023 A 02/08/20241* 11/09/2023

Enddadc: ASSOCIA£AO BENEM^RITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Responsavcl: CARLOS CAROBA DE SOUSA E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

-
UUCUMEN1US FURNELEDUK RECEITAS DESpeSaS KECEITAS DESPESAS

Repassador Repassador Recebcdor Recebedor

Data da Noto Fiscal Opetajao Banc&ria Descrifao / DespesaNome Fornecedor

3.400,00 170,00

SALA RIO 08/202306/09/2023I 1 037.304.495-08 1.618.26 ■'

SALArIO 08/202306/09/2023 8.4D4.66E.BA3.9C3.E+4 z1 1 060.107.035-65 308,03 x-

.0 50
SALARIO 08/202306/09/2023 2.7D0.148.680.AA8.DDC,1 I 071.437.425-38 1.458.48

B.6AE.5CEE72.523.3DFZ06/09/20231 1 84492457 13.504.675/0001-10 EMBASA 70,05

4.I67.CFA.740.B12.007/ '15,2311/09/20231 1 14.788.244/0001-95

E946.EA0.2B5.F50.BF1 /1 11/09/20231 14.788.244/0001-95 99,95

Pra^a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus -Guanambi- BA | 773451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |(3) ©lardosvelhinhos.gbi

UN1DADE/GESTORA:
ASSOCIAQAO BENEMtRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

Item do 
Plano de. 

AplicufSo

N*da 
Nota 
Fiscal

RAYANNE KESIA '
MARQUES DE SOUZA

PATRICIA DA MATA.
NUNES

ADRIANA SANTOS
BELEM y

associagAo 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

associagAo 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

3.400,00 - FEAS
170,00 - FEAS/FMAS

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPANGA

RESIDUO 
APLICADO EM 

POUPANGA

CONSUMO DE 
AGUA MES 

09/2023

05/09/2023 - FEAS
06/09/2023 - FEAS/FMAS

DATA 
DEPOSITO

n o z

CNPJ / CPF 
Fomecedor

o
o o 
5

E-MAIL: lardosveihinhos.gbi@gmail.com

BALANCETE DE PRESTA^AO DE CONTAS DE RECURSOS
[ORDENADOR DA DESPESA:

CARLOS CAROBA DE SOUSA
VALOR 

_____ ___ PAMELA

Telefone p/ contato: 
(77) 3451-2803

Telefone p/ contato:
(77) 3451-2803

4.550.0AB.CF6.27F.BA1'/

111

Meta/Etap 
.......  a

s
i * 
g F

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


CNPJN0 14.788.244/0001-95

TOTAL GERAL: 3.400,00 3.400,00 170,00 170,00

VALOR D RESiDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 00,00 00,00

Guanambi, BA, 20 de setembro de 2023. VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVfiNIO: 3.384,77 / 70,05

99,15^3

00.00 oo.w

n6-au< cJ!

• 1

a

Pra?a Josafa Moura, 98-Bom Jesus -Guanambi - BA | 77345’1-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f |(o) @lardosve!hinhos.gbi

IB
tfti-DE-eASTftO

Tesoureiro
GAR0BA DE SOUS. 
Resoonsdvel

O 
O

n 
O z 
—4

o

ANGELO MANGEL GOMES 
Comadon

$%Lar doi <^Velhinhoi ALIANZA

VALOR APLICADO EM INVESTIMENJOT*
----------------- ----------- 7^/

:arobadesoi 
PresMente

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Consultas - Extrato de conta correnteEmpresa "

Cliente - Conta atual 

Lan$amentos

Docu 

550.923.000.017.972 41.896,36 C

04/09/2023 0000

04/09'2023 0000

04/09/2023 0000

05/09/2023 0923

06/09/2023 .0923

0923
>4

L
06/09/2023 0923

06/09/2023 0923

06/09/2023 0923 14,00 C 

00/09'2023

06/09/2023 ;0000 90.602 29,43 D 

06/09/202^3

06/09/2023 0000 90.604 3.363,22 0 173,69 C

.0000

11/09/2023 0000 99,95 0 

 
11/09/2023 10,44 00000

11/09/2023 0000

11/09/2023 0000 19,80 0

12/09/2023 0000

CONTROLADORIA
QU FL.

7

1
12/09/2023 11:31:05

Agdncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Saldo
Juros *

923-7
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
MSs atual

0,000
0,00

T

I

•"”U

- -J
____. I

- 41
J

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

0,00 C 
-W F

O.OOC1

-J J

90.603 ■"T 

06/09/2023
06/09/2023 

0923
0923

0000
0000
0000

0000
0923

3S1 
0,00 c 
ZilJ 

__________ /
2,00 D

1
Lot,.balancete Dt movimentcuAgTorioem Lote.Historic^ 1 

10/08/2023 
04/09/2023

11/09/2023

11.50D ? 

i
0,50 D 41.882.36 C

19.977 3.334,77 D 
ji9.978 ^6.758.~55D 
19.979 33.238,13 0 
90.601 5.291,37 0

18891. 38,93 C 
~

7,78 C____
T’l 70,00 C 
r*-r’ •*- •

340,00 C

| 06/09/2023

;n
X1

28,27 0 . 1., 1 •- —‘i-G___ 2___ L

00000 000 Saldo Anterior________________________
99015 870 Transferdncia recebida '

04/09 11:47 PREF MUN DE GUANAMBI 5 ’
13113170 Tar Pag Sal3rCr6d Conta 822.470.802.690.444

Cobran^a referente a 07/08/2023  
13113 170 Tar Pag Saldr Cr6d Conta 822.470.802.69d‘445

Cobranga referente a 07/08/2023 
13113 170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta 822.470.802.690.530

Cobranya referente a 10/08/2023  
99015 870 Transfe~r6ncia recebida " 550 923.000.050.270^3T400,0(fcl5.282^36^C'

05/09 15:30 BLOCO DA PSEMC E PSEAC, j] 

99026 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 6,80 C
06/09 17:39 ASSOCIACAO LAR^VELHINHOS

JJ9026 875 Transferido da poupanga ' 923.510.069.889
06/09 17?39 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS ' 

99026 875 Transferido da poupanga_______923.51Q.o69.889

^99015 870 Transferfenda recebida 55CL923.000.038.760 
Q-.06/0908:58F'MASDE GUANAMBI " _ I !
"99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.038760

06/09 15:03 FMAS DE GUANAMBI________________
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.056.239 '6.800.00 C j
 Q66/09 15:02 GUANAMBIBL^MAC FNAS '  

99026 870 Transfer&ncia recebida 660.923.000.038.854
06/09 17:37 ASSOCIACAO BENEMERITA DE  _____

0923  99026 120 Transferido para Poupanga 660.923.510.026.378 F 350,66 D
06/09 17:39 VERBENA RODRiGUESALVES ^ "" 

13134 250 Folha de Pagamento 
13134 250 Folha de Pagamento 
13134 250 Folha de Pagamento

0000 13105 375 Impostos
FGTS ARRECAOACAO GRF_ 

13105 361 Pgto conta £gua
EMBASABNDES

0000 13105 361 Pgto'conta agua x .
EMBASA BNDES__________’ 

13105 375 Impostos
rfb-da'rf CODIGO DE BARRAS

13105 474 Transferfincla enviada 92.300.510.009.889. 
06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE  >

13105 474 Transfer6ncia enviada______ 92.300.510.009.889
06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE ___

13105474 Transferencia enviada   92300.510.009.8891^ ...  
06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE ~

13105474 TransferSncia enviada 92.300.510.009.889
06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE_______________" __ ____

13105 474 Transferfincla enviada 92.300.510.009.889 It-----
W ' ' — - ------------- .. . BB, - . ------- ■■ ■ ’ I I -----------------

_ 06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE, ____________________  
00000 999 S A U D O _________ T----



OBSERVANCES:

5

CONTROLADORIA

FL 

i

11

Transa?3o efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA. 
ServiQO de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

29/09/2023 
0,00' 

02/10/2023

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

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

L



I
51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Saldo: 173,69 C

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

31/08/2023 Saldo anterior

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

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

06/09/2023 06/09/2023 9.889 6,80 D

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

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

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

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

•''i11/09/2023 11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 11/09 ASSOCIACAO LAR

Rendimentos:

; 't
, p

CONTROLADORIA

013.Fl.

¥

923-7

923-7

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

Varia^ao
Titularidade

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

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

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

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

1
12/09/2023 11:31:25

■ L

Dt.
lan^amento

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

9

Ji

99,95
C
28,27
C
19,80
C
15,23 :
C
10,44
C

.Ji

Agencia / Conta 923-7 / 9889-2 
Periodo

AgJ 
origem

Extratos - Poupanca

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

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

53.51 
C

38,93
D .;



Banco do Brasil
*

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade _ar Dos Velhinhos

CNPJ: 14.788.244/0001-95

Nome da Folha: 2023 09 FEAS

Data Pagamento: 06/09/2023

Valor Total: R$ 3.384,77 Tipo: Salario

NOME SITUAQAOCPF VALOR

1 037.304.495-08 Pago Salario ' R$ 1.618,26

2 Patricia da Mata Nunes 060.107.035-65 817-6/23674-8 Pago R$ 308,03 ■.

3 Rayanne K M Souza 071.437.425-38 923-7 / 55607-6 Pago Salario

FL. 

Pagina 1 de 1

Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2
l

Quantldade de Pagamentos: 3

i

I
Salario i

OBS:
Processada

i

Relatorio Folha Pagamentos
Emitidoem: 12/09/2023

l 
i

i
Situagao: Processada

i

i-'"

Agencia/Conta? 923-7 / 9889-2

CONTROLADORIA

__________

|GENCIA/CONTA

923-7/59613-2

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 06/09/2023 17:39:43
Carlos Caroba De Sousa 06/09/2023 13:13:58

R$ 1.458,48 . '

Este relatorio nao 6 um comprovante da efetivacSo dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atravSs dos canals de autoatendimento BB.
Relatdrio emitido em 12/09/2023 as 11:30:l[0 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA j

I 1
Central de Atendimento BB 4004 0001 ^Capitals) e 0800 729 0001 (Demals localidades) 

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

TIPO I

Adriana Santos Belem /



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

LVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 4.550.OAB.CF6.^7F.BAl^

21

i
Oncohim

226,45

w«» ttiaOMM*

2.744,71 126,45

1 .628,2^— w

2.320,00 0,00

CONTROLADORIA

n.

ESI

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

1 
854 
99$ 
15 
25 998

ADRIANA SANTOS BELEK 
CUXDADOR DB IDOSOS

CC: G8RAL 
Mensalista

BA .
59.613-2 Z 

06/09/2023'
1.618,26 /

516210 
AdaissAo:

MX**. MS
1.625,07 S' 130,00 1.119,44

imtMiQn 

1.625,07

4

HORAS NORMAIS 
REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 
SALARIO PAMILIA 
LNSALUBRIDADE 104; 
ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 
t.N.S.S.

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
<J23 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 

' ^0923

RBftrtnda
180:00 

0,00 
2,00 

10,00 
102:47 

7,78

1.320,00
22,33 
119,64 
132,00 
150,74

Folh& Nential 
Agoaco de 2023 
rfl * 1 1

1 1 
02/03/2020

u
c

I!
$

-3.

J qi
1 <5u
I £
b*-

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAR1DADE 
t NPJ: 14.789.244/0001-95

FAVORECIDO: ADRIANA SANTOS BELEM 
CPF: 037.304.495-08 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVEbiTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 8.4D4.66E.BA3.9C3.E44

Ji
I

CC:

Descripao Deteonlos

i

z
4

1.794,39

I

FL.

FAVORECIDO: PATRICIA DA MATA NUNES 
CPF: 060.107.035-65 
AGENCIA: 0817-6 - IBOTIRAMA 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

1.429,00

BA 
23.674^8 

06/09/2023 
308,03

CONTROLADOR1A

04-<3 _____

223710
AdmissSo:

HORAS NORMAIS 
HORAS FERIAS 
1/3 DAS EEEUAS 
AD1ANTAMEKTO DE FERIAS 
1NSS FERIAS 
1NSS DIEERENCA FERXAS 
I. N. S. S.

GERAL
Mer.salista

1.794,19 143,53<"
(MCU.IW 

308,03

22

0,00

PATRICIA DA MATA NUNES 
NUTRICIONISTA

i

I1 
t
i
i

Referdncia
23:20 
76:40 
33,33 
0,00 
7,96 
0,00 
7,50

Vendmcntcs 
•333,43 

1.095,57 
365,19

1.486,16
I'

308,03

Cddiga
1
3

931.
937
812
821
998

WMV.KH y 
1.794,19/^

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

Folha Mensal 
Agosto de 2023

1 1
02/03/2020

I!(?

14
1.344,49 

lie; 27 
| 0,40 
' 25,00

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

IJ

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 41 ’ 
0923000923 j

Rectangle



I

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

1:■ *.

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.7D0.148.680-AA8.DDC '''
4

Descritfo Dosaata

MlMtUaria

112,93

1.4*8,48

i

CONTROLADORIA

lA--.FL.

I
I. •

CC: GERAL 
Mensalista

FAVORECIDO: RAYANNE K M SOUZA 
CPF: 071.437.425-38
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

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

tMMOMavnvtM

1.571,41

fiufw
<1,-30

RAYANNB KESIA MARQUES DE SOUZA ‘ 
LAVADEIRA

.ucreKH
1.449,49 |

i':..

1.320,00
■mCM.’cnt

1.449,49
rAUMW
115,95

*< I

959,66

CD9

516310 
Admlssao:

HORAS NORMAIS 
SALARIO FAMILIA 
INSALUBRIDADE 104 
I.H.S.S.
HORAS FALTAS

■a‘<

■

I'k

l 
J?

40

VeneunentM 
1.320,00 

119,64 
131,77

CdCiflO
1 

995 
15 

998 
40

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

; 'I

i - .tA

-J

$

110,65
2,28

' 4

ASSOCIACAO BENEMERITA 02 CAR!DADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

BA 
55.607-6 

06/0^/2023z 
1.458,48

I Refertacia
220:00 

2,00 
10,00 
7,63 
0:23

Folha Menial 
Agosto de 2023 

TwBSSC......... ..w
- 1 Jl

01/02/2021

«=>

I <Ki 1
M
I
3

i

Rectangle



ereibasa 84492457

70,05
Muridpto rrconnio OtUEmMo

01.0574.2.0130.00000 GUANAMBI /4755020 10/08/2023 11/09/2023

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 14.788.244/0001-95CPF7CNPJ

7

Y11N432819 10/08/2023 741 743 2
[

Ta rtf a Gsgoto (% do Valor Agua)•1

Unldadea da Consume - UC

Consume I Unidado (m*)

Consume Apurado no m4s (rrr1) I. '

Rotate ModipSo Indnddualizada (m*)

Consume Fsturado (nV) 2
Consume Cano Pipa (m‘) 0

TRII

! PIS/COFINS

TOTAL 70.05 Valor (R$)

iL
82600000000-8 70051550850-0 84492457092-3 31000100000-2

embasa
Salvador. Bahia, Brasi) - CEP: 41.745-300

MATRlCULA EmissSo

H84492457 10/08/2023

0S

I

FL. 

Wrr n’damatrIcula 'i

*’i VALOR A PAGAR (R$) IH

REGISTROS DO CONSUMO

COMPOSIQAO DA CONTA

DISCRIMINApAO DOS LANQAMENTOS NA CONTA (R$) 7ili TT 
informaqOes de Cl

MENSAGENS

Vencimento

11/09/2023
I

OSS: Pera demals falxas de consume consular tabela de larttas no site 
da Embasa

CONSUMO AGUA 2M3 
ESGOTO
MULTA E JUROS

f;aw/2oifi^
i.r 4.
i

TOTAL A PAGAR (R$) 

70,05

36,47
26.17

4,41

80
1

MOs/Ano 

( 09/2023

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

CONTROLADORIA

68.26
— C-4t4fc-

4,24

1

82600000000-8 70051550850-0 84492457092-3 31000100000-2

IM

RU ATILIO C. DE CASTRO. 00634 - IPIRANGA 
GUANAMBI • BA • BRASIL • CEP 46,430-000
RU ATILIO C. DE CASTRO. 00634,IPIRANGA 
GUANAMBI - BA - BRASIL - CEP 46.430-000

~itjU/lUa J fL
09/2023 '

Catogoda Tarifdrta
Residancaal Normal

£ 
2

Vatoras(RS)

36.47

Nome do 
Reeponadvel 
Enderecode 
L»C*o 
EnderaoodMa 
Entrege de Cosita

01

JIlL I 
29 13/09/2023

i •
CM<

> •
VERSA© 2022.1 - PGCS 11.05.2022

Pegue com

___ M___jwnffirwi
—------------------------ i:v

6^1 •OCT
M
XLJu

L- ■ ■ SI
ESTE CREDITO FOICEDIDO AO BNOES REF CONTRATO DE CESSAO FIDUCIARIA DE DIREITOS CREDFltiRlOS

1

Base Caiculo (feS 
—

I /

w— ATENQAO: O PAGAMENTO DESTA CONTA NAO QUITA DtBITOS ANTERIORES •“**
| Cents Impressa em 06/09/2023

■■DfJBUiqAo
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NOTA FISCAL / CONTA DE AGUA E/6u ESGOTO
Empress Baiana do Aguas e Saneamento S/A 1
CNPJ: 13.504.675/0001-10 Insc. Est.: 00665671
4* Avenida, n* 420. Centro Administrative da Behia (CAB) 
eahfa/trw Qahla _ /*eo. A 4 TAC-HrtA

y

I
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B.6AE.5CE.E72.523.3DF

CONTROLADORIA

FL.

Data do pagamento 
Valor Total

70051550850-0
31000100000-2

06/09/2023
70,05

■

I
I1

J- 
f

■

2lJ. .

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:| 9.889-2
a===acs===eassn=e:stan=: 
Convenio ----
Codigo de Barras

:==ssss=iB=====aos====aca=::===
EMBASA BNDES

82600000000-8
84492457092-3

DOCUMENT©: 090603 
AUTENTICACAO SISBB:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.13 
0923700923 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO



Livro: 228

FL. 

TABELIONATO.DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA
Augusto C^sar de Barros Silva - TabeHao de Motas ^^CfiADPEr 

N° de ordem: 10164 l-
Cartorio

Cesar Barros
TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE GUANAMBI - ESTADO DA BAHIA

Augusto Cesar de Barros Silva - TabeHao de Notas
— ' ’ ESCRITURA DE VEhiDA E COMPRA '

Protocolo: 17131 
Valor: R$ 84.575,00

Escritura Publica de Venda e Compra de um lote de 
terra situado nesta cidade, que faz(em) como 
outorgante(s) vendedor(a)(es): JORGE DA SILVA 
PIMENTEL e sua esposa LUCIVANIA FERREIRA 
DE CARVALHO PIMENTEL e do outro lado como 
outorgado(a)fs) comprador(a)(es): ASSOCIAQAO 
BENEM£RrrA DE CARIDADE, na forma abaixo:

i
SAIBAM quantos esta publica Escritura de Venda e 

Compra virem, que aos vinte e dois dias do mes de abril do ano de dois mil e 
dezenove (22/04/2019), nesta cidade e Comarca de Guanambi, Estado da Bahia, em 
Cartdrio, perante mim Tabeliao de Notas, compareceu(ram) partes entre si justas e 
contratadas a saber: de um lado, como outorgante(s) vendedor(a)(es): JORGE DASILVA 
PIMENTEL, brasileiro, casado, autonomq, nascido em 02/11/1974, filho de Rita Maria 
Pimentel e Jose da Silva Pimentel, portadpr da cedula de identidade RG n° 08.083.363- 
20 SSP/BA, inscrito no CPF sob o no 961.385.215-87, residente e domiciliado na Rua 
Atilio Cassimiro de Castro, n° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA) e sua 
esposa LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO PIMENTEL, brasileira, casada, 
professora, nascida em 02/05/1983, filha de Geovanio Brito Ferreira e Maria Lucia Cesar 
de Carvalho, portadora da cedula de identiciade RG no 09.630.013-29 SSP/BA, inscrita no 
CPF sob o n° 006.263.805-02, residente e‘ domiciliada na Rua Atilio Cassimiro de Castro, 
n° 634, Bairro Ipiranga, nesta cidade de Guanambi (BA); casados em 29/05/2006, sob o 
regime da Comunhao Parcial de Bens, conforme certidao de casamento do Cartorio de 
Registro Civil desta Comarca de Guanambi (BA), sob matricula de n° 139089 01 55 2006 
3 00006 184 0003050 72; e do outro jlado como outorgado(a)(s) comprador(a)(es): 
ASSOCIAQAO BENEMGRITA DE CARIDADE, pessoa juridica de privado, inscrita no 
CNPJ sob n° 14.788.244/0001-95, localizada na Fraga Josafa Moura, n°, 98, Bairro Bom 
Jesus, nesta cidade de Guanambi (BA); representada por sua presidente: OZAIR 
SANTOS SOUZA, brasileira, viuva, do lar, nascida em 08/07/1937, filha de Eurinda de 
Almeida Santos e Ovidio Pereira dos Santos, portadora da cedula de identidade RG n° 
2.405.930 SSP/BA, inscrita no CPF sob o' n° 151.468.985-53, residente e domiciliada na 
Rua Bernardo Guimaraes, n° 144, Bainjo Paraiso, nesta cidade de Guanambi (BA); 
capazes, conhecidos de mim Augusto C6sar de Barros Silva - Tabeliao de Notas, do que 
dou fe. E pelo(s) outorgante(s) vendedor(a)(es) me foi dito que a justo titulo e(sao) 
senhor(es) e legitimo(s) possuidor(a)(es) de um lote de terra para construgao, 
localizado na Rua Atilio Cassimiro de bastro, do Bairro Ipiranga, nesta cidade de 
Guanambi, com area de 300,00m2 (trezentos metros quadrados), representado pelo 
lote de n° 06 (seis), da Quadra "L", medindo 10,00m (dez metros) de frente e fundo, 
por 30,00m (trinta metros) nas laterals; limitando-se por um lado com Paulo e nao 
Rua Dezoito, do outro lado com o Joao Jesulino e a frente com a Rua Atilio 
Cassimiro de Castro; havido por compra a Celia Regina Cotrim dos Santos Correia, 
atravds de escritura lavrada nestas notas, no livro 028, fls. 123, em 28/06/2011, no /Vy"'

pR0Teg GUANAMBI - Fone: (77) 3451-9086 / \
Rua Humberto de Campos, n0 86-Ceniro-CEP 46.430-000-Guanambi (8A) CONI kOLAUUKIM \

30 _______ -__

CART0R1O DE
^RCADE’GuXNiM^IA

^WWIW-0Fir''
mA c»trt TTZiSLasr"?•JPV Al

0?^

Cnrtorio FABELieNAre Be e 
PROTESTO DE GUANAMBI-8. 

Cesar Oarms ^ONE: (77) 3451-S086 
Rua Humberto de Campos, 86 - Centro
C^P: wSfl.Of.n C4..i»u:nbi.Sah.:j

TABELIONATO.DE


' ARlOW° C‘£^£c2^^ELI0NAT0 DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA BAHIA 

9 - 1 *"

oaiciR- R^SeTAoho de Mutans e registrado no livro 2/HC, sob n° R.1/M-26.051, em 04/07/2011, 
no Cartorio de Registro de Imoveis e Hipotecas desta Comarca de Guanambi (BA).
Que possuindo ele(a)(s) outorgante(s) o(s) imovel(is) supra descrito(s) livre e 
desembara?ado(s) de todo e quaisquer onus, estando este(s) justo e contratado(s) para 
vende-lo(s) a(ao)(s) outorgado(a)(s) comprador(a)(es), como por ibem desta escritura e na 
melhor forma de direito efetivamente vendido(s) tem, pelo pre?o certo e previamente 
convencionado de R$ 84.575,00 (oitenta e quatro mil quinhentos e setenta e cinco reais), 
de que confessa(m) receberfem) neste ato dele(a)(s) outorgado(a)(s) em moeda corrente 
deste pais que contada e achada exata, da qual da(ao) ao(s)(a) mesmo(a)(s) 
comprador(a)(es), plena, geral e irrevogavel quitaQao de pagamento e satisfeito(a)(s) para 
nunca mais o repetir (em), desde ja transfere (m)-lhe(s) toda posse, jus, dominio, direito e 
aoao que exercia (m) sobre o(s) imovel(is) ora vendido(s) para que dele(s) o(a)(s) 
mesmo(a)(s) comprador(a)(s) use, goze e disponham livremente como seu(s) que e (sao) 
e fica(m) sendo, obrigando-se ela(e)(s) outorgante(s) vendedor(a)(es) por si e seus 
herdeiros e sucessores a fazer (em) esta venda sempre boa, firme e valiosa, 
respondendo pela evic^ao de direito quando chamado(a)(s) a autoria. Pelo(a)(s) 
outorgado(a)(s) comprador(a)(es), me foi dito que aceitava(m) a presente venda e esta 
escritura em todos os seus expresses termos, exibindo-me os seguintes documentos de 
impostos pagos Prefeitura Municipal de Guanambi - ITIV valor R$ 2.577,25 (dots mil, 
quinhentos e setenta e sete reais e vinte cinco centavos), quitado em 25/03/2019, 
referente a inscripao municipal n° 100500548. Achando-se quite com as repartipoes 
fiscais conforme certidoes exibidas. Declara o outorgante vendedor, sob as penas da 
Lei, nao estar(em) com divida ativa para com o Fisco Estadual, bem como para 
com o Fisco Municipal ate a presente data. Foram apresentadas as certidoes de 
Inteiro Teor com Negativa de Onus e a Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas, a 
que se refere a Lei Federal n° 7.433^85, regulamentada pelo Decreto n° 93.240/86, 
declarando o(a)(s) outorgado(a)(s) pomprador(a)(es) se responsabilizar(em) pela 
nao apresenta^ao das demais. Assinrj o disseram do que dou fe. As partes requer(em) 
e autoriza(m) a(o)(s) Oficial(a)(is) do IRegistro de Imoveis e Hipotecas a efetuar(em) 
a(s) averbagao(es) e registro(s) necessario(s) e a pedido das mesmas, lavrei esta 
escritura, a qual, feita e lhe sendo lida1, acharam-na conforme, outorgaram, aceitaram e 
assinam. Foi(ram) realizada(s) a(s) cohsulta(s) a Central de Indisponibilidade de Bens, 
pelo enderepo eletronico www.indisponibilidade.org.br, na qual nao foi(ram) encontrada(s) 
nenhuma ocorrencia no CPF n° 961.385.215-87 de JORGE DA SILVA PIMENTEL na 
data 22/04/2019 as 08:01:09 conforme prova que fago atraves da emissao do codigo
Hash 5acd.8be7.6a8a.4b45.caf7.eb1e‘113d.aaed.db75.d139 e no CPF n° 006.263.805- 
02 de LUCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO na data 22/04/2019 as 08:18:39 
conforme prova que fa^o atraves da emissao do eddigo Hash 964a.dac4.e0ab.7d34. 
bf6c.da37.f563.3197.6c84.8e0c. Emitida DOI - Declaragao sobre Operates 
Imobiliarias, conforme Instrugao Normativa da Secretaria da Receita Federal 
vigente. Eu, Augusto Cdsar de Barros Silva - Tabeliao, mandei digitar este 
instrumento, consoante o que faculta o pardgrafo 4°, do artigo 167, da Lei 3.731, de 22 de 
novembro de 1979, que dispoe sobre £ Organizagao Judicidria do Estado, regulamentado 
pelo Provimento n.° 3, de 09 de abrtl de 1975, rerratificado pelo Provimento n.° 9, de 25 
de agosto de 1993, da Corregedoria Geral da Justiga. Flea com as assinaturas 
correspondentes. Para conferencia de autenticidade deste documento acesse o site 
www.tjba.jus.br/autenticidade ou faga a leitura do codigo QR impresso no cabegalho. 
Dispensando as testemunhas instrumentarias de acordo com a lei n° 6.952/81. Pago o(s) 
DAJE(S) 0671-002.026807, 9999-023.300520, em 29/1172018 e 11/04/2019 no valor 
total de R$ 739,48 (setecentos e tfinta e nove reais e quarenta e oito centavos), 
correspondente a; Emolumentos: R$ 263,34, Tx. Fiscalizagao: R$ 188,97, FECOM: R$ .
80,99, Defensoria Publics: R$ 7,04, PGE: R$ 10,58, FMMPBA: R$ 5,51; /Vy’’ 
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TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTO DE GUANAMBI - Pone: (77) 3451-90&kMTCf’ll A nno/n \ 
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TABElToNATO DE NOTAS E DE PROTESTO DE GUANAMBI - Pone: (77) 3451-9086 
Rua Humberto de Campos, n° 86 — Centro - CEP 46.430-000 - Guanambi (BA)

CONTROLADORIA

 QS2jl_—-

Selo de Auteriticidade 
Tifcunal de Jirsuw do tiiaCo d« Bathe 
Ato Notarial ou de Registro, ‘ 

0671.AB621938-7
NUXOO2&L1N b 

Corisidte:
www.tjbn .ius;br/aulcnticidfldc

‘ I

TABELIONATO DE NOTAS E DE PROTESTOS DE GUANAMBI - ESTADO DA BA0WLCI r| R&S F^RNANhef ,‘BAH,A 
Augusto Cesar de Barros Silva - Tabeliao de Notas j CKNANDesOFiciAL

Emolumentos: R$ 91,07, Tx. FiscalizaQao: R$ 64,68, FECOM: R$ 24,89, Defensoria 
Publica: R$ 2,41, PGE: R$ 3,62, FMMPBA: R$ 1,89. Em Test0 ,z<h ;/ da 
verdade. Guanambi (BA), 22 de abril de 2019. j "

 a,- 
AugustoXT6sar-de-B^rros Sil

(jH i .4 A' /i xrlA t Z/7 jfj? tM-r g/ .h/7 ■ z/z
LlJCIVANIA FERREIRA DE CARVALHO PIMENTEL .

W/py, ok*. z
JQRGe4)A SILVA PIMENTEL

AS^JCIAQAO BENEMERITA DE CAklDADE

I

I

CARTORIO DE REGISTRO DE IMOVEIS 
e Hipotecas comarca de Guanambi-BA 
Protocolado sob n° to J. j. T 
Registrado no Livrb_^JLld£Z——- 
Sob n° de ordem 'H~. - <2GC_
G u a n a m bj/6T^^l_/^^-/

Dale' Rdat^ueS’R. Fernandes - Qficiai 
Marlove Melina Medeiros - Sub Qfictai

http://www.tjbn


RESIDUO APLICADO EM POUPAN^A:

*

BANCO DO BRASIL

'•P'J )■

disciplinados

i,
CONTROLADORIA

033FL. 

■’ V’

i

I

11:29:14 
0003

PRAZO TOTAL: 1
assgs.«SSSBffl=o^SS5astS5SBaBS8asas ss-B-ss-t-js-gtsH w^ssssssraasseissxsasasaswssznsssssssssssi^.xasss

NR.AUTENTICACAO I 4.167;CFA.740>B12.007
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

pela Lei 12.703.

75

11/09/2023 ‘
92.300.510.009.889

15,23

V i 

■fl

AGENCIA: 0923-7 
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
PERIODICIDADE: 
FARCELA: 1

fl

CLIENTS: ASSOCIACAO llAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 | CONTA: 9.839-2
ss==»as-ssssmsa=s=sssesssstt=s=t=:s:s!ssasssBssss===:=ssss=asessxm=8=:=8saua=r  nrsssss
DATA DA TRANSFERENClk 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE

CONTA:

12/09/2023
092300923 |

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

510.009.889-5
51

92.300.000.009.389 
MENSAL
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BANCO DO BRASIL

*******

PRAZO TOTAL: 1

■i >

FL. 

RESIDUO APLICADO EM POUPAN^A:

I

i

I
I

11/09/2023
92.300.510.009.889 

99,95/

11:29:14
0002

COMTROLADORIA

__________

I
I.

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 | CONTA: 9.889-2
sass ss seas sssssssssszsss  suss: ssassssesesssasssassss SB bssos sasses ssse ===!==» cs csss

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENT© 
VALOR TOTAL

TRANS FERI DO PARA ':
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

CONTA:AGENCIA: 0923-7 
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
PERIODICIDADE: 
PARCElJA: 1
sssssssss: sass sass sasssa so sass esisas sss as essscs sens ssss ss ssss ses: sssssssasesssessssassss 
NR.AUTENTICACAO I F.94 6.EAO.2B5.F50,BF1

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

■ '-A

I i;?

12/09/2023 
092300923 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

510.009.889-5
51

92.300.000.009.889 
MENSAL
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CAfXA
Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

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

soluqao.

Informaqdes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo HPURe4ylk2200000.SFP e:

7ca670a5-e646-4989-a79e-1  d910f8cb315

i

ft. 
 

Pagina 1 de 1
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: #EXTERNO.CONFIDENCIAL

CONTROLADORIA 

ctM____

I 
1

•J

- ••p.

Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189
Inscri^ao do Transmissor: 08781498000189
Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO
Inscriqao do Responsavel: 4J810821568
Competencia: 08/2023
NRA: HPURe4ylk2200000
Base de Processamento: Guanambi / BA
Codigo de Recolhimento: 115
Contato: ANGELO MANOEL GOMES
Telefone: 007734512512

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

i 
I



FSTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVING

RELATOkIO ANALITICO DA GRF

JRITA DE CARIDADE
COD REC:115 FPAS:639

8%FGTS

QTDE TRABALHADORES 44

REMUNERAQAO 66.142,13
DEPOSITO 5.291,37
ENCAR'GO’S-FGTS' OtOQ-

0,00CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

5.291,37TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CALCULO: ate 07/09/2023
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, MAO 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,

s

i. ■

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEI
COMPETENCIA: 08/2023 <

s
i

16:48:12
001/001

DATA: 05/09/2023
HORA:
PAG :

INSCRI^AO: 14.788.244/0001-95
SIMPLES: 1

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)



IMINISi'L'.IUO DA FAZENDA MF 05/09/2023DATA:
RFB 16:48:12

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

RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 08/2023
EMPRESA OUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS

EMPRESAVALORES: SEGURADOS JUROS/MULTAOUTRAS ENT DED FPAS TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 14.788.244/0001-95 0000 2305 639

5.335,26 0,00 0,00 1.909,96 0, 00 3.425,300,00 0,00
OBSERVACAO : PERCENTUAL DE ISENQAO DE FILANTROPIA : 100,00 %

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

inscricAo
VALOR DA RETENQAO

HORA:
PAG :

8
n o
—I X3 o
O O



MINISTERIO DA FAZENDA - Mr DATA: 05/09/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) 16:48:12

0001

COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: 2, 0ALIQ RAT:
TOMADOR/OBRA:

UF: BA CEP: 46430-000
APURAQAO DO VALOR A RECOLHER: 639 620 744 779 TOTAL

Od

VALOR A RECOLHER
TOTAL A RECOLHER 3.425,30 0, 00 0, 00 0, 00 3.425,30

VALOR OUT ENTID 
• OUTRAS ENTIDADES

0, 00 
0,00 
0,00 

____0.,.0.0.
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00 
0,00 
0, 00 

1.909,96
0,00 

3.425,30

5.335,26
0,00

0,00
0,00
0, 00

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

HORA:
PAG :

0,00 
0, 00 
0, 00 

. 0 ,_0 0.
0, 00
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

1.909,96
0, 00 

3.425,30

5.335,26
0,00

0, 00
0, 00 
0,00

9430800
9430800

0,00
0, 00
0, 00
.o.,.o.o___
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

ARQUIVO:
INSCRICAO:
FAP: 1,00
INSCRIQAO:

n
O

AvaiZekhIVhOOOO-1
SIMPLES: 1

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

N°
N°

SEGURADO
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuals

EMPRESA
Empregados/Avulsos
Contribuintes Individuals 
RAT
—RAT—=—Agentes-Nocivos
Valores Pagos a Cooperativas 
Adicional Cooperativas 
Comercializagao Produgao 
Evento Desportive/Patrocinio 

iECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS
Q-) RetengSo Lei 9.711/98
r*1-) Sal. Familia/Sal. MaternidadeJ?, . _rj-) Compensagao
^ALOR A RECOLHER - PREVIDfiNCIA SOCIAL

Sutras entidades
SfcECOLH COMP ANT

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

COMPROVANTE DE DECLARA?AO DAS CONTRIBUIfOES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS POR FPAS
EMPRESA

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

DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES_E CONSTITUI(EM)CRfeDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRICAO EM DIVIDA ATIV.A, NA AUSfiNCIA DO OPORTUNO 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO, E CONSEQUENTE EXECUQAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.630/80 . ”

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAQAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARAQAO/DfvIDA, 
ASSUME INTEGRA!, RESPONSABILIDADE PELA EXATIOAO 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 INCLUtDAS 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 
DOCUMENTS COMPROBATORIO DA INEXTSTENCIA DE DEBITO, SALVO SF SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS-. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDENCIA'sOCIaJl, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAQOES POSTERIORES.

BAIRRO: BOM JESUS
TELEFONE: 0077-34512803

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

LOGRADOURO: PraCa JOSAFA MOURA 98 
CIDADE: GUANAMBI



DA FAZENDA MF

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

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

CAT OCOR
REM 13°SAL

01 Pl
0,00

01 Z5
01 J

848,80
P301 050, 00

01 Z5
SHARA KEDMA ALVES BATISTA 01/02/2021 11/08/2023166.52922.92-5 01 Pl 05162

01 05 QI0,00
Z101

GERALDINO VIANA DA SILVA
543,87

GERALDINO VIANA DA SILVA

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

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

209.41927.64-9
0,00

209.41927.64-9

160.18207.19-3
_______ 848.,_80.
166.52922.92-5

0,00
166.52922.92-5

125.87142.08-5
0,00

125.87142.08-5

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

18/07/2022
136,61 

18/07/2022

08/10/2020
40, 79 

08/10/2020

13/04/2023
139,03 

11/08/2023

03/08/2023 
7-9.,.5.3. 

27/07/2023
38,72 

11/08/2023

23/06/2023
43,51

19/08/2023

14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 2,00

05162
0,00

05162

03222
0,00

03222

CBOJAM

DATA:
HORA:
PAG :

05162 
.... 0,.0.0. ..

05162
0,00-

05162:

!O
LQ

no
S o

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

INSCRIQAO: 
FAP: 1,00
INSCRICAO:

DATA/COD MOVIMENTAQAO
DEPOSITO

11/01/2023 
7_4,.55___ ..

01/02/2021
0,00

01/02/2021

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

o

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 08/2023 /COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA;'
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL

NEUMA GUEDES TEIXEIRA
1.737,90

NEUMA GUEDES TEIXEIRA

MINISTERIO DO TRABALHO '-.MPREGO 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

ALESSANDRA MARIA DE JESUS 
145.,20

SHARA KEDMA ALVES BATISTA 
484,00

SHARA KEDMA ALVES BATISTA



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

MODALIDADE

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

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

CAT OCOR
REM 13°SAL

II01
738,59

(

<4....

ROSE PEREIRA DOS SANTOS
1.161,60

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

165.41167.98-3
848,59

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

01/03/2023
150,76

24/08/2023
0,00

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 2.00

DATA:
HORA:
PAG :

05162
0,00

CBOJAM

UO

O 2 
“H

o

05/09/2023
16:48:12
0002/0008

INSCRIQAO:
FAP: 1.00
INSCRICAO:

DATA/COD’MOVIMENTACAO
DEPOSITO

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

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 08/2023 ZOD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA: Z
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL

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



MINISTERIO DA FAZENDA - Mr

,,BR7kNCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

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

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
0, 00 130,00

01
0, 00 118,43

01o,_op_ . ___ 125.,.0.6.
01

0,00 105,61
01

0,00 119,86
01

0,00 115,24
01

0,00 108,96
01

0,00 127,75
01

0,00 52,42
01

0,00 105,61
01

0,00 134,06
01

0,00 122,73
■ 01- .

0,00 243,07
01

0,00 116,64
01

162,75

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

ADMISSAO
CONTRIB SEC DEVIDA

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 2.00

CBOJAM

n o

05162
0,00 

05143
0,00 

05143 
. 0,0.0.-..- 
05132
0,00 

05163
0,00 

05162
0,00 

05162
0,00 

03222
0,00 

04110
0,00 

05132
0,00 

03222
0,00 

05143
0,00 

041 01
0,00 

05162
0,00 

02515
0,00

200.87106.24-2 
0,00 

212.58618.72-0 
0, 00 

124.66488.00-2 
_________ 0,0.0 
161.93396.58-7 

0,00 
166.70693.37-1 

0,00
166.39111.97-8 

0,00
206.73481.45-4 

0,00
212.00712.24-4 

0,00
212.12524.71-5 

0,00
160.85830.81-6 

0,00
150.54475.27-7 

0,00
129.44504.77-2 

0 00
127.81301.08-8 

0,00
201.01863.63-7 

0, 00
267.82050.47-0 

0, 00

DATA :
HORA:
PAG :

05/L9/2023
16:48:12
0003/0008

XJO

O

INSCRiqAO: 
FAP: 1.00 
INSCRICAO:

DATA/COD MOVIMENTAQAO 
depOsito

RELAQAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE

ADRIANA SANTOS BELEM 
1.625,07 Z 

ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 
1.480,42 

ARLINDA PEREIRA DA SILVA 
1.563,16 

CAMILA SANTOS OLIVEIRA 
1.320,00 

CICERA REJANY MARQUES LEAO 
1.498,37 

CIDERLANIA MARTINS SILVA 
1.440,58 

DANIELLA NOVAES DOS SANTOS 
1.362,04 

DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 
1.596,99 

DERICK BARROS BRITO 
655,32 

ELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 
1.320,00 

ELIZANGELA SOARES LOPES 
1.675,71 

EVERALDO JOSE DOS SANTOS 
1.534,07 

GERSON MENDES SALLES 
3.038,27 

GISELE CAIRES DE SOUZA 
1.458,11 

ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES PER 
2.034,43 0,00

02/03/2020
128, 07/ 

20/03/2023
115,05

01/09/2011
122,5_0___

19/05/2023
100,62 

14/03/2023
116,67

31/03/2023
111,47

17/02/2023
104,40

02/01/2010
125,54

17/02/2023
49, 14 

31/03/2023
100,62

02/03/2020
132,63 

01/02/2021
119,88

11/09/2-020
273,59

04/03/2022
113,04

04/03/2022
164,91

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE COMP: 08/202^ COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

M.'• STERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTF.
GRIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022)



MINISTERIO DA FAZFNDA - MF

MODALIDADE

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

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

CAT ©COR
REM 13°SAL

01
0,00 . 127,11

01
0,00 116,16

01
0,00 .23.3,.52

01
0,00 118,66

01
0,00 105,61

01
0,00 114,99

010,00 105,60
01

0,00 115,85
01

0,00 116,16
01

0,00 116,86
01

0, 00 114,33
01

0,00 116,17-
01

0,00 143,53
01

0,00 135,44
01

0,00 116,16

XZ. -

PIS/PASEP/CI
BASE CAL 130SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

CBO
JAM

DA 1'A:
HORA:
PAG :

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

05143
0,00 

05143
0,00 

02235 
._.0., 0.0. _ 
03222
0,0.0 . 

05132 -
0,00 

03714
0,00 

05132
0,00 

05162
0,00 

05162
0,00 

05162
0,00 

02516
0, 00 

05162
0,00 

02237
0,00 

03222
0,00 

05162
0,00

125.55589.40- 8
0,00

162.54365.73- 2
0,00

190.12770.23-0
0,00

163.88276.38-6
0, 00

129.88860.08-6
0,00

120.25440.05-9
0,00

163.64499.41- 5
0,00

209.27638.26-0
0,00

169.20509.01-7
0,00

267.65812.48-0
0,00

122.24782.15-4
0, 00

129.84248.06-8
0, 00

165-.53690.01-5
0,00

165.40947.74- 8
0,00

165.43095.10-6
0,00

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

01/06/2020
124,81 

01/12/2011
112,50

02/03/2020
259,27___

04/03/2022
115,31

01/02/2021
100,62

03/11/2015
111,17

11/01/2023
100,62

08/10/2020
112,15

01/08/2015
112,50

11/01/2023
113,29

01/09/2020
110,43

31/07/2023
112,50

02/03/2020
143,29

12/08/2015
134,19

25/10/2022
112,50

O

O 
o
>

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

EMPRESA:ASSOc/aCAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 08/2023Z COD REC: 115 COD GPS: 2305
TQMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

JACIRA CARVALHO SINTRA 
1.588,83

JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 
1.452,00

JOSELIA MARIA PEREIRA 
2.919,00

KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 
1.483,29 

LAURA VIEIRA COTRIM 
1.320,00 

LICIA SANTOS MOURA 
1.437,33

LUCELIA RODRIGUES DE ALMEIDA 
1.320,00

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 
1.448,17

[7 MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 
1.452,00

MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 
1.460,86

MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 
1.429, 00

MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 
1.452,00

PATRICIA DA MATA NUNES 
1.794,19 

POLLYANE LOPES SOUZA 
1.693,11 

RAIANE FEITOSA OLIVEIRA 
1.452,00

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

DATA/COD MOVIMENTAQAO
DEPOSITO



MLL'-l STERIO DA FAZENDA MF

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

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

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
115,95 <0, 00

01
0, 00 169,29

01
0,00 116,17

01
0,00 120,23

01
0,00 118,67

01
0,00 128,18

010,00 115,97
01

0,00 105,60
01

0,00 75,20
01

0,00 140,98

1.587, 3?.,. 1 .,697,39 . . . ^.5.335,-26 5..291,37 • 0,00
a

COMP: 08'/2023 
TOMADOR/OBRA:

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

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

DATA:
HORA:
PAG :

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

CBOJAM

TC’TAIS DA EMPRESA/TOMADOR 
. . 66..45.4,93..

D 
O
—I
X3 o
oO
2 >

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

RAYANNE KESIA MARQUES DE SOUZA 
1.449, 49 —"

RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 
2.116,19

RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 
1.452,00

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 
1.502,88

SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 
1.483,29

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA 
1.602,27

TATIANA DA ROCHA PRIMO 
1.449,69

TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 
1.320,00

VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO 
939,89

VERBENA RODRIGUES ALVES 
1.762,34

05163 
0,00 

02236
0,00 

05143
0, 00

03222
0,0.0 

03222- 
0,00

05162
0,00

05162
0,00

04110
0,00

07823
0,00 

03714
0, 00

166.02990.02-1
0,00

203.78088.89-5
0,00

127.83795.04-5
0,00

200.66104.06-2
0,00

128.05397.18-7
0,00

204.00130.14-3
0,00

165.32305.15-5
0,00

166.40338.29-8
0,00

112.32330.85-4
0,00

165.43272.07-5
0,00

01/02/2021
112,27 

17/11/2022 
172,27 

01/03/2003 
112,50 

02/05/2014 
117,07 

28/02/2023
115,31 

04/03/2022 
126,02 

18/07/2022 
112,29 

01/02/2021 
100,62 

25/05/2022 
70,49 

01/08/2020
140,43

EMPRESA^ASSOQIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
•'■'•"'-'-'3 COD REC: 115 COD GPS: 2305

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

MINISTERIO DO TRABAL1A- F, EMPREGO 
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL

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

DATA/COD MOVIMENTAQAO 
DEPOSITO



MINISTERIO DA FAZENDA MF

MODALIDADE

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

PRACA JOSAFA MOURA 98LOGRADOURO: BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE:
CIDADE: GUANAMBI CEP: 46430-000UF: BA CNAE:

BASE CAL PREV SOCREMUNERACAO 13°CAT QUANT PREV SOC

01 45 65.293,33 848,80 65.436,83 1.697,39
.65...2.93.,.33.   .4.5. .8-4 8.,-80- .65.-436,-83. .1...6.9.7-,.39.-TOT-A-I-S-:-

  

•.-i - ■

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

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

I 
>

n
O

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

REMUNERAQAO SEM 13°

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

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

N°
FPAS: 639

BASE CAL 13°

EMPRESA: ASSOCJACAO 
COMP: 08/2023' COD
TOMADOR/OBRA:

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

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



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

DE CONTROLE: AvaiZekhIVh0000-l
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 2.0RAT:

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

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

44QUANTIDADE TRABALHADORES

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

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

PRACA JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI

SALARIO
SALARIO

65.293,33
848,80

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

U 
O x:

O 
2 —f 
S3 
o

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

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

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

remuneraqAo SEM 13°
REMUNERAQAO 13°

N°
FPAS: 639

N° 
INSCRICAO: 
FAP: 1.00 
INSCRICAO:

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

FGTS

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

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



MINISTERIO DA FAZEDDA - MF

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

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE:
CIDADE: GUANAMBI CEP: 46430-000UF: BA TELEFONE: 0077 3451 2803 CNAE:

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

QUANTIDADE DE MOVIMENTAC&ES / CODIGOS

M’>

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

1
0 
1

H :
ni r
Q2:
T1:

0
0

Q3
T2

0
0

Q4:
Ul:

RESUMO DAS INFORMACOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA

PERtODO FINAL: 
0.00 VALOR A COMPENSAR:

0
0

Q5:
U2:

0
0

0
0

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

0.00
0

0
0

R :
W :

0
0

25 ANOS: 
QUANTIDADE:

0
0

S2:
XL:

0
0

9430800
9430800

0.00:
0.00

0.00
0

0
0

Q7:
V3:

Rl:
X :

FAP: 1.00 
INSCRICAO:

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

0
0

J : 
Pl:

DAI A 
HORA 
PAG

P2:
I4j_ 
027
Q6:
U3:

1
2’

L :
P3:’

1
0

20 ANOS:
25 ANOS:

3.425.30
1.375.86

534.10
0.00
0.00
0.00
0.00

__0
"0

_I5_:
03 :'

£ 
0

5.335.26 
0.00 

100.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

.VALORES PAGOS COOP TRABALHO
ALORES PAGOS COOP TRABALHO

12:
N3:

ADIC.
ABIC.

13:'
Ol f ' o’

M :
QI-
S3:
Y :

£
O'

0
77

N°

SEM ADICIONAL:
ADIC. 15 ANOS:

T..O (LEI 9.711/98) 
OVALOR INFORMADO: >O

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

---

“iCOMPENSAQAO 
jS’PERIODO INICIAL: 
^VALOR ABATIDO:

' £-------
X OretenqAo

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCtNIO:
PERC DE ISENQAO DE FILANTROPIA:
13° SALARIO MATERNIDADE:
COM PRODUQAO PJ:
COM PRODUCAO PF;_______________________ _
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:

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

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

RAT AJUSTADO: 2.00

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

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



Receita Federal

2)
Data de Vencimento

■■ID
JurosPrincipal Multa Total

0561 8,13 £, 13

1082
3.355,09 3.355,09

Totals
3.363,223.363,22

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

AUTENTIGAQAO MECANICA85880000033 4 63220385232 6 63071623248 0

858800000334 1 CNPJ: 14.788.244/0001-9523523656401 9
Numero: 07.16.23248.2352365-6

20/09/2023

FL. 

T

‘ .Co'rnpost$ao do Documento de Arrecada^ao Hill

■I ■ •

I

i
I

I 
I

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas F edera is

J

. >.'i
:■ Jit

Pagar este documento ate

hiniw
Valor Total do Documento

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
— ■ 63220385232 6 | | 63071623248 0

Billlblllllll'IIIHIIIIIM

Razao Social ;

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
> ] Numero do Documento

20/09/2023 i 07.16.23248.2352365-6

4

Pdgina: 
I 

23523656401 9

Cddigo Denominagao

IRRF - RENDIMENTO 00 TRABALHO ASSALARIADO
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAtS/AUS NO EXT A SERV PAfS 
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023

Pague com o PIX

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023

>4
’► •,

'CNPJ '

14.788.244/0001-95
j Pr^'Odo de Apuraqao

Agosto/2023
■. .'bserva^oes

N° Recibo Declaratjao: 50000160403598

1

Pagar atS:

Valor: 3.363,22

CONTROLADORIA
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

. '4
: m assess: sztsxasssai 22

31 de outubro de 2011 . .'i

C.0B2.BB7.38F.4F1.4B5

-3 ■

1CONTROLAD.ORIA

0.47-FL.
7

*

INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 11.29.14

SEGUNDA VIA 0001

63220385232-6
23523656401-9

t

r
j;'

-• 4

.1 lr- <■

i.- -
■ J

06/09/2023
07.16.23248.2352365-6

3.363,22

SISBB - SISTEMA DE 
12/09/2023 
0923700923

'"113
t'1I

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive 
Conjunto no 01 de

•'.4

i'T’••r

■ I't ‘ .J

DOCUMENT©: 090604 
AUTENTICACAO SISBB:

■'4
.■■'■'I

... ¥n I

I ii

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONtA: 9.889-2
ssasssssssssBszsssssssaESsssssssssssxss^EasssffiasessasassssssssesaKKi 

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
Codigo de Barras 85880000033-4 

63071623248-0
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data do pagaxnento 
Numero do Documento 
Valor Total

4
:R ,.4



•I.. ’G

I8.40

01-RAZAO SOCJAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803

05-REMUNERAQAO03-FPAS 04-SIMPLES 07-ALlQUOTA FGTS06-QTDE TRABALHADORES

639 1 66.142,13 44 8

08-CdD RECOLHiMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 11-COMPETENCIA

115 017980-9 08/2023 07/09/2023

13-DEPdSITO + CONTRIB SOCIAL 15-TOTAL A RECOLHER ’
I

5.291,37 0,00 5.291,37

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013
■

GFlP-SEFIP 840

oi-razAo SOCIAL/NOME CI2-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803

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

639 1 66.142,13 44 8'I

08-CdD RECOLHIMENTO 11-COMPETENCIA09-ID RECOLHIMENTO 12-DATADEVALIDADE

115 017980-9 08/2023 07/09/2023

14-ENCARGOS13-DEPQSITO+ CONTRIB SOCIAL 15-TOTAL A RECOLHER

5.291,375.291,37 0,00

| 858100000528 913701792301 907680050811 478824400013 | AUTENTICAQAO MECANICA

FL. 

7

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

b
12-IDATADE V ALIDADE

FWIDQ KSMttNUaOOTEMraoeSERVKO
GFIP - SEFIP

• •

controladoria

FGTS
FVNDO DE GARONTW DO TEMPO OE SEfWlCO

"VALOR FGTS A RECOLHER AT^ O DIA WWaMim ;

06/09/2023

10-INSCRICAO/TIPO (8)
14.788.24^/0001-95

■•.,4 '

i

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

lO-INSCRICAO/jTIPO (8)

14.788.24^/0001-95

I
14-ENCARGOS

i: )

■^■7 '!■

1.0

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA OWOO.lQOQO^t';
06/09/2023

i ■
i :

AUTENTICAQAO MECANICA
i ' 1

I: -
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

k

ik

'I

D.E04.314.C2B.A17.B95

4:

. I

FL.

i

•ft'

- 11.29.i3
0002

Convenio 1
Codigo de Barras

'i
■ <

SISBB ■ ---
12/09/2023
0923700923

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

■i

■ ■

■f

7 .f ■■

CONTROLADORIA
(7(9_____

.. I
■ 4

r«

i

i:

■1

7■

1
’■i

DOCUMENTO: 090601 
AUTENTICACAO SISBB:

■’v ’I., 

j

91370179230-1
47882440001-3

06/09/2023
14788244/0001-^5

08/2023
115

07/09/2023
5.291,37
5.291,37 ^''

■ 4

■ ■J 1

4 *1. J

■i
niii,7'-

'4

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUJTOATENDIMENTO '

SEGDNDA VIA

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

FGTS ARRECADACAO GRF 
s ^5810000052-8 

90768005081-1

. - ■

J



f @ cbilAPJK** 14.788.244/0001-95

Rta de Rssembleta ^eral ixtnwrdinaria de Elci(ao c posse de Diretoria

ibi, BA, 28 de seteinbio de 2021.Guaj

ISA

cris:

Lar dos Velhinhos

n 
O

> 
o 
O
2 
>

s o

CASTRO 
Tesourciro

CPF 264274558.93

k.*r ’’

f

- o^RECdwocrMOvas 
t AKEKCSDEGUANAMS’.'SA 
’a'lC'-e Mehna Medeiros 

SubOficial I®
♦PS

■ ••.AS 

Ofacl

CNP.IN* t478a.214/000l-95 

c!e

A« ^-mbleia

2i

\i>s virus: coito (28) dias do tnes de setembrode 2021, nesu cidade de noauditorio

da Camara Municipal de Vereadores, situado na Rua Rio de Janeiro, Centro, reunirarn-$e em 

Asscmbleia Geral, as 20:00 (vinte boras) os membros da Assoda^ao Bcnemerita de Caridade - Lar 

dos Velhinhos, CNPJ n° 14.788.244/001-95, com presen^as devidamentc rcgjstradas em iisra de 

presents, nus cennos do Estatuco cm vigor e dos Editais n°s 02/2021, 03/2021 e 04/2021, para 

dcliberarcm quanto a ELEI^AO E POSSE DA DIRETORIA. O Padre Joao Silva de Sa Teles, 

entio tnterventor, foi convidado para presidir esta Assetnbleia Geral. Assumindp a presidenda, 

convidou o Sr. Flaviojorge Santo Oliveira Nogueira para secretariat os trabalhos. O presidente deu 

inlcio a rcuniao com a Icitura da Ordcm do dla que consistin em: Apresenta^ao e breve resumo das 

realiza0es do Lar dos Velhinhos durante a interven^ao; Elei;ao e Posse da Diretorio; Aprova^ao de 

enddades do Conselho Fiscal; Aprovapio de Membros do Conselho Fiscal e Indicapo de membro 

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

inictalmente fhlou da necessidade de rcalizar nova eleigao, tendo cm vista a condusao da interven^ao.

■ - ------- Em segulda, ap<5$ constar o qudrum estabetecido no Esacuto Soda) vigente, o Scnhor Presidente

dedarou reguhrmente instalada a Assembleia Gera! e dando atendimento a ordem do dia, esdareceu 

sohre as (undoes dos membtos da Associa^ao. Passou a pahvra ao Sr. Carlos Caroba que fez 

apresentagao abordando a situa^ao encontrada pda eqiiipe de interven^ao bem como os avangos 

alcangados no periodo. F.m seguida, o presidente informou aos prcsentes que, na forma do F-dital, 

cstavam abertas as inscribes de chapas para a Diretoria da Insdoii^o. Foi entao apresentada, 

inscrita, discudda, submedda a votafao dos associados e data por unanimidode a chapa com a 

seguinte composiflo: Presidente CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142391 SSP/BA, 
CPF 071.096.186-33; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 

14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611.235-32; Secrerario 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 264i74.5S8.93. Ap6s. o presidente da 

Assembleia empossou a nova diretoria recem-cldta para cumprirem o mandate de 02 anos 

(2021/2023) confbrme previsto no Estatuto Social. Em seguida foram apresenradas, discuddos, 

subcictidas a vota^ao e aprjvadat as enudades que trio indicar memt’"'” para compor o Conselho 

Fiscal do Lu dos Velhinhos sendo: o Rotary Club de Guanambi, a Ordcm dos Advogidos do Brasil 

(OAB) Secdonal Guanambi c a Par6quia de Santo Antonio de Guanambi. Em seguida foram 

apresentados, submetidos e votacao e aprovados como membros do Consdho Fiscal os seguintes 
nomes:Pela OAB, os scnhoresJESULINO JOSE BEZERRA NETO. JOSH'S OSOUZA 
DE SA e GU1LHERMF. CRUZ DO NASCIMENTOe pelo Rotary LOCRp DRIG.WKT (\\

iwvi.inafj Moura, 9B - Bom Jfsus-GuananH« BA-*6.4'«?-oo) -Tr^fc-oc /77)3a5i-l3<r< •e ni»ij4<5raor^elijidnos.f(biKniin axn

■iaiBahmh■aa■■■m■■mmm■■■■■■■■■mm

’TBC->gnT;,lOs 
^•tSSOAS^ocAs 
•Of ->U*’MVai.8AMA 

.•'*’-?«.rtfWtS.Q5ac/

t)l f D.tX'LlR ' ♦ LOIS\ VIIJIS BOAS L&JSLIMA. Os membros . , 1

Sant<> Ant6n.s> ..•> submetidos a aprova$ao por pane dos associados «• prnnna

Wrdinana uma w que nau foram indicados ncsta. Apos o presidente rmtn-c ut > sugcti-- que a 

repicscnupo ><iral de idosos junto ao INSS em nomc da Assoda?io fwsc asaumida por outro 

diretor expheando a razao de ser servidor daquele instituto. Foi sugpodo. dtscutido, submeiidn a 

votafao e aprovado pelos associados que eventual representagio/cadastro junto ao INSS referente 

a idosos com curatcla sob a responsabilidade da Associate (pessoa juridica), esta sera rcprescntada 

pelo scu coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA. Por firn, o 

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

Sa Teles, em que agradeceu a cobburafio de todos no periodo da intervenpio. A Vercadora Eponina 

Gomes, a Secrctaria de Assistcnda Social, Dra. Rtibia c o Vice-prefcito de Guanambi, o Sr. Arnaldo 

Aze>-edo que em seus discursos parabenizaram a gestao de tnterven^ao pelas mclhorias a!can$adas 

na instirai^ao e desejaram succsso a nova diretoria recem-eleita c empossada no cargo. Nada mais 

havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu a present de todos e deu por cncerrada a rcuniao, 

tendo eu, Fidvio Jorge Sonia OUrriro Xopiam, lavrado a presentc ata, que vai por assinada pot mim c 

pela diretoria.

. XARfcOS'CARGBA DE SJ 
PresiBcrue*^

CPF 071.096.186-33

flAvio jdRt irOOLIVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

tg-JJpCPE 028.611.235-32

JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA
Sc-2fttAriA

F9!L2f2JDg62

CARTORIODEREGlSTRODETlT EDOC EDAS
PESSOASWRlDICAS COJUSCAOEOUAh'AHBl.eA 
Protocol»aa u» w* . -Ttj 
Rasuaaeonobvra ft'Mli .iK~ /^q 
Soe n* d« adain » K -
GutwnBilB* (rV Mjpll

Mc*KtMngum Ft 
-'“•-•vr Matr-a Meet~s ■ Sub CX41
Prji'aJosaHMoun,«S-BumJra»-Ruanunbi-BA-46.410-coo 171 m-i-'i&.-i ^ inannardwveJhinhus.Bbhwmail com
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MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

i

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

Emitido no dia 02/09/2023 as 16:24:17 (data e bora de Brasilia). Pagina: 1/1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURlDICA
399-9 - Associa$ao Privada

CODIGO E OESCRI^AO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

•J

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA /

CEP
46.430-000

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

ENDEREQO ELETROnICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LAR DOS VELHINHOS

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

DATADEABERTURA '
01/02/1980 f

mOmero de INSCRIQAO
14.788.244/0001-95 
MATRIZ

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

UF
BA

'5

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

COMPLEMENTO ********

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********SITUACAO ESPECIAL ********

I

• 1(

I

I___
I_____

J_____
I_____
I NLIMERO
198

I

PORTE
DEMAIS

I____________________
ImunicIpio
|guanambi
I____________________
TELEFONE
(77) 3451-2803/ (77) 3451-2803

I______

A
■

'/C

I CODIGO e descriqAo da atmdade econOmica principal
| 87.11-5-02 - Instituigdes de longa permanfencia para idosos

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

_____________ ZZ '■
NOME EMPRESARIAL i------------------------------------------------------
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS Z

11
I

I 
If f 
: ■iff . 
■.k:;

• .e!!;

CONTROLADORIA

;<?3 f
a; >

■’LM

■rn

1 h -
■4".4

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM


alvarA

sanitArio

CNPJ/CPF:Nome Fantasia:
l 14788244000195LAR DOS VELHINHOS

4j 1^1 >■ r- 

CNPJ/CPF:

07109618633

I ♦

CONTROLADORIA

1 de 1LinkS Tecnokxjia Ltda

I

I.

I
I

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

. Dbserva^ao:
ISENTO DE TAXA DE ALVARA SANITARIO

Bairro:
BOM-JESUS- — -

M® Reg. Cons:

CORENBA3824401

^osponsavel Tecnico: *• ** 
JOSELIA MARIA PEREIRA

Enderego:
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 ASSOCIACAO 

t

^esponsavel Legal:
. ■ \RLOS CAROBA DE SOUSA 

». .RMI rtit.

O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legisla^ao

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

i 

i

Cldade:
Guanambi ■xifno • onici',.

Alvard N° 139/2023 tmyp* ''j n ii»
____ Valldade 16/01/2g24_........ .........

1

o LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAgAo PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REV/MIDADO 
^NUALMENTE. I
- u PEDIGO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,COM 
AN IECEDEnCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TSRMINO DE SUA VIGGNCIA.
l o alvarA de funcionalidade deverA obrigatoriamente ser fixado em lugar bem visIvel ao publico.
I

DIRETORlCOORDENADOR 
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 

MEIRA

» »r«».i.

. 40 Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE



H1A

Vencimento Licen$a Sanitaria:

;Dbserva$ao:

CNAE PRINCIPAL:

CNAE's

I

FL.

I

- Ttu-tologia Ltda EmissSo: 18/07/2023 13:47:58 • CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO

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

Acesse: http://guanambl-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html para veriflca$3oo.

CNPJ/CPF
14.788.244/0001-95

Natureza Juridica
Outras Formas de Associa^ao

CONTROLADORIA 
—2^3

Validade 
20/10/2023

Fantasia 
.AR DOS VELHINHOS

t.xercicio: 
2023

!
I 
i

Segunda Via 
@0^0

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTOI 

z 
nscrigao Municipal 
27011902
Mome / Razao Social
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CAI

I^fK^Shnples Nacional: Nao

"NAO V£LIDO PARA FINS SANITARIOS"

4)

P^gina 1 de 1

Vencimento Licenga Ambiental:

I hsSK_____I
Esta autonzapao provisdri^equivale a acettegSo, declaragao e^idncia de empres£rios*t£pesspas juridicas de quo 
para o exerclciojda atividade econfimica, dqyerp ser respeitad^s e cumpridos os procedimeotos de seguranga 
sanitaria^ambi^ntal, de meaigoes, de preven^ao contra ihcdndio, de uso e olupaQaojjo^soiG'e.demais normas 

Mi'.nir.rnioldyrante 0 prazo dAtfgdncla dojilvdr^. sob penasde cajicalpmentoJj. \ xn b 

 

9430800 - Atividades de assooagoe^^ef^^^^ireitos,xs^ciais,*“^ , -7. - *1

9493600 - Atividade^^d^^gfn_izagdes associativas_liqadas a cultuia-e.fr‘a-‘rte*Q 

9499500 - Atividades associativas-na^o^p^^ada^ an^orr^nte^^^^^\j^

■»C&S

Numero : 1887/2023 |
AG4NZIAGWMJ J

................... “

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

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

'h

ESTADO DA BAHIA 
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
Secretaria Municipal de Finan^as

El®

■f

PCA HENRIQUE PEREIRA DONAToj 96 . - CENTRO - 46.430-000 

CNPJ: 13982640000196

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

CONTROLARORIA 
~ / i

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima ideiptificado que vierem a ser apuradas, e certificado 
que nao constam pendencias em seu nome, relativas aos tributes administrados pela(o) 
Secretaria Municipal de Finanqas e inscriQbes em Dfvida Ativa do Municipio junto a Procuradoria 
Geral do Municipio.

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

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

por

FL, 
Duvidcis « sugeslsces:

CO^TROLApORIA
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acordos judicials 
recolhimentos 
emolumentos ou 
de execuqao de 
Trabalho, C 
disposiQao legal.

constam os dados 
j uridica s

Certidao atesta a empresa em rela<;io 11,;
agendas ou filiais.- 

condiciona-se a verificagao de sua 
Tribunal Superior do Trabalho

’ ’ s ns.° 12.440/2011 , e 
de 21 de janealro de 2022., 

de responsabilidade dos

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

NAO CONSTA como inadimp1en£e no Banco Nacional de Devedores ?
Trabalhistas. | ■
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da 'ConsolidaQao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, * '
Os dados constantes desta Certidao sao 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a 
a todos os seus estabelecimentos, 
A aceitagao desta certidao 
autenticidade no portal do 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

I ’CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS: I
Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINH'OS
FILIAIS) i
CNPJ: 14.788.244/0001-95 j
Certidao n°: 14953378/2023 ■
Expedi^ao: 11/04/2023, as 16:Q2:21
Validade: 08/10/2023 - 180 (cento e oitenta) 
de sua expedigao. :

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores
necessaries a identificagao das pessoas naturals !e 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto a;s obrigagdes 
estabelecidas em sentenga conjdenatdria transitada em julgado ou em

Is trabalhistas, inclusive no concernente aos ;
previdenciarios, a honorarios, a custas, a 

a recolhimento's determinados em lei; ou decorrentes 
acordos firmados perante o Ministerib Publico do 

Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, '■

I
firmados perante

contiver forga executiva.

http://www.tst.jus.br


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao Negativa fle Debitos Tributaries

Certidao N°: 20235040050

RA2AO SOCIAL

INSCRIQAO ESTADUAL CNPJ
s

14.788.244/0001-95

ou jundica acirna

FL. 

k.

Pagina 1 de 1 'RelCertidaoNegativa.’rpl ■•■■■
"r H

V^lida com a apresentaQao conjunta do cartao original de inscriQao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda. j

AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO RODE SER COMPROVADA NAS INSPETORJAS FAZENDARIZ 
OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefaz.ba.gov.br

CONTROLADORIA

..-'J

j;'

J’":;

I 'Emissao: 02/09/2023 16:35 . ■

.J

^4

• -1Fica certificado quo nao constam, ate a presente data, pendencias de responsabilidade da pessoa fisica 
identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria. :

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

cobrar quaisquer debitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 02/09/2023, conforme Portaria n° 918/99, 'sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

■'1

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE[

I 
(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

http://www.sefaz.ba.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E X DIVIDA 
ATIVA DA UNIAO I

i 
i

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

i

■ i

I
i

► MINIST^RIO DA FAZENDA
* Secretaria da Receita Federal do Brasil 
. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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 administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas ’a’ a'd' do parSgrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pg'fn.gov.br>.

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

1

Ressalvado o direito .de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divide Ativa da Uniao (DAU) junto a ' 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). !

http://rfb.gov.br
http://www.pg'fn.gov.br


1

’ Imprimir

<■

14.788.244/0001-95

000

I

Informagao obtida em 18/09/2023 09:19:58

■i'

; *

■I:

•i

Voltan ■.
. .'-i 
j.' i

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

em 
site

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRT

J

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

■ -"v

-J

A

■flA Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio |de 1990, certifica que, nesta data; a 
empresa acima identificada encorptra-se em situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS. '

Lei esta 
da Caixa:

f
I

CONTROLADORIA

FL—-------------------

• I'

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

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

Validade:31/08/2023 a 29/09/2023
Certificagao Numero: 2O23O83]!o5212711744142

I
O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com d FGTS.

autenticidade no

http://www.caixa.gov.br


Razfio Social: APRESENTAQAO / PREVISAO LEGAL

CNPJ:

OBJETIVO

RESPONSABILIDADES

Unidade: LAR DOS VELHINKOS

Enderepo: PC JOSAFA MOURA, 98. BOM JESUS. CEP: 46430400

Cidade: Guanambi

CNPJ: 14.788.244/0001-95

CNAE: 87115 Grau de Risco: 1 Empregador

responsAvel tEcnico

Nome: Rafael Mauricio dos Santos

Supervisores e LideresEspeci alidade: Tecndlogo em Seguranpa do Trabalho

Documento: CREA 87682 /BA

CONTROLE DE ALTERACAO:

Ultima revisSo: 27/02/2023

Ramode 
atividade:

Athrldades do asslstflncta a Idosos, defieiontes rislcos, tmunodoprimtdos o 
convatoscontos prostadas om rosidSnctas coletivas e particutaros

Esta empresa promoverd uma anAlise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre qua 
necessdrio), mesmo porque a NR-01 nSo cita a validade deste PGR, para reavaliagdo de seu 
desenvotvimento e a realizaQao dos ajustes. estabelecendo novas metas e prioridades.

Esta empresa, cumpridora de requisites legais. vem atravOs deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, conforme preconiza a Lei n® 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.° 6730 de 12 de Marco de 2020 que traz a redagdo da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliacao deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e 
assegurartdo o cumprimento das medidas de controle que se fizerem necesscirias, de acordo 
com o cronograma de ac&es estabetecido, bem como seu monitoramento continuo.

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

• Assegurar que os equipamentos e mdquinas estSo em perfeito estado de 
funcionamenlo;

• Garantlr a ordem e limpeza de seu setor/drea de trabamo;
• Comunicar infoimagdes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controle 

adotados;
• Consultar os trabathadores sobre questoes de seguranqa e saude e oriente-los quando 

necessdrio;
• Manter a Area de Seguranqa Industrial informada das questoes de seguranga e saiide 

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

medidas prevcntivas.

• Assumir responsabilidade no que se refere 8s medidas tecnicas e operacionais. que 
devem ser implantadas para atender as exigfencias registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esclarecer que os resultados obtidos no presente levantamento e as recomendagdes 
citadas neste documento implicam parecer essenciatmente t&cnicos e cientificos das 
condigdes de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaliagSo de cada cargo/local de trabalho na ocasiSo em que exerciam suas atividades 
la bora is.
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ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR
DOS VELHINHOS ___________________

14.788.244/0001-95

n
O n 2 

l/l » 
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u o

O Documento Base do Programa de Gerenciamunto de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politica de GestSo desta empresa buscando a melhona continua do ambiente de trabalho e a 
preservagSo da saude dos seus colaboradores e contratados. Est8 estruturado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978. com redagao atualizada pela PortariS^ 
6.730 de 12 de Margo de 2020. 2

O 
Q

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR — visa 'estabelecer as disposigdes gerais, o —J 
campo de aplicagao, os termos e as definigdes comuns 8s Nonnas Regulamentadoras - NR O 
relativas 8 seguranga e saude no trabalho*. Este Documento Base tern o objetivo estabelecer CK 
as “diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevengSo em Seguranga e Saude no Trabalho - SST*.

O 
O

UP: BA



Area da Seguran^a do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

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

Empregados

ANTECIPA^AO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENT AIS

Antecipagao

CIPA - Comissao Intema de Prevengao de Acidentes

ESTRATEGIA E METODOLOG1A DE AQAO

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4

O presents programs foi eiaoorado com base na ANTECIPA£.aC), RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empress, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTAkIO DE RISCOS deste PGR.

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

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

Empresa e derr.ais atividades prevencionistas que a legislagao (NR - 5) determina.

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

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

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

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

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

• Divulgar os dados e resuttados relatives ao programa.

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

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

• Projetos de novas instalagoes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas 
de Seguranga do Trabalho, devera avaliar, dentro das estrategias de seguranga e de 
saude, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
modidan dn rodugao o controlc ja na face do projeto, bom como os recursos necessaries 
para monitoramento das exposigbes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

• Modificagbes de projetos: A &rea de Seguranga do Trabalho deve avaliar os novos 
riscos ambientais se estao previstos, ou se ocorreram a eliminagao dos mesmos. Estas 
aitoragbes dovorao ser incorporadao na revisao do PCR 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 especrficagbes de 
seguranga contidas na FiSPQ do produto. Se apos a analise critica das areas 
envolvidas forem favor^veis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
devera serferta avaliagao ambiental.

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

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

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

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

• Com base na NR-09.6.1.1, na ausencia de limites de tolerancia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessario, serao utilizados “Criterios Tecnicos" adotados pela 
American Conference of Governamental Hygienist (ACGIH) tomando como base os 
limites de tolerancia (TLV - TWA, TLV - STEL e TLV - C) adotados por essa 
Associagao.
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• Colaborar e participar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigilancia as Condigbes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

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

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

encontradas, que possam implicar 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 situagbes de risco e proposigao de medidas 

de controle atravbs do dialogo continuo com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;

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

• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atravbs das integragbes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atravds de orientagbes de seus Lideres e 
atualizagbes peribdicas do PGR

fl
I

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



Avalia^ao dos Riscos Ambientais
Criterios para amostragem do Agente Fisico (Vibra$ao)

AVALIAQAO QUANTUATIVA DOS RISCOS AMBIENTAIS

Objetivos e Criterios
Medidas de Controle

A avalia^ao devera considerar as seguintes atividades:

Nivels de A?ao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

5

Os metodos para coleta de amostras e determinagao analitica dos agentes quimicos, sempre 
que possivel, devem ser baseadas nas NHO's da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. 0 numero de 
amostragens deve ser representative e que permita urn tratamento estatistico dos valores.

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

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

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

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

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

Quando os valores de exposigao apresentar resultados acima dos Niveis de Agao, as medidas 
de controle devem ser sistem^ticas de forma a reduzir as exposigoes.

As Medidas de Controle devem ser adotadas para a eliminagao, a minimizagao ou o controle 
dos riscos ambientais sempre que forem verificadas uma ou mais das seguintes srtuagoes:

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

Deverao ser obtidas informagoes tecnicas e administrativas relacionadas aos veiculos, as 
rnSquinas e aos equipamentos, as operagoes e demais parametros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigoes de trabalho avaliadas. Tais informagoes serao 
coletadas atrav6s de observagoes de campo, necess^rias para a identificagao dos grupos de 
exposigao similar e para a caracterizagao da exposigao dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

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

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

• Identificagao, na fase de antecipagao, de urn risco potencial a saiide;
• Constatagao, na fase de reconhecimento de risco evidente & saiide;
• Quando os resultados das avaliagoes quantitativas da exposigao dos trabalhadores 

excederem os valores dos limites previstos na norma de referencia;
• Quando, atrav6s do controle medico da saude, ficar caracterizado o nexo entre danos 

observados na saiide e a situagao de trabalho. Neste case, as medidas de controle 
devem ser discutidas pelas areas de engenharia, seguranga e servigo m6dico e 
incorporadas ao Plano Anual de Atividades.

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

O 
O

O reconhecimento dos riscos ambientais e realizado atraves de inspegoes / auditorias nas 
diversas areas / locals da Empresa; ocasiao em que sao consolidadas as constatagoes 
tecnicas, levando em consideragao as percepgoes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais: informagoes / registros realizados pela Comissao Interna de 
Prevengao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
possiveis interferSncias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre 
exposigao e riscos ambientais oriundos da area / setor como um todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.
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• Definir e planejar a estrategia de quantificagao dos riscos, com base nos dados e 

informagoes coletadas anteriormente relativas as atividades e frequencias, se existirem.
• A quantificagao da concentragao ou intensidade deve ser feita com equipamentos e 

instrumentos calibrados e compativeis aos riscos identificados e utilizando tecnicas e 
metodologias validadas e reconhecidas.

I

I
5^- -Jg----- O.objetivo.dasdeterminagoes-quantitativas-6-o dedimensionar-a-exposigao-dos-trabalhadores-e.

subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliagoes devem ser planejadas 
conforme cronograma e crithrios estabelecidos do PGR, segundo os criterios:

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

• Vibragao: O nivel de agao para a avaliagao da exposigao ocupacional di^ria a vibragao 
em maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/s*. O limite ae exposigao ocupacional diaria a vibragao em 
maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultante de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

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



Priorizagao das Medidas de Controle DivulgagSo

A drvulgagSo dos dados pode ser feita de drversas maneiras, entretanto. as mais comuns sSo:

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

REGISTRO, MANUTENpAO e DIVULGA9AO DOS DADOS DE PGR

Revisdes do desenvolvlmento do PGR

•t*

Registro

Probabilidade

inventArio de riscos e planos de aqao

7 8

Sempra que possfvel. as medidas de controle de carrier coletrvo devem ser priorizadas 
obedecendo a seguinte hierarquia:

Caso medidas de controle coletivo n3o possam ser implementadas de imediato por motives 
tScnicos ou financeiros, uma justiticatrva deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso 0 uso de Equipamento de 

. _ ProtegSo Individual pode ser adotado desde que a.selegSo do EPI seja tecnicamente.adequada _ 
ao risco a que 0 colaborador estS exposta e a atividade exercida.

O Documento Base deve ser apresentado 3 CIPA - Comissao Interna de PrevengSo de 
Acidentes durante uma de suas reuniSes, devendo sua cdpia ser anexada ao livro de atas 
desta comissao.

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

O PGR deve ser alterado f revtsado sempre que houver alguma alteragSo nas instalagdes da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranga do Trabalho raalizar inctusdes / atualizagdes, se entender pertinente.

O histdrico das atualizagdes do PGR deve ser mantido por um periodo mlnimo de 20 (vinte) 
anos ou pelo periodo estabelecido em normatizagao especifica - NR-1.5.7.3.3.1.

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

• SubstituigSo do agente agressivo;
• Mudanga ou alteragdo do processo ou operagSo:
• Enclausuramento da fonte;
• Segregagdo do processo ou operagSo;
• ModtficagSo de projetos:
• LimitagSo do tempo de exposigSo;
• UtilizagSo de equipamento de proteg3o individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagSo ou a formagfio de agentes prajudiciais 3 
saude;

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

« Medidas que reduzam os niveis ou a concentragSo desses agentes no ambiente de 
trabalho.

E definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado 0 nivel de risco ocupacional. 
determinado pela combinagdo da severidade das possiveis lesdes ou agravos b saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrfincia. Para este documento a matriz utilizada 6 a seguinte.

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

• Treinamentos especificos:
• Reunites setoriais;
• Reunifies de CIPA;
• Boletins e jornais intemos;
• Programa de integragfio de novos empregados;
• Palestras avulsas.
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PROGRAM* OEGERr-:

Nivel de Risco. BaixoUntdade
-

Probahilidade. Intermitente

Severidade: Leve

’iWministHtivo Medi?ao/Avalia?ao: Crilerio quantitative-iiGHE:

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

Atividades administrativas.
NHO 06

Qtd. Funcionarios Data medigao/aval. 18/05/2022

Melo propagaijao: Condugao, convecgao e radiagao

Agente nocivo: Frequente execugao de movimentos repetitivos

Tipo/Grupo: Ergonbmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigau/Avaliagao: Criterio qualitativo

Data medigao/aval. 18/05/2022

Especificagao dos riscos e atividades do GHE
Agente nocivo: Postlira sentada por longos periodos

Agente nocivo: Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]
Tipo/Grupo: Ergonomico

Tipo/Grupo: Flsico
Nivel de Risco: Baixo

Nivel de Risco: Baixo
Probabilidade: Habitual

Probabilidade: Intermitente
Severidade: Leve

Severidade: Leve
Medigao/Avaliagao: Criterio qualitativo

Medigao/Avaliagao: Criterio quantitativo
Data medigao/aval. 18/05/2022

60,3000 dose didrio de ruidc 85,0000 dooe diaria de ruido
Agente nocivo:

NHO 01
Tipo/Grupo: Ergonomico

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

Meio propagagao: Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nocivo: Calor Criterio qualitativo

18/05/2022
Tipo/Grupo: Flsico

9 10

Prescnga de reflexes em telas, paindis, videos, monitores ou qualquer 
superftcie, que causem desconforto ou prejudiquem a visualizagao

1
Descrigao da fungao: E o responsdvel por controlar e supervisionar a execugao de atividades 
operacionais e estrategicas administrativas definidas pela empresa, supervisionando os colaboradores 
responsSveis pelas mesmas e levando informagoes para a ger&ncia.

Descrigao das 
atividades:

Limite de 
tolerancia:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

Tecnica de 
medigao:

Limite de 
tolerdncia:

Intensidade. 
concentragao ou 
dose da exposigao:

PGR
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s:
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Tecnica de 
medigao:

I
1

!

I
I
I

I

Medigao/Avaliagao:

Data medigao/aval.

Geral | AUXILIAR ADMINISTRATIVO 13

Descrigao da fungao: Dar apoio a administragao de uma empresa em suas tarefas diarias. Ele pode 
trabalhar em organizagoes dos mais variados portes’e’segmentos, geraimente dando suporte a mais de 
urn setor intemo, como, por exemplo: compras, pessoal, loglstica, estoque, financeiro, marketing, etc.

Geral. - |ASSISTENTESOCtAL'^y €■ |l

Descrigao da fungSo: Faz a an^lise, a elaboragao, a coordenagao e a execugao de pianos para que as 
pollticas e direitos socials sejam acesslveis para a populagao em geral.

Setor/Departamentots&M^ Cargo/Fungao
SUPERVISOR

J:* r(: Car tx>SV^jftwios •



Nivel de Risco: Baixo

Attvidade de apoio a idosos Probabilidade: IntermitenteGHE:
Severidade: LeveQtd. Funcion^rios: 25
Medigao/Avaliafao: Criterio quantitafvo

Apoio aos idosos.

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

MZ-'SiK Qtd. FuncionSrios
NHO 0616

Data medigao/aval. 18/05/2022

Meio propagaQao: Condugao, convecgao e radiapao

Agente nocivo:

Tipo/Grupo: Biologico

Nivel de Risco: M6dio

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado

Medipao/Avaliapao: Criterio qualitative)

Data medigao/aval. 18/05/2022Especifica^ao dos riscos e atividades do GHE
Meio prepagapao: Ar / Dermal

Agente nocivo: Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]
• Oculos para protepao dos olhos contra impactos de partfculas volantes - CA: 34082EPI(s) utilizado(s):

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

* Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IhtSfffiitente
Plano(s) de a$ao :

Severidade: Leve
Referenda:

Medtpao/Avaliapao: Criterio quantitativo
Sim

65,0000 dose diaria de ruido 85,0000 dose diaria de ruido

Agente nocivo: Frequente execu$ao de movimentos repetitivos
NHO 01

Tipo/Grupo:
Da'a medipao/aval. 01/12/2022

Nivel rie Risen
Meio propagapao: Onda sonora / Ar

Probabilidade: Habitual

Severidade: LeveAgente nocivo: Calor
Medipao/Avaliapao: Criterio qualitativo

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

11 !2

Intensidade, 
concentrapao ou 
dose da exposicao:

T6cnica de 
medipao;

Descripao das 
atividades:

Descripao da funpao: Ajudar a pessoa na alimentapao, ajudar a pessoa nas atividades di^rias (banho. 
necessidades fisiotdgicas), manter o ambiente organizado e limpo, seguir orientapao de profissionais da 
saude.

Limite de 
tolerancia:

Tecnica de 
medipao:

Intensidade, 
concentrapao ou 
dose da exposicao:

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

Limite de 
toierancia:

O
O
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Ergonomico

Raixn

| Treinamento de NR6 (EPI).

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

■Gerat^^t^jS8!as;c|TECNIC0DEENFERMAGEM [fl

Descripao da funpao: Desempenham atividades tecnicas de enfermagem na area de saude ocupadonal, 
em conformidade com as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranpa. Auxiliar na 
observapao sistematica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doenpas 
profissionais, lesdes traumaticas, doenpas epidemioldgicas.

- ..

Setor/Departamento Cargo/Funpao,

Geral CUIDADORDE IDOSOS i'Wi

Geral' * ;^5|ENFERMEIRO(A) |l

Descripao da funpao: Profissional multi e interdisci plinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibilitando um melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como urn dos focos principais 
buscar.sempre.melhorara.qualidade.de.vida.desses  individuos. ...  
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Nivel de Risco: Baixo
GHE: g«!

Probabilidade: Intermitenle
Old. Funcionarios: 3

Severidade: Levs

PreparafSo de alimentos. MediQao/Avalia^ao: Criterio quantitativo

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

1
NHO01

Data medi;ao/aval. 01/12/2022

Melo propagaQao: Onda sonora / Ar

Frequente execu$ao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Unteno qualitativeEspecifica^ao dos riscos e atividades do GHE
Data medigao/aval. 18/05/2022

CalorAgente nocivo:

Agente nocivo: Postura de pe por longos periodosTipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: M^dio Tipo/Grupo: Ergondmico

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente

MedigSo/Avaliagao: Criterio quantitativo Severidade: Leve

Medigao/Avatiagao: Criterio qualitativo29,4500 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)
Data medigSo/aval. 18/05/2022

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

Data medigao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Mecanicos / AcidentesMeio propagacao; Condugao. convecqao e radiacao

Nivel de Risco: Medio■ Aventai Alta Temperature p/CozinhaEPI(s) utilizaao(s):

Probabilidade: Intermitente

Severidade: ModeradoAgente nocivo: Ruido continue ou intermitente - [eSocial: 02.01.001]

Criterio qualitativo
Tipo/Grupo: Fisico

18/05/2022

13 •14

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tecnica de 
medigao:

Descrigao das 
atividades:

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tecnica de 
medigao:

Limite de 
toletencia:

o 
O
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Medigao/Avaliagao:

Data medi?ao/aval.

Setor/Departamento

Geral 

■ GeraJ a g | COZINHEIRO(A) riStqu 11

Descrigao da funpSo: Prepara prates, atentando para as especificagbes da comanda ou carddpio. 
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservagao dos ingredientes utilizados, para 
atender as exigencias dos pedidos e assegurar o padrao de qualidade.

Cargo/Fungao SS

ggili AUXILIAR DE COZINHA

Descrigao da fungao: Preparagao de alimentos, timpeza e conservagao das dependencies do 
restaurants, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no prepare das refeigdes, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozinha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

Cozinha^-i

Geral ' .Z- | NUTRICIONISTA s |l

Descrigao da fungao: Profissional de saude capacitado para atuar na prevengao, promogao e 
recuperagao da saude humana, planejando, executando e avaliando agbes baseadas nos 
conhecimentos da ci&ncia da nutrigao e alimentagao.



Especificagao dos riscos e atividades do GHEMcio propaga^Ao: Contalo direto

• Luvapara prote$ao contra agonies mecdnicos -CA: 41463EPI(s) utilizado(s): Agents nocivo: Ruido continue ou Intermitente • [eSocial: 02.01.001]

Plano(s) de agao Tipo/Grupo: Fisico

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

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

Severidade: Leva

Medigfio/Avaliagfio: Ontario quantitativeAgente nodvo: Trabalho em amblentes com risco de queimadura por contato

65,0000 dose dISria de ruido 85.0000 dose diaria de ruidoTipo/Grupo: Mecfinicos / Addentes

Nivel de Risco: MMio
NHO01

Probabilidade: Intermitente

Data medigSo/avaL 01/12/2022Severidade: Moderado

Meio propagagSo: Onda sonora / ArMedlg£o/Avaliag£o: Critario qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: CalorMeio propagagfio: Contato direto

• Leva tarmica - CA: 39334EPI(s) utilizado(s): Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: BaixoPlano(s) de ag£o

Probabilidade: Intermitente
Referenda:

Severidade: Leve
Sim

Ontario quantitative

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

Qtd. Fundonarios:
NHO 06

Atividades de recreagdo, psicoIPgica. fisioterapfiutica entre outras atividades.
Data medigSo/aval. 18/05/2022

Meio propagagSo: CondugSo. convecgfio e radiagfioQtd. Fundonarios

2
Agente nodvo: Frequente execugao de movimentos repetitlvos

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: LeveGerai
MedigS o/Avaliagfio: Critario qualitative

Data medigfio/aval. 18/05/2022

15 16

DescrigSo das 
atividades:

T6cnlca de 
medigSo:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exoosicSo:

T6cnica de 
medigSo:

Limite de 
tolerSnda:

Limite de 
tolerSnda:
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Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes sSo sufidentes para eliminar ou reduzir o risco?
Medigdo/Avaliagfio:

Intensidade. 
concentragfio ou 
dose da exoosicSo:

[Gerai jPSiCOlOGO |l

DescrigSo da fungSo: Realize pesquisa, diagnPstico, acompanhamento psicoldgico, e intervengSo 
psicoterdpica individual ou em grupo, atravSs de diferentes abordagens tedricas.

[fisioterapeuta |l
DescrigSo da funqSo: Atendem e avaliam as condlgOes fundonais de padentes utitizando protocotos e 
procedimentos especificos da fisiolerapia e suas espedalidades.

Cargo/FungSo

MONITOR DE RECREACAO

s
tJ

n 
O

Ch o
> o

Setor/Departamento

Gerai -res-^r

Descrigflo da fungSo: O que o Monitor de Recreagfio faz? Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
logos ludicos, visando o entretenimento. integragSo sodal e desenvolvimento pessoal.
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MedifSo/AvahafSo. Criieno quaotiiaiivo

Servi$os Gerais 'GHE;
27,7700 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius fC)

Qtd. Fundonarios: 9

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

Data medigSo/aval. 18/05/2022
Old. Fundonarios

Meio propagaQSo: Condupao, convecgSo e radiagSo
7

UmldadeAgente nodvo:

Geral Tipo/Grupo: Flsico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteHGeral
Severidade: Leve

Medipao/Avaliapflo: Critdrio qualitative

Data mediqSo/aval. 18/05/2022Especifica^ao dos riscos e atividades do GHE

Meio propagagSo: Dermal
Ruido.continuo.ou. Intermitente.-.(eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:.—_

* Luvas para protegSo contra umidade proveniente ae operapoes com use de aguaEFI(s) utitizado(s):

Tipo/Grupo: Flsico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Qufmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Medio

Medipao/Avaliagfio: Critdrio quantitative
Probabilidade: Intermitente

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

MedipSo/AvaliapSo: Critdrio qualitative

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

■ Luva Latex NaturalEPI(s) utilizado(s):Data medlgSo/aval. 01/12/2022
* Mascara de pcocedimentos

Meio propagapdo: Onda sonora / Ar

Plano(s) de agao
Agente nodvu: Calor

Referfinda: Trelnamento de NR6 (EPt).

I ipo/Grupo: Flsico As medidas existentes sfio suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Frequente execugao de movimentos repetrtivosAgente nodvo:

Severidade: Leve
Tipo/Grupo: ErgonOmico

17 18

TScnica de 
medigSo:

Descri^o das 
atividades:

Descrigdo da fungSo: Executar trabalhos de limpeza em geral em edifidos e outros locals, para 
manutengao das condigdes de higiene e conservagSo do ambiente, coletando o lixo.

Ttonica de 
medigdo:

Limite de 
tolerdnda:

Intensidade. 
concentragfio ou 
dose da exposicao:

Limite de 
tolerAnda:

Intensidade. 
concentragfio ou 
dose da expnsigAn-
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Setor/Departamento

Geral

[ZELADOR

Descrigfio da fungSo: Varrer, recoiher lixo.

[lavadeira |l
DescrigSo da fungSo: Lavar e secar pegas de vestterio, roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processes manuals e/ou mecdnlcos, para eliminar sujelras e dar-lhes boa aparSnda.

Cargo/Fungdo

AUXILIAR DE LIMPEZA

2



RtOGKAMA' (

Nivel d>-1 w Baixo Tipo/Grupo' Fisico

Probab kdade. Habitual Nivel de Risco Baixo

Sevendade: Levs Probabilidade- Intermi tenle

Medi^So/Avalia^ao: CritSrio qualitative Sevendade: Leve

Data medicao/aval. 18/05/2022 Medina o/AvaliaQfio: Critario quantitative

74,4000 dose didria de njfdo 85.0000 dose diaria de ruldoAgente nodvo: Frequente agio de puxar/empurrar cargas ou volumes

Ttpo/Grupo: ErgonOmico NHO01

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

Probabilidade: Intermitente
Meio propagagSo: Onda sonora / Ar

Sevendade: Leve

MedigSo/AvaliagSo: CritSrio qualitative
Agente nodvo:

Data medlgSo/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

Agente nodvo: Postura de pd por longos periodos BaixoNivel de Risco:

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo; Ergonbmico—

Sevendade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

MedigSo/Avaliagao: Critdrio quantitativo
Probabilidade: Intermitente

Sevendade: Leve

MediQdo/AvaJiagSo: CritSrio qualitative
NHO 09Data medigSo/aval. 18/05/2022

Data medigSo/aval. 01/12/2022

|GHE: Transporte Melo propagagSo: Contato direto

Qtd. Fundondrios: 1

Agente nodvo:
Atividades de transporte.

Tipo/Grupo: Fisico

Old. Fundunuiius Nivel de Risco: Baixo
1

Probabilidade: Intermitente

Sevendade: Leve

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

10.1000 dose didrta de ruldo 21.0000 dose didria de ruldo
Agente nodvo: Ruido continue ou Intermitente • (eSocial: 02.01.001]

NHO 01

19 20

Descri^o da fungao: Dlrtgir o mnnobrnr veiculos e transportar pessoas, cargas ou vatores. Reatizar 
verificapdes e manutengbes basicas do veiculo.

TScnica de 
medipcio:

VibragSo de corpo Inteiro (aceleragSo resultante de exposigSo 
normalizada - aren) ■ (eSocial: 02.01.003]

Limite de 
tolerdnda:

Describe das 
atividades:

Inlensidade, 
concentrafSo ou 
dose da exoosiedo:

Inlensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposiedo:

Tdcnica de 
medigSo:

Inlensidade. 
concentragdo ou 
dose da exposiedo:

Tdcnica de 
medigSo:

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

Limite de 
tolerAnda:

Limite de 
tolerdnda:

1.1000 metro por segundo ao 
quadrado (m/s2)

VibragSo de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibragao Resultante • 
VDVR) - (eSocial: 02.01.004]
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Data medicao/aval. 01/12/2022 Tipo/Grupo: Mecdnicos / Acidentes

Meio propaga^So: Contalo direto Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Agente nodvo: Calor Severidade: Moderado

MedifSo/AvaltadSo: Crit£rio qualitativeTipo/Grupo: Fisico
Data medigdo/aval. 18/05/2022Nivel de Risco: Baixo

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

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

Crit6rio quantitative | SimAs medidas existences sSo suficientes para eliminar ou reduzir o risco?

25,5000 grau Celsius (°C) 32.5000 grau Celsius (°C)

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

ATMDADEData medlgSo/aval. 18/05/2022 DATA

Meio propagagSo: Condugfio, convecQSo e radia^o 24/03/2023

/^entenodvo:------ Treq^ent^x^^b^rmovimentoFrepStitlvos 24/04/2023

Tipo/Grupo: ErgonOmico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
27/06/2023

Severidade: Leve
Treinamento de direcao defensiva.MedigS o/Avaliap3o: Crit&io qualitative 24/07/2023

Data medigdo/aval. 18/05/2022

Recomendagoes
Agente nodvo: Postura sentada por longos periodos

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medina o/AvaliafSo: Criterio qualitativo

Data mediqdo/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: Trabalho com risco de acidente de tr&nslto

21 22

Ttenlca de 
medico:

Limite de 
tderanda:

Assegurar e demonstrar conformidade das exposigdes com padrOes govemamentais ou outros 
mats restritivos. No sentido de alcangar estes objetrvos, esta empress deve prosseguir com 
seus programas de controls das exposigSes, introduzindo methorias atrav6s das seguintes 
direlrizes;

Determinar os agentes de risco potenciais d saude a que es£o sujeitos os empregados, 
avaliando e diferenciando entre exposiQoes aceitdveis e inaceitdveis e implementando medidas 
de controle quando exposigdes inaceitdveis s§o identificadas.

EstabelRcar« documontar os niveis de exposigao de todos os empregados, ftcando assim 
definido urn ponlu de parlida que servird como guia para cada nova avaliagao de exposigau. 
permilindo verificar sua tendencia ao longo do tempo. Estes registros sao tamb^m de vital 
importSncia para estudos futures de epidemtologia.

Os propdsitos de uma avaliagSo de exposigSo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetrvos:
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Medina o/Avaliagfio:

Intensidade, 
concentraqSo ou 
dose da exposiefio:

Treinamento de NR6 (EPI)._______________________________________

Treinamento de Equipamentos de Protepcio Individual de acordo NR6.

Treinamento de NR17 (Ergonomia).

Treinamento de ergonomia de acordo NR17.

Treinamento de NR 32 (Biosseguranca)

Treinamento de biosseguranpa de acordo NR 32.

Treinamento de prevenqao e combate a inefindio.

1



PKPG^MA'DEGERENQAMEtJTl

RAFAEL MAURICIO DOS SANTOS:04061Procedimentos de Trabalho e Controles Administrativos

Responsavel: Rafael Mauricio dos Santos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Prote^ao Individual

CONSIDERAQdES finais

1

23 24

Especialidade:

Documento:

Tecnologo em Seguranpa do Trabalho

CREA 87682 / BA

Onde os Procedimentos de Trabalho nao forem suficientes para reduzir completamente a 
exposiQ&o a niveis aceitaveis, esta empresa deve adotar como ultimo recurso a utilizapao de 
Equipamentos de Prote^ao Individual.

Estas recomendapoes referem-se ao controls de exposifao baseado em apoes especificas do 
empregador e empregado, relative a execupao dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Protepao Individual (EPI).

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

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

• Solicitar dos fomecedores as Fichas de Informapao de Seguranpa das Materias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalapdes, contendo a composipao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos b saiide, limites de tolerancla, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informapoes aos empregados.

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

das Avaliapoes Quantitativas de Exposipao aos Agentes de Risco, aspectos 
toxicologicos dos agentes, efeitos b saude, primeiros socorros;

• Diante dos novos resultados das avaliapoes quantitativas de exposipao aos agentes 
quimicos reavaliar o Programa de Protepao Respiratoria.

• Diante dos novos resultados das avaliapoes quantitativas de exposipao ao ruido 
reavaliar Programa de Conservapao Auditiva.

A,. >3 tiekrmad^itjJ per RArMl MAURICIO DOS S*MTO$MO&l?6aSM
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i------Rara-uma-efetiva demonstrapao e-confirmapao quanto aos-Graus de-Risco de-Exposipao-dos-
grupos de exposipao simitar aos agentes de risco, esta empresa deverd continuar com sua 
estratdgia de avaliapao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa

1 de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.

!

Este programa permanecera valido por 2 (dois) anos. devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alterapoes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas analises. 
Colocamo-nos a disposipcc para quaisquer esclarecimentos que so fapam necessciria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N” 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo 
assim proibida a copia ou alterapao sem o consentimento do autor.

PGR
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

7F4

Codigo de valida^ao: YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de valida^ao deste documento:

https;//assinador-registrodeimoveis;org:br/validate/YN8R-Y-RN5ES-KK6J8-4ZS9W-

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate

Documento assinado com o uso de certificado digital ICP Brasil, no Assinador 
Registro de Imbveis, pelos seguintes signatarios:

Ou acesse a consults de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe 
o codigo de validagao:

Rafael Mauricio dos Santos - Tecnologo em Seguranga do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)
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LEIN0 011/01

da

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

Art. 3°
l 

Revogam-se todas as disposigdes em contrario.
I

i
I
I

■ i
I 
FL.

I

GABINETE DO PREFEJTO DO MuNICIPIO DE GUANAMBI, em 22 de 
margo de 2001.

Joso Bonifacio Teixeira 
Chela da Gablnoto

CONTROLADORIA 
0^

Aridvaldo Vieira^Bo^So^e

Prpfeito Municipal

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

Fonefux: ‘77 451 5000

O PREFE1TO DO MUNIClPJO DE GUANAMBI - Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuigoes legais e 'em conformidade com o que dispoe a 
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

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

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

i

PUBLICADO



I

LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

“Autoriza o

i

Art. 2°.

Art. 4°. Revogam-se as disposigOes! legais em contrSrio.

BAHIA, em 23 de margo de 2010.

r

I

O PREFEITO DO MUNICIP1O DE OUANAMBI, ESTADO DA BAhlAj no uso 
de suas atribuigdes legais, faz saber que a Camara de Vereadores aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

Nilo Augustb Moraesrtfoelho 
Prefeito do Municipio de Guanambi

Os recursos financeiros ser£o oriundos do Fundo Nacional de
Assistdncia Social ■
bem como de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia.

Art. 3°. I 
efeitos a 04 de Janeiro de 2010.

I

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo seus

t

GABINETE DO PREFEITO. DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA
>I

IHIWI.WWMWV --------------------------------------------- --------- —----------- -----------------

- FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social - FEAS, 
z4« r'linnnmh; Qohio '

■ r

; ICONTROLADORIA

x
■k

prefeitura municipal oe 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO 

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

Fonefax: (77) 3451-6700

GIJANAMEP UBLICADO
No Oiarlo Oficial do Municipii 

bo Guanambi - Cahia
’AnoL-I n9...3.6.. -•

'CAMILA^OO^Vm PRIIVIC 
Seedti’^ Municipal da s-dmimsuaca

_____ _ Poder Eicecutivo a 
firmar convenio com a Asspciagao 
Benemerita de CaridadQ - Lar dos 
Velhinhos, e estabeldce outras 
providencias.”

Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar conyen o com a 
Associagao Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execu.gSo dos 
servigos assistenciais de agao continuada e atendimento a pessoas idosas, 
mediante repasse de recursos financeiros. »



PORTARIAS/fl

PORTARIA N° 14 DE 22 DE ABRIL DE 2021

e

RESOLVE

FL. 

7

DIARIO OFIC1AL DO MUNICIPIO

TERCA’FEIRA, 04 DE MAIO DE 2021 • ANO XIII | N ® 2387

Art. 2°. Esta Portaria entrant em vigor na data de sua publica^So, revogadas as 
disposigdes em contrdrio.

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municfpio de Guanambi

CONTROLADORIA

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, 
em 22 de abril de 2021.

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificagao de Documentos Eletronicos LTDA as 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. i

GUANAMBI • BAHIA

16

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE <GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de 
suas atribuigdes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n° 

177/2017. ;

Art. 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente 
Administrative I, lotada na Secretaria Municipal de Assistdncia Social, para exercer 
as fungdes de acompanhamento e fiscalizag&o da parceria firmada com a 
Associagao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
i PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
i CNPJ n01 3.982.640/0001 -96
i CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
] Fone: (77) 3452-4301

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

http://www.procedebahia.com.br/verificar/E298-D943-80A8-272B-093C
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PORTARIA N° 15 DE 28 DE NOVEMBRO DE 2023

RESOLVE

Parceria firmado entre

em 28 de novembro de 2023.

CONTROLADO^IA

FL.

DIARIO OFICIAI. DO MUNICtPIO

- ANA LUIZA TEIXEIRA SANTOS LIMA - Assistente Administrativo I, da

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

Arnaldo Pereira de Azevedo
Prefeito do Municlpio de Guanambi

III -
Secretaria Municipal de Assistencia Social

PORTARiAS' .TERCA»FE1RA, 28 DE NOVEMBRO DE 2023 • ANO XV | N - 3023

ite documenta foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica^ao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:53 horas do dia 28/11/2023.

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

CNFjj n° 1 3.982.640/00 0 1 -96 ,
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

GUANAMBI • BAHIA

17

I
Art. 1°. Designar a Comissao de Monitoramento e Avalia^ao do Termo de 

esse Municlpio e o LAR DOS VELHINHOS — 
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE, com poderes de; controle e 
fiscalizagao, com os seguintes servidores:

■■ i

O PREFEITO DO MUNICfPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso de
suas atribuiQoes que lhe sao conferidas por Lei; e ;

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

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicaQao, reyogadas as 
disposipoes em contrario, em especial a Portaria n° 08 de 28 de setembro de 2022.

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

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

“Dispoe sobre deslgnagao de 
Comissao de Monitoramento e 
Avaliaqao do Termo de Parceria, e 
estabelece outras providencias.”
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3 ■ Otientv o$ wrvidores responUveii pcla liquidaflo e pagamcnto du fauru qua vcrifiquem t 

presents do* documentos citados no processo antes de exccuterem I liquidaflo e o pagamcnto.

Parlgrafo Segundo - O remanejamento dos reeursos de que train o parigrafo primeiro somente xorreri 

tnediante prtvia soliciufio, com justiflcativa apresentada pel* organiza;io da sociedade civil a 

aprovada polo drgio da sdministnpgo pdblica responsivel pcla parceria.

PIS.—
PROC.’

fl$S-

4 - Arquivar juntamenu it notas de empenho (pelo ptaao de 5 anoa) a firn de facilitar a comprovapio 

de que hoove a fiscalizacio pelo Municipio. elidindo eventual reiponsabilidade subaidiiria de que trata 

a siiiriula cm questdo.

CLAUSULA TERCE1RA - DQ REMANEJAMENTO DE RECURSOS

Parigrafo Primeiro • A administraplo public* poderiautorizaro remanejamento de reeursos do piano 

de aptica;9o. durante a viggneia da parceria, para consccufio do objeto pactuado, de modo que, 

separadamente para cade ealegoria econdmica da despesa, correntc ou de capital, a organizapio da 

sociedade civil rcmaneje, entre si, os vatores deiinidos para os itens de despesa, desde que, 

individualmente, os aiunentos ou diminuipdes nSo ulltapasscm 25% (vinte e cinco pot cento) do valor 

originalmcnteaprovado no piano de trabalho para cads item.

CLAUSULA SETIMA - 0 Municipio do Guanambi ficari isento de responsabilidadc acerca de 

quaisquer ocoirdncias que porventura surjam durante a vigincia du parccrie, ficando sob a 

responsabilidade da Contrutada fomcccr, case necessdrio, a seus fUnciondrios todos os equtpamentos 

neccssdrios para a cxecuplo da presente parceria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA^AO 
PRApA HENRJOUE PEREIRA OOMtO.»■ CENT W 

CNPJ n• 13.8B2.1401000i• 96 
CEP 430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Pon eAar 7? 3452 4302

PREFEITURA MUNICIPAL DE'GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQiO 
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, M ■ CENTRO 

CNPJ n* 1 3.992.640/0001-96 
CEP 4B.43CWM ■ GUANAMBI - BAHIA 

Foneltai •73452 4302

CONTROLADORIA
Lq3£

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA9AO 
PIUCA HENR1OUE PEREIRA DONATO. K - CENTRO 

CNPJ n• 13.982.540Ifl001 • 96 
CEP 46 430-000 ■ GUANAMBI ■ BAHIA 

Foneta:'n3452 4302

0'
1 • A fiscalitiflo da parecria seri fella pelt Secrtf aria Municipal de Aisisiincia Social, alcoves do gestor 

dcsignado, bcm corns pela Controiadoria .Municipal com as soguintes atribvi;&es confornie prcconizado 

no art, 61 da Lei 13.0^/20)4;

a) Acompanhar c fiwaliaar a cxecu^io da parceria;

b) Infonnar ao sen superior hierirquico a existfcncia de faios que compromctam ou po&sam comptometer 

as atividades ou metas da parceria a de indicios de intgularidades na gcstlo dos reeursos. bom como as 

providinci is adoudas ou quo scrio sdotadas para sanar os problemas detectados;

c) Emhir pareecr idcnico conclusive de an6li$c da pre$tt$io de concas final, com base no rtlatdrio 

t<cnico de monitorvnento c aval ia$8o de que trata o art. 5$ da Lei 13.019/2014;

d) Disponibilizar materials a equipamentos tecnoldgicos necessities ii atividades de monitcramento c 

avaliacio*

1,1 - Gcstor designsdo: Tania Dark Silva Magalbfles.

,6

k"
FGTSePI$*COFlNS402,0’n20domess«guinte,ocontret*dodev«riiprcscnUrafolhide  pagimento 

relstivs no mdsdc compctBncis . que se refcrcm as guias pagas no mh anterior.

2 • A responsabilidadc subsidiiria do ente publico nos eases de aptes traballiistu movidas contra a 

orgznizaplo da sociedsde civil nio i automitica. Ou seja, o ente publico somente serd rcsponssWizado 

subsidieriamente se Rear comprovado que ogiu de forms culposs nn fiscalizaplo do eumprimento das 

obligates traba) hisias.

PUBLICADO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAl AMftLoOficiaidoMunicipiode ft 

DEPARTAMENTO DE IICITACA ----- - • P
PRAfA HENRIOUE PERERA DONATO. 90 • CENTR " 

CNPJ n■ 13 982.640/0061 -96
CEP 46430-000 ■ GUANAMBI ■ BAHIA

Fontlax 77 3452 4302 ..

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO • Os reeursos orpementArios necessities pari a 

exccuplo do objeto, corrcrio porconta du scguinles dotapSes:

Orgl.: Ol-S.cr.url. MvaklpM d.Auliltnel. S.ei.1
I'Did.da OreS"»el*rl.r « - FUNW MUNICIPAL DE ASS1STENCTA SOCIAL
PmJ.IWAtlvMnd.r M.M4.C0M0SS - CESTAO DAS ACOfS ADMINTSTRATTVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
ProJ«HAtl.M.d«: OE244.Me.20y - CESTAO VDAS ACOES DE MtOTECiO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA

COMPLEXIDAOE
Clissiflntle InnSmia. J 3.3 0.43 00.000000.1 300- Sub»en0et Social.
Cluutocae tamJmcr J.3.S.O.43.00.000000.1 Ml - SubvencMs Sociu.
ClaaUficatte C«Mmi«:3.3 POIP.OO.OOMOO.I 3M- Outre. Scrvi(oiUeTcrcetrai-Penealurldia
au^detaMmictJ.SK.sm OOOOM.1MI-Outre. Servitude Tenxirot-Pusoa Turtdict

■.' ‘

. . I - • • 1 »•

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ■ O presente Acordo de CooperepJo tern pot objeto a'. ': 

“Execuplo de servipos de Protcplo Social Especial de Alta Complexidadc na oferta do Servipo de •“ *

' Acolhimcntolnsiitucional paraidosos, namodntidade Abrigo". •• • " •* ?

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - DA-se como valor no objeto on pactuado pirn a presente -.I ’ 

parceria a imponlncia de RS 42.840,00 (Quirenta e dois mil e oitocenlos e quarenta reais) pages cm I 

pircelasdeR$3.400,00 (trfs mil equstroccntosreais)do FundoEsudual de Assistfncia Social -FEAS i- • 

c contnpanida de RS 170,00 (cento e sclents reais) do Fundo Municipal de Assistdncia Social -FMASi . • 

’ tolalizandoRS3.570,00(trismi!quinhentosesetenttreais)meruais. —■ . | ,j

TERMO DE COLABORACXO N* 006-u'qU^ ' ss’ 

ENTRE SI CELEBRAM Q MUNICtPIQ DE £ ’ 
GUANAMBI E A ASSQCIACAQ BENEMERJT* Of ' 
CARIDADEDE MED1ANTE AS ClAUSULAS ? 
CONDICOES SEGUINTES: . -

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

Parigrafo unico - 0 pagamcntode qualquer percefa somente sori efetuado mediantea aprcsentspBo do 

Ccrtiflctdo de Regularidadc do FGTS (CRF), emitido pcla Ceixa Econflmica Federal (CEF), Ccrtidlo 

Negativa de Ddbito (CND), emitida pelo Institute Nacional do Seguro Social (INSS), Quit de 

recolhimcnto INSS do funcionirio (GRPSX Guia de recolhimento INSS da empresa, Folhi de 

pagamentodos funcionirios, Gula de recolhimento do FGTS do funcionirio (GF1P), Guia de RetenqBo 

(GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validade vigente. A orgamzapSo da 

sociedade civil vencedore deverd epresentar a folha de pagamcnto rflativn twriit de competdnciaaque 

se refercm u guins pages no md* anterior. Como o prazci du guias de INSS,

CLAUSULAOITAVA-PRAZO-O prezopara exeeupio da prerente parceaXscri de 12(doze) meses, 

de acordo com o cronograma fisico-financeiro, podendo ser profrogado nMonna da lei.

Ano. 

XEmj&XK /r^ 
Marcelo Santana Pita ■ 

SeereUrio Municipal ae Aditnnislzapio 
TERMO DE COLABORACAO N* 0Q6-23 ■

>ADECHAMAMENTOPCBL1CON‘,WS-23DPCP-PMG ,

'-■K

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTtNCIA SOCIAL, pesso* jurldica de direito pdblico Iritemo.

com sede i Rua Joaquim Chaves, n* 390, Bairro Santo Antdnlo, Guanambi-BA, inscritq no CNPJ sob J *'’> ' 

' n* 15.235.6O6/OO01-t3, neste ato represenudo pcla Secretiria Municipal de AssistBncia Social $r. ' -

CARLA MARIA SANTOS GOMES, por f doravante denominado slmplesmente CONTRATANTE.

ca ORG ANIZACAO DA SOCIEDADE Cl VILASSOCUCAOBENEMERITA DEC ARID ADE, .*'/

pesson juridica de direito privado. situada na Pnpa Josefa Moure, n* 98, Bairro Bom Jesus, Cidade ■■ '

Guanambi, Estado Bahia, inscritarioCNPJ/MF sob a’ 14.7B8.244/Q001 -95, neste ato representada por f' ’ 

seu repreaentante legal o CARLOS CAROBA DE SOUSA, brstileiro, maior, pottador da cddula de '* 

idemidade RG n.* 13142591 SSP MG, inscrito no CPF sob on.’ OT1.096.1B6-33 a teguirdenominada 

CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente TERMO DE COLABORACAO. nos tetmos di *u 

Lei n* 13.019. de 31 de julho de 2014, Dccreto n* 177/2017 e demals legislaptei pertinentes, pelos ’ ’ ‘ 

term os da proposla apresentada e pelu diusulu a seguir exptcaaas, defin idoru dos direitos. obrigaqOes 

e responsabilidades du parse..

CLAUSULA SEXTA- DIREITOS E OBRIGACOES

A CONTRATADA i responsive!, obrigando-« nos seguintei tetmos:

a) Iniciar a execuplo do objeto pactuado apM usinatum e publicaqlodo Acordo de Coopcrefio;

b) Compereccr cm juizo nu questdes trabalhista propostu por seus empregados contra si, ou contra o 

Municipio, usumindoopolo passive, defendendo-sejudicielmcnteerwonheccndoperanleehuiifs  do 

Trabalho, sua condifio de empregadora, arcando com o Anus de eventual condenaqJo, inclusive 

honortrios; e) Fica ainda responiivel pelos prejuizos e dines peuoais e materials que cventualmente 

venha a causer i Administraqlo ou a tercciros etn decorrtneia da exccuflo do objeto do presente ediul, 

correndo exciusivamente is SUU expenses os ressarcimentos ou indcnizafScs reivindicadujudicial ou 

extraJudicialmeme;

c) Fica ainda responsivel pelos prejulzosedanospcssoaisemstcr  lais que evennialmentevenhaacausar 

i Administret®’ ou • terceiros em dccorrtncia da execucBo do objeto do presente cdital, correndo 

exciusivamente is suu expensu os ressarcimentos ou indenizaqfles reivindlcadu judicial ou 

extrejudicialmente;
d) Pagar seus funcionirios cm dia. independente do dia do pagamcnto realizado polo Municipio;

c) Facilitar a fscalizatto pelo Municipio, por mcio da atuaplo do Gestor e de Comisslo de 

(Monitoramcnto c Av.lie?Ioou de Avalla?6o) durante a vigdneiada psrceria,

0 Cumprircm sua integrilMede.u exigencies do presents Edital de Chamamento Piiblico e seus anexos.

Parigrafo Primeiro • As parceiu dos reeursos transferidos no imbito da parceria scrio litersdu em 

estritaconformidade com o cronograma de desembolso oprovado, transferidosclctronicamente na coma 

indicada pein organizapio da sociedade civil vencedora, nlohavendo sobhipdtcscalgumaanlccipaclo 

depagamento.
Psrtgrafo Segundo-O Municipio reserva-seodireitodereter os pagamentos 4 organizapio da sociedade 

civil, case constatadoquulquer das impropriedades previstas no an. 48 da Lei na 13.019/2014.

Parigrafo Tcreciro - Caso nio haja a comprovaqio do recolhimento das obrigap&es socials. 0 pagamento 

seri suspenso ate comprovada sua regulirizaplo.

Parigrafo Quarto ■ Quando a liberapio dos reeursos ocorrer cm 3 (tris) ou mois parcclu, o repasse da 

-. terceira, bcm como as demals, llcari condicicnado i comprovapio da prestapio de comas, cujo prazo 

de entrega enconlrar-se veneido.
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Partgnfo Onico - Sob nenhum ispccto tori idmilido, per pule da crganluflo da sociedadc civil 

vencedora, exce?io de contrato nio oumprido, cm face da Administracio. cxccto noa cases 

expressamenic previstoi em lei.
ERITAD1 
ia besot

f/ARTOADF.
)2A

Parijrafo Terceiro - A baixa cortibil em definiiivo da parceria ser* efetuada nos termos do Decreto 

quo reijulamenia os procedimenlos administreiivos relatives a parcerias voluntArus envolvendo on nlo 

a tninsfertncia de rccursos finincclras, entre o Municipio c as organiufbes da sociedadc civil, nos 

termos da Lei Federal n* 13.019, de 31 de julho de 2014), demats itens, tramitado em lodes as instancies 

de fiscalise{8occom irquivamcnloe guards pels Secretaria Municipal de Assistdncla Social.

CLAUSULA NONA - A CONTRATADA obriga-se a erecutar os services mencionados ns Cliusula 

Primeira, segundo as metas pactuadas, fontecendo mlo^le^bra, insumos, infracstruturs c demets 

Clementes necessirios a sua perfeili execu;io.

PREFEITURA MUNICIPAL 0E GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PR*CA HEUA1OJE PEISlM OONATO. SO -CENTRO 

CNPJ n• 1 3.992.840/0001 -98 
CEP48.430000 ■ GUANAMBI - BAHIA 

FonMax n 3452 4302

■V

V-r.'- 4

CONTROLADORIA

QSt——

levada a efeito por corpo tdcnico compctente, composto, no mlnimo, por 03 (trfs) elementos^um dos 

quais obrigatoriunente indicado pelo CONTRATANTE. 

CLAUSULA pECIMA NQNA - As partes elegem p for? da Comarca de Cuanambi, com expresse 
rentrncia a qualqucr outre, per mais privilegiado que seja para rjirimip as controvdrsiqs oriunds? da 

exccuptodopresentc instrument?.

f 0 
ppOC

It * A prorrogaclo deoficio da vigOncia do instrumento deveser feita pels aAninistra;io publics, antes 

do sea tdrmino, quando ela det causa s atreso na liberate dos rccursos, Umitada so exato periodo do 

atraso verificado.
Ill - As altera;0es previstas no-capui prescindetn de aprovapio de novo piano de trabalho pels 

administraflo publics, mas nio da anilise juridica privia da minute do term? aditivo de parceriaeda 

publicapIodD extratodotermo aditivo cm meios oficiais de divulga^o.

Puigrafo Segundo • Ap6s o assinatura do Aeordo de Cooperapio pels Contntonte. i obrigstbrio a 

abenura do “Relatbrio de Execupio do Objeto" e ‘‘Rclatbrio de Execupio Frnsnceira" nos Termos do 

Decretoqueregulamcnta os procedimenlos administritivosrelativos eperccrias voluntaries envoi vend? 

ou nio a Uansferencia de rccursos financeiros, entre o Municipio t as organizapbes da sociedadc civil, 

nos termos da Lei Federal n* 13.019, de 31 de julho de 2014).

a organizapio da 
lo 0 prazo ds sanpio^

PREFEITURA MUNICIPAL 0E GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA^AO 
PRAGA HENROUE PEREIRA DONArO. 90 - CENTRO 

CNPJ n*1 3.982.640/0001-96 
CEP 46.43MHI ■ GUANAMBI ■ BAHIA 

Foneta: ■77 3452 4302

CLAUSULA DfiClMA QUINTA - DA RESCISAO - O presentc Acordo de Cooperaplo podera ser 

rescindido caso ocorram quaisquer dos fares clencadosnoan. 71 eseguintcsdaLei n’ 13 .01972014. A 

falta de pagamento das obrigapfcs patronsis por parte da enlidadc pareeira e vencedora sujeitari i 

rescisio sumdria do'contrato.

pSO1 

0S

PREFEITURA MUNICIPAL OE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITA^AO 
PRAgA HENRIOUE PEREIRA DONATO. W - CENTRO 

CNPJ n*13.982.640/0001 -98 
CEP 46 43IK00 ■ GUANAMBI ■ BAHIA 

Fa«ta; *77 3452 4302
»0-

0*
Parigrafo Primeiro - O praao cstsbclecido na CUusula Oitavs deste termo contraiusl poderi ser j 

prorregado nos termos dos trt($) $6 e $7 da Lei 13,019/2014.

CLAUSULA DECIMA SEtima - CASOS OMISSOS • Os cases omissos serie resolvidos i Juz da 

Lain* 13.019/2014, do Decrcto que regulamente os procedimenlos administrativos relatives a percental 

volunliriaa envolvendo ou nio a transferincia de rccursos tinancciros. entre o Municipio e as 

organizapBcs da sociedade civil, nos termos da Lei Federal n“ 13.019, de 31 de julho de 2014 e dos 

principios geraisde direito.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAgAO 
FeiACA HENFUOUE PERERA OOMTO. 90 - CENTRO 

CNPJ nM 3.982.640/0001-96 ' 
- CEP 46.4304)00 • GUANAMBI I BAHIA 

Fcneltax *77 34524302

£ por cstaremjust.as econtratadaa, as panes assinam o presentc instrumento, ?ara que possa protjuzi.r ?s • 

seuslcgaise esperados efeiiqs. '
Guanambi-BahiKS^de agosto de 2023

Parigrafo tlnico - No caso da Contratada ser responsivel pelo fonteeimemo de insumos, estes devem . • 

set de I" qualidade, responsabilizando-se por qualquer problema surgido na execuplo das aftes e . 

(rabalhos inerentes a execute da pareetie, devendo reparar de forma prememe tier total ou parcialmente 

para 0 bom andamento da mesma. •*’

Parigrafo Quarto - A contratada 6 obrigada a corrigir, readequarou realinhar,4ssu« expenses, no total 

ou em pane, os services objeto do contrato em que se verificarcm incongnrincies, defeitos ou 

incorrecOes reiultaniesdacxecuplo ou de mio-de-obrae materials empregados de forma inadequzde.

CLAUSULA DfeClMA PRIMEIRA- A Coniratida reconhece c declare expressamente a sue t'. 

rcsponsabilidade pelo atendimento dss metas paauadss, nos termos dos Anigos 22, 24 c 37 da Lei n' 

13 .019/2014 c demals legislates, normese reguiimenlospcrtinentes a mat/rie, conforme as condi;Ges 

docontrato. | . - .,

CLAUSULA DECIMA SEXTA - LEGISLAQAO APLICAVEL • 0 presentc instrumento de Parceria 

rcgc-se pelas disposi;bes expresses na Lei 13.019, de 31 de julho de 2014, e Decrcto Municipal n’ 

177/2017. e pelos preceitos de direito pOblico, aplicando-se lhe suplctivamente no que couber, os 

principios da teoria geral dos conlratos e as dispositfes de direito privado.

CLAUSULA pECIMA OITAVA - A cxecu^o da parceria serf acompanhada c fiscaliada pel* 

Secretaria Municipal de AssistSncia Social no figure dogestor dcsignajio, que ppontari asdeficidncias 
verificadas, as quels deverio sersanadas pela organizaclo da aociedadeyivU^omratada. devendo csti 

proceder is correcies e os ajustes necessArios io bom andamento tiknMeife^iirdcjde Coopcra;9o. .

CLAUSULA DECtMA SEGUNDA - Se, por qualquer razio, a Contratada nio acatar qualquer laud?, }. 

parccer ou relatdrio do gesrer da parceria, poderd promover ou real tzar, as sues expensas, pcricia tdcnica ^5. , 

'ouconiibil relativeidiscordirtcia. ;

Vleu^.
MUMCtPIO DE GUANAMB' 

Carla Maria Santos Gomes 
Secretaria Municipal De Assisttfbia Social

0s' 
perantc e prbpria autoridade qucaplicou apenalidadc, queseri concedida sempreque 
sociedadc civil ressarcira administracio pelos prejuizos resuluntes, c apds decorrido o pn

. * . aplicadacom base no incise II dcstc erligo. J

Parigrafo unico. A san^o cstabelecidn no incise 111 do caput deste anigo 4 de competcncia exclusive '

■ do Secretirio Municipal, canforme o caso, facultada a defesa do intcressado no respective processo, no
' • prezdde IO(dez)diasdsabcrturadevista, podcndoareabilita0oserrequcrideap6s2(dois>anMde .» ,

, - I . ’ nluasphcacio. , b

TBSTEMUNHA$:
NOME ?<>." J- iA.-- A.
NOME R>9LQUQ

CLAUSULA DECIMA - SANCflES ADMTN1STRATIVAS A ENT1DADE (ART.73, Vlt) Fela 

exccuqSo da parccria em desacordo com o piano do trabalho e com as normas delta Lei e da legislaqio 

cspecifica, a administracio poderi garentir a prtvia defese, aplicar 1 organizaqlo da sociedadc civil as 

seguintes s»n0es:.

I-.Adventncia;
II • Suspcnslo temportris da pirticipecio em chamamento publico e impedimento de celebrar termos . 

de (parceria, de fomento ou de colaboreclo) e contratos com drgios e entWades da esfera de govemo da 

adminun;iopublicasanciontdora, por prazo n3o superior a 2 (dois) anos;
IK - dcclaro;io de inidoneidade para partici par em chamamento pdblico ou celebrar tennos de (parceria, 
de fomento ou de co!abora;lo) c contratos com OrgEot c entidades deAodas as 4feras de govemo, 

enquanto perdurarem os motivos determinantes da puniqlo ou aid qu? syt prmovida a rcabilita;lo

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA • A pericia a que se refcre A dAusula anterior somentc poderA ser • • •
. , ............................ __ ___t_T__ ... ft? /«.Jt>> al*—"w* rMrNtf

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Estc Acordode Coopera;lo podcrA seraiteredo quarido: ‘- 1 ' ' ■’ » 

1 • A vigencia da pareeria poderA ser alterada mediante solicita;io da organira;lp da sociedadc civil, 

devidamente formalizada ejustificada, a ser epresenteda naadminisbKlopdbMaem, no mlnimo, 30 ...y, 

(trinto)diasentesdoNnninodesuevig6ncia. / Jj // ' "



Objeto

Mtdilldad*

Cridito de despoa

Ouinimbi-BeMa. 02 de notto de 2023.

Valor

■tfX?

Conlratante T.

Coalratada

Daaelefal

oNPEseiti

■ r

Objelo

1
Modalldstfc

GatMMk. Min 02 *• KOCd « 20U

Cridllo de detpeu tri*- S£t

♦
Veter 2tt)<*•

(...)12 (dure) mnci

Ouanambi-BA, 03 deagostode 2Q23.
Contratede

■■JBail legal

CONTROLADORIA
 * Mtti <4 MAMOU

RESUMQ DO TERMO DE COLABORACAO N* 006-23 
DISPE>SA PE CHAMAMENTO PtBlicO N* OOSJJPPCP-P.MC

CNPJ n*13 902.6<0/0001 -91 
CEP <4 430-000 - GllAMWBI ■ BAHIA 

For>en<:-77 3452a)2

-

PRO*'

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
ScertUrte de Asilxlnde Serial do Munielplo de GovenN

*'

lO4_-
1 ■

p9O0.

PREFE1TURA MUNICIPAL pt GUANAMBI 
PRACA HENRIQUE PEREIRA OONATO. 90 - CENTRO

CEP <6 4JMO0 - GUANAMBi - BAHIA 
CNPI: l'3.9»2.MM00l-«

'I" nftmwor*roifa»*rlnr«31Wt? IMO
.UH a. Ttawo OB coMBOtutAo »-ai»iroK»-B« <■ nue—• »•«—’*« •' b»«>o":a

r

Vljlnela do 
coolrato

Dtlft do coolrato

Vlff nda do 
ron Irate

Dele do coBtrato

CoatFBftDtt

02 do Igoilo de 2023.
Municipiodc Guantrtibi

ASSOC1AC*0 BBNEMERITA DF.CARIDADE -CNPJ n’ 

l4.7M.2«/0M)-9$
Art 30, inc>M VI da Lei Federal n* 13.0190014 c An. 22. intiso rvdo 
Dccrelo Municipal n* 177/2017.

PR*" 

04

QO-de Bgoato de 2023. _______________________

Municlpio de Cuaiumbi i

ASSOCIACAqBENEMERITADECAR1DADE -CNPJn* 

I4.7S82W0001.95

A/t. 30, inciao VI de Lei Federal n* 13.019/201< e An. 22, incise IV do 

Decroto Municipal n* 177/2017.______________________ . __

2^

famsri.«wwiiXtaMKMrtWeTeC—w*Jr

Pa w rqwiw m *'w * *•
FM0. mMwb m '«* i«* cMwrwK M I——

(...)

■ J-
, ,r

f" PU8UCA00 fl
S«rrllrl.d.A.ll!tenci.3o<ill4eM»elrlp‘»4«Cueai-rfb|,oD(4no0nei.4(aoM^_ 3

Goanambi.eehia Se L f 
^doAdniiniairacan X '

U Em.S_/.Or
Isb&SBE

■J
■jF^

"T-1

A eccretini de Auisitneia Social do Municlpio de Guaoambi. CARLA MARJA SANTQS COMES, no uro de 
seas attibuieder legale, de ecordocomodiapoeto no art 26,1a Lei 8.666/93, reriflea o procedimenio 6e conintaclo 
dircra per Diipcaaa -Chanumento Publico, embasadono Capui. Art. 24, da Lein* 8.666/93. An. 30. inciao VI da 
Lei Federal n* 13 019/2014 o An. 22, inciao IV do Dccreio Municipal n* 177/2017 e Lei Municipal 1.401/1021, e 
concondando com o pronunciamenrolundieo, referente I Tcrmo de Colaborapio - Dispense -cujoobjeeoia“ 
Eiecutlo de arrvIpM da Proutle Social Especial da Alta Coenpletldade na or«Sa do Service de Acolbimenlo . 
Imllloelonal para Idoaos, na nadaUdade Abrigo.” Da pcssoa jurtdica: Assoaecio Benemtriu de Caridodc. 
inscriu no CNPJ sob n* I4.7I8.244ZOOO).9S, silusds na Prafa Josafi Moun. n’9l, Bai no Bom lesus-Cuanambi- 
DA.no valor de RS 414*0.00 (Quarenue dole nil e selacwilos e elienla reals).

"Execute de services de ProtecaeSocial Especial de Alta Cnmplesldade 
na oferta da Service de Acolhlrnenio Instltuctonal para Idoaos, na 
modalldade Abrigo.11_________ ____________________________________
DISPF.NSA DE CHAMAMENTO PUBLICO ,_____________________
Orglo: 0* - Scrrelaria Municipal de Asslstioela Social ’
Unidada Orcamenliria: 44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 

SOCIAL 
Projeio/AilMdede! 0g.244.0H6.10SS - CESTAO DAS ACflES 
ADMINTSTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
Projeu/Allvidade: 01 UtMi MSI - CESTAO VDAS ACOES DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDAOE 
Clessincacle Economical 33.S.0.4J40.000000.1.SOO-  SubvencOes Socials 
Ctesstnceclo Eeonimlca: 3-3.5-0-43-00.000000.1.6*1 - SubvencOes Socials 
Clasiincaclo EeouJmlea: JJ.P.OJC.OO.OOWM.I.SOO-Outroi Servtcea de 
Terceim - Peuoe Jurtdica 1
Cludflcacio Ecoadmlce: 3.3.90.39.00. OOOOOO.l.Ml.Outras Services de 
Terceleos - Pertoe Juridlea
O valor paciuedo para a presente porceria a iinponincia de RS 42 680,00 

(Quarcma c dots mil a seiecentos a oitema reais), pages cm parcelas de RS 

3.400.00 (iris mil e quatroccntos reais) do Funds Esiadual de Assistfncia 

Socisl - FEAS e cunlrapulida de RS 17O.Q0 (cento e Ktcnta reais) do Funds 

Municipal de AaaisUncia Social - FMAS tstalizando RS 3.670.00 (tris mil 

quinhentoae setenta reais) mensais. ...

CxaiAMAeiAUXTOSCOMU 
tanamcr AmrU-UlBUia. Mewlstr*

“Eaecoclodaaervlfos da Protesls Social Especial da AllaComplealdade 

na oferla do Servlfo de Aeolhlmento Instilucional para idoaos, na 

modalldade Abrigo. ”______________________________________________ '—
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO____________________________

Orslo: 08 - Secraurta Municipal de AiaistJncla Sspctol
Untdade Or^menliria: 44- FUNDQ MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 

SOCIAL
Projela/Advidada: 08.2MJ06.20SS - CESTAO DAS ACOES 

ADMINISTRAT1VAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projatu/Atlvidada: 08244.0062052 - GESTAO VDAS ACOES DE 

PROTECiO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEX1DADE
ClastHlcido Econjmlea: 33.S.0.43.CO.QOOOM.I.JOD- $ubvenc6ci Socials 
ClassiricacloEcon6mlca:33.5.0.43.C0.0000t>0.l.661-SubvaBcOes  Soclaia 

aaasificacuo EconBmlea: 3.3.9.0J9.W.000IX)0.1-SW>-Oulroa Scrvlfos de 

Terceiroi - Peaaoa Juridlea
ClaMificaclo Econtalco: J.3.90J 9.00.000000-1.661- Oulroi Servlco. de 

Tercelroa - Pesaea Juridlea_______________
O valor pactutdo para a presente parceri* a imponincia de RJ 42-680,0(1 

(Quarenta e dels mil e selseentos e oitcnii reels), pagoi em parcelai de R$ 

3.400,00 (Irta mil e quatrocenlos reais) do Funds Estate*! de Aisisrinoa 

Social - FEAS c contrapanida de RS 170,00 (cento e aelenia reais) do Fundo 

Municipal de AssistJncia Social - FMAS toialiiando RS 3.570.00 (tris mil 

quinhento c setenca real*) mensaii. ___________________

12 (doze) mesei

PREFEITURA MUNICIPAL DE OUANAMBI 
DEPARTAMENTO PE LICITApAO 
PfUG* HEWtQUS HatlRA00MT0.«> CUtntO 

CNPJ VII.912.(40/0001*96
CEP 40 43MM > CUANAM3I«BAHIA 

. Fwtex *77 M? 4K2

AVISO dkmtificacAo

a s- - —n. - »u.u sayriOQiY.--J[«

W lli 1U«OI-W.Muar■■ n™ a» I«1 -■■ seiMMHBinminniBaiw—
SQ

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAC*®--  . ■ ------------
PRAC*HEWbQUSPERElRAOOH«TO,«-CeN RO HUHLIUAUU

...................................   No DIAric oncla! do Municlpio oc 
Guanambi • Bnhia

Ano XV  N-^
A EmOL/JL/iO^. 
V Marcelo Santana Pile

■ RESUMODOTERMODECOLABQRACAte^^ 

plSPENSA DE CHAMAMENTO PUBUCO N* 00S-23DPCP-PMG

,«» VI«in >M4 l> »>*»■• • « «• - « «™ta. 4r MruS. 4««l 6e«U> <■ «"• " *"”‘I ■
^us oMm. * r— « C—— - D'‘*» •«*.?^! ■ L.*,'^X. AuXs. »—-u * fn*-* W
fcn« « Anttl.r.- lAVUmrl—.1 ..n leersa ■■ ••*"" * a<EEIE

AVISO DE ratificacAq 
TERMO DR CQLA BORACAO N* 006-23DrCr.PMG 

DISPENSA DE CHAMAMBNTO PUBUCO N* 003.11DrC9-FM<3

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
DEPARTAMENTO 08 UCITACAO
Fives xkvoue fekbu oMato. Cb-Cturno

CNPJ n'li.111.640/C001-56
CEP 46436400 ■ GUAHW8I - Win

FoiMis.W 3462 4302
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ACIUMO DO TC«MO M < 
DISFtMA Dt CWAMAMENTO1

MEFErTUlA MUNICIPAL OE GUANaMBI 
PKACA HEMirQUl PEWIlA DONATO. JO - CENTPO 

C£P««JO«O .GUANAMD1 - OAK IA 
CNPJ. IJ.Ml.MMOOI'M

MtEFLDUKA MUNICIPAL DE GUANAMBJ 

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONAl 0.90 - CENT* 

CEP dMSO-OOO - GUANA MSI * DAHIA 

CNPJ: IJ W26404MOI-W

CARLA MARIA SAffTOS COMM 
SMftNNa de AaUiHcla Soelal da PtvtUlpMda GaaunU

I to n*M0 M COLaIQAaCM * aaMJD*CMM0 • NMte *
Meuca vMamiotMOfctoeNtffeWANaxvp ti

PAMErTUOA MUNICIPAL D1GVANAMBI 
PRAC* IltNRIQUe PU4IRA ftOMATO. 90 - C8NTRO 

CEF M 4J0400 • GUANAMBI « BAHIA 
CNPJ: IJ.ni«>BOOI-»

paot- 
0*

FlS--^ 
paot-'

CAKLA MARIA SANTOS GOMES 
Strrniril d. Aiikllncla SKlal do Munklpw d< Guinamhi

ca>La maria mntoi comes 
Snnttna de AMttilKle tolel de Meele IdU eeCeie.Mbl

pROl’

fc»s -

CARLA MARIA SAWTOSCOMES 
dMeeeteta de AartnlaciB pacUtda M»alslp*a de GvaaamM

I 
. I

aw «• MMto • lawt a» >tMae«
MMlOKP-PMO. nAif •>*■11 eawtucM *'
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02 de agotfode 2023 

Muructpio de Guanambl 

ASSOCtACAO BEKIMERITA DE CARIPADE - CNM rf H.TM.ZdAWOMS 

Art. 30. iMiw VI da Ul Fdtoll n’ 1) 01WOH e An. U. inciso (V do Dwcto 

MiinieiMln*IWT01?. _______________________________________________________

12 (d Wx> man _____________________

02 de UCtto de 2023. 

Muftlelpiu de Guarpmba 

ASSOCIACXO BENEMtRlfA 0E CARIDAOE • CNPI h' Id 1lt.U4mOI-99 

An. 30, lnci» VldtLei Ecdcril f IJ.OIWJOU e An 21 Indio IV do DrewF 

Munidell n* IHflOIT. 
Vlflfitla do etalfito 

Qtlt de eoitrato 

Contra taele

Vl^tocla do coetrato 

Dale de teetroto

Oaia da eeeuaca 

Cafliritanle 

Caalralada 

Bale lri»l

Can* retain

Cea'rarMa 

Pwetapl

I MO Writ da Ci» WWim 1

CARLA MA RM SANTOS GOMES 
SeereHrU do AaiattaeU SoeUI *» Munlrip/o da Cuenombi

PfUFLlTVKA MUNICIPAL DE GUANAMRI 

PRACA HLNRIQLE PEREIRA DONATO. W - CENTRO 

CLP d6.d}0.0« • GUANAMBI - BA I (I A 

CNPJ: 13.912 M0W0l*9«

CONTROLADORIA

i CamptcaMade aa ofe/ta 
idalldade Afrriee. “

Utt danaetw ta aiMMa dbpeatMitw per ►* 
Paia tadrtetr it umimtu cfetn* aa uaL Mtpd

C*u*» »ueu UNTMCOMta 
da AtMilacB fwitlde Maaieieia It G«sm«U

RESUMO DO TERMO DE COlABOkACXO A* OW-U 
oisrtssA oc chamamento rtituco is* ooi-33Drcr-rMC______________

-ErKutSO dr larvIfH d. BrU<la Sxlal fjp.'lal da Alu CompliiMid. nt gfra 

do Service de Ar.lhlmtnto trulHuci.ial fira Idow, aa madilldad. Abri|o."________

DISPENSA DE CHAMAMEHTO FUBLICO ____________________________

' OrgSa: Q8*Seereurla Muairlpalda Anlillncla Saeial
Lnldlda OrfaraenUrlai U - HlftDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
PraJeeo/AUvIdada: 01JO4J06 JOSS - GESTAO DAS ACOE? ADMiNlSTRATTVAS 

DA ASSISTENCIA SOCIAL 
PraJaKVAtMdade: 0S4MJIM.MSS - CESTAO VpAS A«ES DE PROTtCAO 

SOCIAL ESPECIALDE ALTA COMPLEXIDADE
1 OaBlfiearU laongmlea: 33.M.a3JXu500M0.1300- Sotaaaetee Social.

aauinaKaaEaooSalni 3JA4.<3M40CM)0.1Ml -SutaancOuSaclali 
Clmlflc.ca. Econdrak.: 3J.9JJS.OMOOOOO.ISOO- Outra. Servlcai d.Teralroi- 

Ptuoa Jurldlca 
Clauineacto Ecoertaln: 3JS0.3S.00. C00000.1.601- putro. Sarvkor de Tereeiroi - 

PenaaJoridlc.______________________________________________

O valor pactuwlo pan a pretence paresria a ImpcMincia de

Mi.ipjk (rffSm^iSeBtWHirl pe^ui cm partelm de RS 3.400,00 (irt. mil e 

futmentos reals) do Furuft Esadual de Aiiijtfneii Social - TEAS e comraponida de 

RS 170,00 (ccmo a setenta reais) do Fundo Municipal de AseisWneia Social - PMAS 

lotaliundo RS I S70.00 (trOi mil .uinnenu:. e artenre reais) mensais.

RtSUMO DO TtRMQ DE CO LA BORACAO N'006-U 

qispensa de chamamlnto pCbiico n- aos.3iOPcr.PMC______________
■Eseeufto de senlcas de Protecto Seeial Espeelal de Alla Canpleildade na oferll 

de Service de AcoHimento larcilueleell para IdoaoL aa modalid.de AMl|o. • 

DISPEKSA 0E CWAMAMEKTO PUOLtCQ__________________ '

Orfla: 01 • Seeretaria Mualclp.l d. AssktOncie Social
Uoldade OrcamcnclriliU-FUNDOMVNtCIPALDE ASSISTENCIA SOCIAL 

PnjrU'AlivIdader OSJdd.OOEJOSS-GESTAO PAS ACOES AOMIN1STRAT1VAS 

DA ASSISTENCIA SOCIAL
Pmj.nMil.ldad.: OUMOOUOn - CESTAO VDAS ACOtS DE PRpTECAO 

SOCIAL ESPECIAL DC ALTA COMPLEXIDADE
1 CleeiincacI.Eeondmk.iJJAO.U.OOJXOOOO.IJOO-SuOwocdeiSocUll  

ClaetlUracto Economic.: 3J.M.43J»JXI0000.l«l - Sub.e«0ee Sedali 
Clasunacle EcoaOalca: 3J.1030.00JWOOM.I J00- O.lror Service, de Tereelros- 

Peuoa JoHdlra
Clarsllkacla EawOnelca: 3 J.WJ100.000000.1 Ad I • Qoim Service, da Tarairos - 

Penw Jurtdlw_____________
O vilvr p>nu«do p«n l pmcnie ftvtcrii a importiwii de

paint em pendu de M >.*r»0,00 (tri» mil e 

quarocenBi reais) do l-undo Esiadual de Auintneia Social - FEAS c contmpanida de 

RS 170,00 (ccnlo c satenie reais) do Eundo Municipal U AaitairBia Social - FMAS 

toulirAAdo RS 3.370.00 llrt. ml quinScntoi a Kcenta reais) nsensais. 

: COLabORacAp S' ms-u

________________ avbiuco it* iH-uorcr-PMC
sEaMv(U ur»K* d« P/ancia $m<«1 tapcebl da Ain
<a l«rt<<a d< Afalbl—iiit (mliatbaa* pan Maaaa, na m>< 
DISFENtA DE CHAMAM6NTO PUBLICO

Orpda: QI«t««nnria Munlripa! da AMkUialidadal
Unl4M«0f<MM4rt>: 44 - FUNOO MUNICI PAL OS AMISTCNC'A SOCIAL 
PreJeurACIMad.: OI.IMAOLSMS - CESTAO DAS ACOU ADMIKISTXATIVAS 

OA ASSISTENCIA SOCIAL
FrajtiNAtMdUa; MJM4M40S1 - CESTAO VQAt ACOU OE PROTECaO 

SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE
CtaalteMH tuartailu: ».S.».4LM4W0».MH> Salwnrfw Sadah 
CtMIIOcacia Ec«a*Blca: )^M4LQ04IIOOP.14St. Salrtntfea Saalali 
C&ultei'l* EcaMWcat 3J.I4J9.W.MMQ0.IJdl* Oai»a» Smbat 4c Tmalrta • 

Fttna/ariditt
CNMincatla ecvnAalca* JJ IUMI. WH00.14I1’ C«<n» laMm d« Tt*««lr«a • 

tt»»— JarWn _________________________ _______________
Q wlae paratad* pwa * praataK parccnt a inpMlMia de

paf«a «m paraataa 4a U 5 4DO£0 prta »il a

VBamtCMaa Raia)« Fuada EaiMval da Atdatf Mb SodU - FBaS « coampaflsda 4< 

M l«.W (nan a amrua nab) da fade MvMcba* da Aaabitneia SmuI - FMAS 

'Otakunda U MXIJ0 nil ^ulananai a wKmccab) mmala

11 (daw) a*uc* ________________

02 da etMaadaltt).

MuftiClpa 4a Gaananh
aSSOCIACAO teweMKEITA DE CaAIDaOE v CNPJ n* 14.2 U S*«DOO I-»S 

l M inciaa VI 4» U> Frdaral r* l> 01MOI* a Ait >2. sacin IV da D«pcm 

tnkiaala* m/20)?__________ - . —__________

RESCJMO DO TERMO DE COUkBOBACLO K* QM«D 
D1SPEN&A DE CKAMAMENTO FtBUCO N* CDS-13DPCF*PMG 

■F.tBtacfe 4a atrMraa da Prattcte Sadal Eapacbl dt Alla Compivsldadr na ofaru 
dt SwRa da Ataiainanaa Inaiiiuriaml para Mawa. »• madalldUa Abtlpa “ 

DlSPiNSA DS CHAMAMENTO FUBMCO

—«>rl> MuMirlpAJ <L> AnisUarU SatUI 
UaJdada OfttncaUrla: 44* FUNDOMUMC1FAL DE A5SLSTEKCIA SOCIAL 
PrajMi/AtMdadc CE244AC4.1WS - CESTAO DAS ACOES aPMINCSTBATIVAS 

DA ASSISTENOA SOCIAL 
PnJrWAtMdadas fill44.0MJOU - GIST AO VDAS ACOES OB PR0TEC*O 

SOCIAL CSFECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE 
CUwiBairto Ecaaknlea: JJJMJeWJMMO.l.WS- Svtoftftaa Stehla 
Ctawnntte taaatnlca; 3J.LE4)M4NQM.lMl • Sabnnfdn Baelau 
CUulfte*;l» EeaMraba: JW* Oacrw Sarrlfaa de Tmalraa -

PrwaaJartdln
CliMlRtMU EtaMrakr JJ.MJM4. WdQl.lAII-Owraa Scrrlrai da Tarwlni - 

Putaa Jurfdlta -jjrni—r
Q vabr patnade part a poena partrril a irapartUxa dt

"* HSd* <*1* pjrcrtu d« U ) dtt.Oft (rta nJ e

Huauaiea'M reais) da Faife ttfadiMl da Afv*idMia SMial - FtAS • «niraputrdk de 

RS (cento t awaits reais) da Funds 4c AisiiMiwa Ueial “ FMAS

louiaaado M 1970,00 (nti "il qubhentaa e tetoots mil) MMaia.

12(dou) racial

02 4l >40110 de 2023.
Msuvitinn di GuanaosB^^^  ̂

ASWCIACAO H KNfiMEMITA DE CARIDADE • CNPJ ft» 14 7W 244/QW14$ 

Ah )0. imim VI d. LSI Fadcnl f IJ OI MOia « An 22r<MiM tv da Dseietj 

MuftleipUn* PN201?. __________________ _______________ —_____________ _

PUBLICADO .
No Didrio OficiDi do Mjnicipio dt 

GuanamOi* Bahia 
.A^<^ N-M 

a Eff tia /ox /aoaa 
N\ Marctlo Santana Pita j

—■w....o..lfiWWUBpMiinicip»i atAdminisMslbljL

term. «,m»ee«ra.iun.aam40k««*~«ol"rm»i"»C0~niuiaoIBlMOI»COl«l>O»ACAON*MM)pfCMni0aettw»fcC*~e»n»N««»e* $r 

ior.iu>rcru«c. reRnw u ««r ««ii emaooeae. h. «-»•■. rMuO... o. a * m * >»> "a <*»• oned m MakiM ano «v «• w, toui-u it 

lends sum b-« * i wp/wr iktwla (...) 
QNDXStLt:
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nmTV«A MUNtCIFAL 06 QUAN* Mil 
MAC* KtNHlQVl mEtHA DONATO. M « CENTRO 

CEP 4A4M-O0. GUAN AMI I« BA KIA 
CNPMJHJ440WCI-M

^PMCIDI lAXUF..^-____________ _
r Wl»jfw.>fmii*Ull M WfrenOMflllC’

CAMLA MAA1A SANTOS OOM IS 
Snmlrto d» A«Mnt4» Itelil de MeeldN* *•

I
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»0-

■ necrtaMMaeCtiuftcKle O ttoavnut DwtMcei LHUfa I7J9 bmi WMOIWOJ 
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tcte MciMeie M UHMdi difUivMi per I 
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NiatAS* OCCHMUMlfffO rClUeOfFMMJOFCMMC
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■SfeAUANfAS'UUtCNWN* 14.7U.I44/00c1MCHWN* l4.?SS.M*/000>-«!

CNPJ: 14.7BSJM/0001-9S

rrridcntei de diverow gram de dcpcndfneu.

I Vencimentv do Mendatu: 2B/OT/XQ2J

1 Numetn di Gmra: 9tt9-2

fig) gtaHxwlkiiUwMH->4aJ<«l-CuMmtl*IAI77>4PUD)tfK»:t>r«>>nllila>Mfki«C"Ud<Mi: f-|

AUAN^So&U^~r-=^ aUAN^AScCZ^ CNPJN* M7U.XU/MO1-9*CNNN* 14.7UJ44/OOO1-M
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AQUISlQOliS IXXHAS) USCARIC>$(AS>

PLANO DE TRABALHO 
FEAS/FMAS

lardoi 
Velhinhoi

- Sa iradhido cm eundifdo de dignkUdc; '
• Ter na idenddade, tntrerkUdc e hiii/xu de wda pmcvuiir

Lardoi 
Vdhinhoi

) FncirantlMewi.lfMaJ'a'i-CaMa'oU-IAIDMIi-iMila'ajUituMw'lhlaMMMCiraa.mial f |g) fMaawUUWi (M

JC ✓

fli-■ 
peot-'

M»-

CONDtCOES E FORMAS DE ACESSO
Idoem («s)
• Pcx reifdii^o de aervi;m de poUucsi pubHcu tctorim. CRF-AS. denuii Kn-ifen 
aodinuiitcncuu. Maiuierio PvbSeu uu Poder Jtidiciirio.

PRO1''

0»-

f0-<

0'

Id - CORPO TECNICO: 

Nome JOS&UA MARIA PEREIRA

M-OIRETORJA:___________________________________
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA
Nome: FLAVIOJORCE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA
Nome CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO___________
Ntene |EAN CHAJ»RA DE OUVBIRA BATISTA ~

1.4- CONSEt JIO FISCAL;____________________
Nome JESUUNOIOSB BBZERRA NETO
Nome !OSE CERALDO SOUZA DE SA
None: GUILMERME CRUZ DO NASCIMENTO 
Nome LOURtVAL RODRIGUES DR OLIVEIRA 
Nome ELO1SA VILAS BOAS LRUS UMA

1 - AREA DE ABRANCENCIA 
Munidpeo de Cmmmbi

J.7 -CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL / QUALIPICAOAO EQUIPE 
TfeCNICA________ ____________________________________________ ________

tk word., com t NOH-RH/SUAS e ROC ANVISA N‘ SOL de 2? de mw de 2021

14 - RESULTADOS/PRODUTOS ESPHRADOS/IMPACTOS PRBVISTOS 
CONTRIHUTR PARA:

A6 - METODOLOCIA________________________________________________________
O KnifO de ecdhimcnui irautueiuna) para idraos (u) deve «cr deu-nvuh-idu M Kguinw 
modllidlde

C«w Contribetm 
Cento: Contriheira 
Cereft Coneelhclro 
Cetgo: Coneclhetro 
Cento: Coneethelro

Cin.nr. Pteeldcnie 
Cento: Cooedenedor 
Cergu: Teenueelro 
Canto: Secretirio

Gdadc 
Gutnembi
CEP: «6.4S0-000

U- DO RESPONSAVELFELA ORGAN1ZACAO: 
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA 
CPE: 0714%. 184-31__________
Rue: Breuline Sifee Guimoetee 
(entige me II), n*SS 
CnmplemenpK Cm 
Teiefone 
li-meiE eerob»Wi))>oimeRCTm 
CifgoiPrcildcnte 
Efcitn cm: 28/OT/2OZ1________

2 • OUTROS PART1CIPES 
Nle poeeip.

Cidede: Guenembi 
CEP: 44.AKX0Q 
CeluHn

1 ■ DADOS CADASTRAIS________________________
1.1-DAORCANlZACAO:
Nome di enodedr. A$SOCLA(AO BENEMfiRJTA DE 
CAR]DADE - LAR DOS VELHINHOS____________
Rue: Praga loeefl Moura. S> I Beitru; Bomjeeue
CnmNemerure I Iratedo: BthU
Tdefone (77)1«S)-2W___________________________
R-miih leLrdoeveDlinboe.abKRgmeil.eorti 
Sim 1»nto»elhinho«.tbl.org.bt

IJ - DADOS BANCARIOS 
Bento: 001 - Banco do Braetl 
Agtorie: OW-7____________

I - PUBUCO AI.VO / BENEPtCtARIOS 
10 jntenMi e femffiae

RGU.1U501 SSP-MG 
Beinv:
Sandoval Morale 
Eeiedo: Bahfa _
Cdubr. 7? S.WM^itS

____________________________ _______FL. -
>tK> tantt Mwn.M • ■» Jn>>- Cvenenbi • la 1 n M>>'«lo> bidemlMlehee |Sioc—d rag I f |SS •UraaMlUalaa.

_______ V

taeiJonflMsere.al-laa JeMn-CMeembt-IAITTjeuelej le4»U: Uraeiwthlabee jUetmUam.

I CirRo: En£enndra/Reepemiv«l 
| T^cnka

R JLADORI ft SEGURANCADEACOLH1DA 
f ■ Sa ecUhidii cm eundifta de d^

1U
_____.nm vinculo de parenccaco ou afinidjdr • Ciub. imdoe, eaURM etc. devewnra- aj 
aandido na mevna unedede. Prafetenchlmenu:. deve wt idaredo cue ceaia de idrAuam IM 
eompeniilumcrgii do mcamo gueno. Idow (ti) com deOcicnde devem at inrtuldm (u) I

ESPF.ClRCAS
PARA ADUl.TOS H EAMII JAS: Conf.nme > rolidadc boL
RECURSOS MATER1AIS: Muctbl pctmenente c material de ecxuumo necnUrio para 0 
deecnralvimcnsodn icrvi^n, oi> eomo: mobaHrio, compuiador, impmsora. tele lone, aran, 
enkhAea, taupe de cema c hanho. utenulim para cozlnha, aHmentoa. material de limpeaa e 
hipene. veanxirin. hrinqvcdm, cnuc outnta. Matcriata potagugkua. eultutab c capjtvvaa. 
Banco de Dadoe de uiiririua(it) de bcnefiom e eerrifoa wcaoauoicocnia; Bancu de Daduv 
dM urvicoe aodoiaihttndaii; Cadancn Union doe Pnpanua Suciah: Cadatnv de 
Beneteiirine do BPC. '

• Redugio dee viola^Aea dm dtrrhoa aocuaiaatenciah. ecue agravamenrut ou reincidfncia;
■ Redupo da preacnp de pcasoes cm rinaa<io de nu e de abandonti:
• Indtviduoa e famllni ptrxegidu;
. Cunutufiu da euwouenu;
■ Indiriduoa c facnEai incUdu em 10x1501 c com eccuo a vpvnunidadci;
• Romfrimenm do ricto da virilinebdranbticae familial.

Atenditnento em unadvlc inatinacional com caiaetcriwka dunuabar que aedhc idtnoe (aa) 
com diferetwe ncccaiidada e gram de dupcndcncia. Dcvc aaecgurai a eomrivinch com 
famalcatea, amigna e pcauaaa de rcfcrincu de Forma continue, bcm eomo o aceaan is 
itividsdci cultures, cducauvas, hJdicta e de hart oa cnmumdadc. A capaddade de 
■rendimenro das unidadea deve seguir aa normal da VigUincra Saniurii. devendo act 
tuegurado o atendimencn de quabdade, penoruhaario, enm atf 4 (quatm) idrncit (as) pot

ARTTCLTAQkO HM RKDEa
- Dernau icmtos tocarasustenciah c Servians de priliaces pubten ictoriaia;
■ Pn^ramat t pcidctos de formafio para n ttshalho, de pmGnionalirafio c dc'induaiu 
prurhiuva;
• Servians, programas e pratjetua de insutuipki niu govemamentais ecomunitiriaa
. Demaia riqpkn du Shtcma de Garenria de DirutnsDESCRICAO CF.RAL Acofhimcnto cm dilcrcmea dpos de equjpamcmm, de«tinark> a 

familas c/uu individuoe com vfneutoe familiam tumpados ou frapliradra. a (ini de (pranrir 
pnncfiu integraL A engaruzafio do aervitn drreri garantit privacidade, u mpeim ana 
costumes, is tradicAes c i divenidade de: ciclos de vida, atratqus familiares. rap/etnia, 
•ciigiio, gfnem e nrientafio mull.
O stendimetuo peestado dcvc sa pcrviaalieadocempcqucnris grunts c favatecet o convfvio 
familiar e comunitirio, bcm eomo a utdinpiu dus equipamenrns e wtvgos disponivets na 
comunidide local As rrjpai de pettio c de cunvrvcncia devaio set eonsuuMas de forma 
panidpadvsc odetiva, a fim de auegurar a autuoumn dos ustdrios, confnrmc pcriaa.
Deve funeianat em vnidadc irucrida na comunidadc com caractcrisaieas rctidcnciao. 
smbienre acothedor e cstnnua Gstca adequada. visando o desemoivimenu) de rebc’cs mars 
pruiMnas Ax emNente familiar. Aa edifmedea devcm ser oqpruradas de forma a atender ana 
reqvniuM prcvhtm ooa rqpalamenwa eaiarentta e is nccasicbdcs dua (*s) lauirins (as). 
ufcrccctMu condicAa de hahiuhtUdadc. hipcnc. sahtbesdade. acgurarift, acessibtbdadc e 
pfli*tod*dca

nerse services, de mode a prevenir priucts scgrepcionhtis e o tsobmento dcsse segmenro.

PROVISOS A.MBI HNIE FlSICO
GERA L Fapac» para moradia, endcrvcv de refertneu, enndicues de rvpousu. npaco de ester 
c cunvfvio, guards dr pertenert, hvagem c MXSgtm de rvupss, banho c higicnc pcssual, 
vestuitio c penvneea. Accssibibdade de aeordo crim as normal da ABNT.

fl*.
PROC-

RS*.

3-PROJETO_______________________ ;____________ _ ___________________________
1.1 - OBJETfVO GERAL________ _ _____________________________________________

• AeoDirtc ipranrir prutecio integral;
. Contribuit para a prevencin duagravamenende aituacAcs de Oegbgineia. violfncis C 
ruprura de vCncdoa;
■ Resubeleca vineulu* fatrabares e/uu uxiali;
• l*rnalaljta: a cumiviocta enmunidria:
■ Prumorcr acesso i rede srcitnssistencil. m demais urgios do Sistema de Garanria de 
Dtreinn e is demais poKtieas pubbeas sewriau;
■ Favureca o surgimento c 0 dcscnwlvimentn de epiiddes. capacidadeae oponunidadcs 
para que os individvos fiafam eKCihas com sutnnamia;
. Prtwrajver o acesso a prugrama0cs cukurab. de larct. de espone c oeaqndunais tntanas e 
CTicmaa, tebrionando-as a intcresacs, vtvincias. dcsejos e posaibilidsdes do puUico. _ 

L2-OBJETIVOS ESPECtFICOS
Pera idussia (as):
• tneenuvar o dcsenvoMmtntO Ar pruragonhmo c de capaeidadcs para a rcahsapo tie 
strvidades da vids diaru;
. Dcscnvrilva cvndi(des para a todependinca e o lutocurdado;
• Promova o accastr i rends;
. Pmnvavct a ermvrvincia mists crura r»

IJ-IUSTIFICATTVA___________________________________________________ _
A Prtfcilura Municipal de Guanamba / Hondo Municipal de Assiucncial Social, cm 
cunformidsdc cots <• qua cunsra no marari trgularurio Eel 1 edcra! n* 11.019. de 11 de julhrr 
de 2014 e o Decrenr.Municipal n* 177 de II de maio de 2017 rfur dispde urbrr tegras e 
ptoceriimentm Ar reginx* jurUktr du parrcriss eelebradas entre a administracin publics c as 
nrpniaa0m da suckdade civil, enudades presradnras de aervifos de Aaustcncu Social para 
Servicn de Pnrtcflo Social Especial de Alra Cnmpkiidade na ofcrta do Scrvico de 
Anrihimcnur InsritucionaJ para idoaua, na mtrdalahdc abrigu inirirudnml, aprasenta are 
Ptirm de Tnbalho que deveri aer meutado peb Aasrrcisciu Bencmdrira de Caiidadc • 
Insdnrqiodc Umg* fcrnunfneii para Idoaua (ai) 11 J*!, para cumprimentvds lei Municipal 
n* 1.217 de 26 de utcmbmdc 20)9.
As atividada descnvidvklu na Associafiri Bencmdtiu A' Caridade ■ Irutiurifin de lungs 
Ponaniocia para Idcnoa (as) tt.PI. ofensdu de made iniMCtniptu (24 hom). Uu 
conaaletadis de rrlcvinda pubbea, umdu a unka itutituqio nu municipro atf 0 presents 
mumentu quo presta acrviqa de arvlhimcntn instituciutul para idusoa acima de W inns. Dare 
modo, disrtte da incriatfneb de pruitramai/servifos de aeolhimentn inuintciotul publicra 
para kknus, para ambos os Kiua. no Murdctfao de Guanambi. f de sums rdevincia a 
cohboracin com a manutengio dos scTviftn ptcstadospeb refcrida inariruifia.
I rambcm e aruidcrado no prasente Plano de A0n que as atividada pmpottn do de 
natures da PNiuca de Asustinda Social, icndo eomo referencia a Lei Federal de N* 
8742/ I'M) (I ci nrginka de Assiatencia Social • LOAS) e Roolu0ei do Grnsclho Nscionsl 
de Ataisttocia Social 109/2009 ffipiltcacio Nscional dus Scrvipra Socioauitirncisis) e N* 
21/2016 (Requisites para Cdcbraeitr de parecriai entre o r'argiu gestnr da Aasistincia Social 
c Eruidada ou Orpnizaples de Assisriocia Social, no ambito do Sistema L'nico de 
Assisrf nets Socb! SUAS).
Embers a naturaea do acoOumcntn deva sa provitdria e. erxepciorulmentc. tndercmunada, 
a erdaborafio com a manusnfio dm tervicua oferccidM a idesoa em IIP tnma ae 
imprelcandfvel, visto que dcsaram-sc a ustririor que nlo diapdem de enndtplcs para 
prrmsnrear na famflia, pur imlmerm fatnres que agravam a qualidade ria crmwcncra tor

I mesmo ds lusKnoqlo, envuhendu sinacAn de violence e negligincia, abandoou.ou mama I
____________ I

DFSCRtCAO WEdFlCA
Para idnsoa (as):
Acoihimerun para idnsos (as) com 60 anos ou mats, de ambos os acres, independenm e/no 
com diveram graus de dependfneia. A natvteza du aculhimcntn deveri ser provudna e, 
eacepcaxalnuntc. de kxiga permandneia quandu esgutatbs codas as pnssihalidado A 
eutvsstBCenrvecunvfvio com os familiares. la ptevisto para tdusus (as) que nlodtapjem de 
condicAa para pcnmneecr com a famflia, am vivfneia de ainra0cs de sirdenda e 
ncgUKrncb. cm situaciu th na e de abandonu. cum vinculus familiares fragibraAn uu 
oxnpaA*. 
tduscs (as) co



th*. •*- -. -f

&
—WB® AUANP&Mm

• CNPJN’ M.7M.144/O001-9S

.CNNN* 1478S.MV0OO1-95

TOTALFUNDO

Stguranfa de dcsenvolvimento de auuxvinm individuol, familiar c wxtil.

SET/2023

2
OUT/2023

NOV/202J

DEZ/2023

JAN/2024

FEV/2024

T’ MAR/2024

ABR/2024'T
MA1/2024

JUN/20244-OBMCAgdESDOSPARTiCIPES.. • ;
4.' '

JUL/2024

5 - METAS B ETAPAS ;• .

SAL DO
VALORMBTAS E ETAPAS

QUANTtDADEUNIDADE
n> deste pbmo deTrtbalho.

01MHTA I
■m a

'deGuanambi, BA,

42.I«XM 42.1M.004LMM>>ITEM

IUSAIS

IIAI„MS1>00> l«-.i»»il: brtnw!l>hhoa.«l>lM"'>il“"’lf|GI •tardwwtl>l»l«w«»l
prn«a Jwaf* Moura. 98 • tom Jiru«-GuaTumW •

I,

/

Itotal

nV" 
P«0l' 

0* ■
Lar dos 
Velhinhoi

DATA 
IN1C1AL

DATA 
FtNAXr

VALOR 
GLOBAL

t^x d>A 
Vdhinhou

VALOR 
unttAno

VALOR 
TOTAL

■••Si. lOBKB^ 
Prendenre ;

Gesdo 2021/2023 

1 
i

6 - CRONOCRAMA de desembolso 

RBPASSE 
MUNICtPIO

AGO/2023
’ FEAS

EMAS
’ FEAS

FMAS
" FEAS

FMAS
‘ FEAS

FMAS
" FEAS

FMAS
" FEAS

FMAS
’ FEAS

FMAS
’ FEAS

FMAS 
FEAS

__________ FMAS 
FEAS

__________ FMAS
FEAS

_________FMAS 
FEAS 
FMAS

SOMA_________

3,400,00 
1711,00 

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- -

42.640,00 »

i- ■ L.-JS' S5
META

to de 2023

posubilidadcs. 
habiltdadcs de aurogestao.

V ■'

• No Relatdtio de PKiUfdo de Conies o« valorcs de»em aer especiticadna de kohIo o>- ....
Fundoa de Repaste. ' I * *

CONTROLADORIA
L—

Lar dos 
velhinhoi

'■•f,zgg ALIANQ\S<A&<*.

• Tec tceiw a cspa^o com padnjea de quabdadc quanto a: higiene, aceaubilidade. < "
hibiabibdadc. ulubfidade, segurtAva e confono. ; ..
• Ter accaso » aJimenrapo em padraca nuenciunab adequidnj e idaptidos a ncccssidades

especificu. • ■ • • ,
• Tec acc$M> 1 ambiincia icdhedoni u expafos reiervados a minutencio da privicWade do’

(a) uxuicM*) (a) e guard* de pcnencca pc&soai*. * ’*

. Tec endere^o inautueionai para ixcile«u;io cumo referenda.
• Ter vjvcndas pautadaapdo evspeito a »i pcdpnoc ana nuuua, fufidamcnradu cm pnndpma 
idcos de justi^a e cidadania.
■ Ter sees so a atividadc*. segundn suas ncccssidadea, intcrtMea c

1 • Ter acompanhamentn que posiibilkTu o ricseAvddmenio de 
auinssustenuffo e independenda.
- Ter mpciridoa oa seus direims de upiniau c decisao.
> Ter accsso a cap?m prtfpnn* e pcfsunaluadoi.
• Ter acesso a ducumenta^o civil;
• 01 wr orientale» e informa^aea snbre u servi^o, chcciws c corny acM$a-los; .
> Set nuvido c txpeesaar necnsidadex, in ter cm e$ e po&sibilidades;
> Desenvoh/ec capacidados para autocukbduL ronstruir projcuu de vida e alcan^ar a

autonomia; .. •
• Ter ampliada a capacidadc prutcrivada fwniliie a wpcra0o de aoas difieuldadct;
- Set prepatado para o dedqpimentn do servif o: . •
- Ayaliar f> servifo.

DESCRlG-iOZ 
bspbcipicacAo

Acidhinx*nt» de IVimai

4snuftn0u si**
\bvid«def Ju Abtign etim 
ejiEF^Su tk Cunctm 
VblTKHtitlUR v Ptodubn 
le J (igiL-nc c Litipoti.
^rncLuncTUu de q/u* e 
ispntiL erterpj efetnta, 
vmbij*iiwl, e G Kha de 
ni'i'VKhtv de oiKru o.

I 4Xi40,00~| 42.Ma,0l> ]«LMCJc|

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 '____

3.400JO____________
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_____________

42.840,00 

f__
?. declaragAo___________ • ______I .. *1 ■
N> qu»Udade de sepresename leg>l dell. orpni^iD, deLo.para 0ns de prove junto »o Municipio 

de Guinambi, per. 01 efeicos e wb >i pen.. d> lei, que ine«i»ie qualquer debit© cm mor. ou »«.?»□ 
de m.ditnplenci. com qtulquer drgio ou entid.de d> Adminutn<to Public. Mumcip.l, Feder.l ou 

Esudual, quo impef. » eelebr.jio da puced., n» ff

entid.de


2023

05/09/2023Data:

Credor:

3.400,00Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

3.400,00Valor Llquido RS:

Dota?ao OrQamentaria.....

Reduzido:

44Unidade:

Agao:

Elemento:

Fonte:

ValorN° Doc.N° AgendaN° Conta 3.400,0070
0923-750270-7

FL; 

4402975

SIAFIC -

CONTROLADORIA

GUANAMBI
Estado da Bahia

Descri^ao Conta ____________

BB - PMG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS • 5027C

Banco _______________

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

fa

Empenhp N°: 376 / 6189•

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARfDADE

Processo de Pagamento N° 1721

FL \ DO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
I

2054.43.1661

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
2.054 - GESTAO DAS AQOES DE P^OTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE

3.3.50.43.00 - Subven^oes Socials
1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social

T



EMPENHO: 376/2023
Data Pagamento: 05/09/2023Data Liquidaqao: 05/09/2023

BAEstado:
RG:

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior

Contrato: • 15.400,003.400,0018.800,00

MovimentaQao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

0,003.400,003.400,00

"I Data do Ltquida$ao: 05/09/2023 05/09/2023Data do Pagamento:
05/09/2023Data do Empenho:

3.400,00 Valor Bruto

O process© foi page conforme a autoriza^ao. Em, 05/09/2023

ValorN0 Doc.Banco
N’ Conta 

3.400,0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.
50270-7

1721 / 2023

CONTROLADORIA

FL. 
Pagamento efetuado atraves de DEBITO. 4403153

SIAFIC-

i
i

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento:

)UZA DE CASTRO
JDADE ETESOURARIA
)65-57 

. $

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

reais ),

PROCESSO ADM:________
TIPO DO EMPENHO: Estimative

Unidade:
Fungao:
Sub-Fun?ao:
Programa:
A^ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Data Empenho: 05/09/2023

FORNECEDOR -

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente: 

• DOTAQAO OR9AMENTARIA --------
Reduzido: 2054.43.1661

Descri;ao Conta

BB - PNG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS - 50270-7

__________ I__________________

identificIaqAo bancAria

N° Agfincia

0923-7

TIA3O FRANCISCO DE I 
DEPART; \MENTO DE CONTAf 

CPF: 027.58'

N° SUB-EMPENHO: 6189 | 

Data Sub-Empenho: 05/09/2023 |

—
7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII

PRAQ JOSAFA MOURA, 98 , ^11Ak,A,.Dl
BOM JESUS ;Cidade: GUANAMBI
14.788.244/0001-95 Insc. Estadual: j CPF: _
9889_2 Agenda: 923-7 I Banco: 001 • BANCO DO BRASIL S.A.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 - | |

CNPJ: 15.233.606/0001-83 -CEP: . - - GUANAMBI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO |

■ orcamentArioesuplementar I__________________
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

08- Assistencia Social
244- AssistSncia Comunitaria
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00-SubvenQoes Sociais |

1661 • Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social

3,3.50.43.00- Subvencoes Sociais 

j ## Tres mil e quatrocentos reais ##

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 3.400,00 (Tres mil e quatrocentos 
proveniente desta nota. Em, 05/09/2023

----------- ---------------------------- - r e c i b o N° PROCESSO PAGTO:
Recebemos date) FUNDO MUNICIPAL DE ASSiST^NOA SOC.AL GUANAMBlja importancia supra de R$ 3.400,00 (Tres mi! e quatrocentos reaisFconforme 

especificapao constante nesta ordem de pagamento de n° 1721, pela qual damos total quita^ao.

Modalidade: Nao se Aplica
Convenio: 006-23DPCP-PMG
Patrimonio: - _____________

REFERENTE I3 PARCELA DO FEAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO, DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG.

pl
CARLA MARIA SANTOS GOMES 

Secretario(a) 
Matricula: 700086 



Banco ao tsrasttUS.'Ua/ZU23',

sssn5«®rs:

Debitado

BLOCO DA PSEMC E PSEACNome

923-7Agencia

50270-7Conta corrente

Creditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome

923-7Agencia

9889-2Conta corrente

3.400,00Valor

0Destinagao

Nesta dataData

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMESAssinada por
05/09/2023 15:30:53JC070650 T1AGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

Transacao efetuada com sucesso.

Transa^ao efetuada com sucesso por: JC070650 T1AGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

CONTROLADORIA

FL. 

2/7hr/anf.ani-ai rtnatondimantn/inrlav htmlPw—2 17 1 ft/tamnlata/nondfinriachttnc //ai itnatandimantnP hh rnm

Transferencia entre contas diversas

iI
05/09/2023 15:28:48



- GUANAMBI - BA

Estimative

05/09/2023Data do Empenho:

44

Saldo AtualSaldo Anterior
Contrato:006-23DPCP-PMG 15.400,0018.800,00

Movimenta^So Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

0,003.400,00

Data do Liquida$ao: 05/09/202305/09/2023 Data do Empenho:

Valor
DescrlgSo Cddigo

## Trfis mil e quatrocentos reais ##

DOCUMENTOS COMPROBATORIOS

DIVERSOS

4403158

CONTROLADORIA

FL.

SIAFIC-

Valor do Empenho

3.400,00

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fung3o: 
Programa: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

7060 ■ <
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

Valor Retido
Valor Liquido

3.400,00

Data Emissao 
05/09/2023

Valor R$
3.400,00

_______ PROCESSO ADM:
05/09/2023 TIPO DO EMPENHO:

Descrigao ___________ __
LIQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS 

Nome do Doc.
subvenqOes

Valor R$
3.400,00

Codigo
35311030

Na Documento
___________ 1____________

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

I
I

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secreterio(a)

Malricula: 700086

RE|TEN?OES

t; %

Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em 
05/09/2023, podendo efetuar o pagamento.

Modalidade: NSo se Aplica 
Convenio: 
Patrimonio:

— FORNECEDOR -
Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

dotaqAo orqamentAria —
Reduzido: 2054.43.1661

0,00
3.400,00

I

4
Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 

05/09/2023. '

---------- 1
"rEFERENTE V PARCELA DO FEAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEX1DADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO, DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG.

--/.4 (--A
/V JOSIELLE ARAUJO AMORIM SARAIVA
’J Chefe de Divisao da Tesouraria

CPF: 050.548.685-77

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: IS.235.606/0001-83 - CEP: .

NOTA DE LIQUIDAQAO I
EMPENHO: 376 / 2023 N0 SUB-EMPENHO: 6189 Data dp Sub-Empenho:

ORGANIZApAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAqAo BENEMERITA DE CARII Tipo Pessoa: Jurldica 
lOSAFA MOURA 98 Complement©: I

Cidade: GUANAMBI ;
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.ZA 

- qrcamentArio e SUPLEMENTAR I ______________ _____________

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIa'sOCIAL 

08 - AssistSncia Social ■ i
244 - Assistencia Comunitaria |
006- TRABALHANDO O SOCIAL I

2.054- GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO|ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subvengoes Sociais j

1661 - Transferfencia de Recursos dos Fundos Estaduais de AssistSncia Social 
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais i

Estado: BA



!■

EMPENHO: 376/2023 -

Tipo Pessoa: Juridica

BAEstado:

] Data.do Empenho: 05/09/2023

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

Contrato: 15.400,003.400,0018.800.00

MovimentaQSo Empenho

Saldo Anterior" Saldo Atual

0,003.400,003.400,00

Valor Total
Especificaggo (Item) Quant,UnldadeN° Ordem

3.400,00
## TrSs mil e quatrocentos.reais ##.

Declaro que a importjincia supra foi deduzida do credito prdprio em 05/09/2023Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 05/09/2023.

4403158

41 • •

.' Sub-Empenho

—FORNECEDOR -

Nome: 
Endere^o: 
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

Unidade: 
FungSo: 
Sub-Fungao: 
Programs: 
A$ao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

|a magalhaes
(ministrativo

^1
CARLA MARIA SANTOS GOMES 

Secretario(a)
Matrfcula: 700086

■ orcamentArioesuplementar j :
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

' Valor UnlUrio

j »
TANIA ^ARK^ 

Assistertte Aar
CPF: 46 .998.§35-15

7coNTRbi.i>nnRiA

tJa J SlAFlCri >

44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTtNGIA bUUlAL
08 - AssistSncia Social 1

244 • AssistSncia ComunitSria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AQOES DE PROTECAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00-Subvenqaes Socials

1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social
3.3.50.43.00 - Subvencoes Socials , 

7060 ■ ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIA^Ac BENEMERITA DE CARIDADE

PRAQJOSAFA MOURA, 98 Complement:

BOM JESUS 
14.788.244/0001-95
9889-2________

 dotaqAo or?amentAria . ———
Reduzido: 2054.43.1661

- HISTbRICO-------------------------------------------------------------------------------------- j
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA OM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO, DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG.

' Cidade: GUANAMBI
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Modalidade: Nao se Aptica 
Convdnlo: 006-23DPCP-PMG 
Patrimdnio:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 • |
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: . - - GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO i 
N°.SUB.*EMP.B<HOp6189'i'> Data|dp Sub-Empenho: 05/09/2023 - . TIPO DO EMPENHO: -Estimativo—



II

Processo de

06/09/2023Data:

Credor:

170,00Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

170,00Valor Liquido R$:

Dotagao Orfarnentaria

Reduzido:

44Unidade:

Agao:

Elemento:

Fonts:

ValorN° Doc.
N° Conta

170,0070
38760-6

CONTROLADORIA

FL.

4397761
SI4HC-

Banco _____________

001 - BANCO DO BRASIL S.A.
Descri;ao Conta _______

BB - FMAS • PMG - LIVRE - 38760-6

2023

Dagamento N° 1720

FUNDO MUNICIPAL ik ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

Estado da Bahia

2055.43.1500

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL'

3.3.50.43.00 - Subven^oes Socials

1500 - Recursos nao Vinculados de Impostos

N° Agenda

0923-7

.

Empenhp N°: 377 / 6190

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE



•1

EMPENHO: 377/2023
Data Liquidacao: 05/09/2023

Data Empenho: 05/09/2023

BAEstado:

44

Saldo AtualSaldo Anterior

Contrato: 91.559,58] 340,0091.899,58

Movimentagdo Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

170,00170,00340,00

I Data do Pagamento: 05/09/2023

05/09/2023Data do Empenho:

170,00Valor Bruto
## Cento e setenta reais ##

O processo foi pago conforme a autorizagao. Em, 06/09/2023

ValorN’ Doc.BancoDescrigao ContaN’Conta
170,0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.BB - FMAS - PMG - LIVRE - 3S760-638760-6

1720/2023

Pagamento efetuado atraves de DEBITO. 4403206

SIAFIC -

Data do Liquidagao: 05/09/2023

Insc. Estadual:
Agencia: 923-7

Tipo Pessoa: JuridiCc 
Complemento:

Valor do Empenho

PROCESSO ADM:___________
TIPO DO EMPENHO: Estimativo 

Data Pagamento: 06/09/2023

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Funqao: 
Programa: 
AQao: 
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

 FORNECEDOR -

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

• DOTAQAO ORNAMENT ARIA --------
Re d u zi d o:2055.43.1500

__________ I_____________ ___

identificaqAo bancAria

N° Agdncia

0923-7

N° PROCESSO PAGTO:
e setenta reais ), conforme especifica?ao

COfHROLADORIA

I
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 - I '

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: - - - GUANAMBI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO |
N° SUB-EMPENHO: 6190__________ _j

Data Sub-Empenho: 05/09/2023 |

------------ ■ ~7

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIA0AO BENEMERITA DE CARII

PRAQ JOSAFA MOURA,98
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2 ____

Jpl
1 CARLA MARIA SANTOS GOMES 

Secreterio(a)
Matricula: 700086

L
Vi____

- ORpAMENTARIO E SUPLEMENTAR ;

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA S OC1AL 

08 - Assistencia Social
244 - Assistencia Comuniteria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00- SubvenQoes Sociais
1500- Recursos nao Vinculados de Impostos

3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais____________________________ ________________

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 170,00 (Cento e setenta reais ), 
proveniente desta nota. Em, 06/09/2023

RECIBO

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importancia supra de R$ 170,00 (Cento 

constante nesta ordem de pagamento de n° 1720, pela qual damos total quita?a ).

9 fa ______ 1/ fl
-[jIgO FRANCISCO DSSOUZA DE CASTRO 

DEPAKTAMENTO DE CONTAbILIDADE E TESOURARIA
V CPF: 027.^7 965-57______________

Modalidade: Nao se Aplica
Convenio: 006-23DPCP-PMG
Patrimonio: - ___________

de

RECURSO FMAS.

Cidade: GUANAMBI
CPF: RG:

Banco: 001 * BANCO DO BRASIL SA. 

i___________ __________ _ _______________________



Banco do Brasil
■ 06/09/2023,08:59

Transferencia entre contas diversas

Debitado
FMAS DE GUANAMBINome
923-7
38760-6

iCreditado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome

Assinada por

TransaQao efetuada com sucesso.

CONT8OLADORIA !
FL. 

1/1https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17.1#/template/pendencias

Agencia
Conta corrente

Agencia
Conta corrente

Valor 
Destinagao 

Data

G331060856339802012
06/09/2023 08:58:55

923-7
9889-2 ,
170,00

0
Nesta data ___________ _________ ______

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

06/09/2023 08:56:45

06/09/2023 08:58:55

I
i
I__________

I
i

[i ■• GlWBUM-4

Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.17.1%2523/template/pendencias


Estimative

BAEstado:

05/09/2023Data do Empenho:

44

Saldo AtualValor do EmpenhoSaldo Anterior
Contrato: 91.559,58340,0091.899,58

Saldo AtualSaldo Anterior

170,00170,00340,00

I

Data do Liquidagao: 05/09/202305/09/2023 Data do Empenho:

Valor
DescriQdoCodigo

## Cento e setenta reais ##

DOCUMENTORS COMPROBATORIOS

DIVERSOS

4403206

FL. 

SIAFIC-

I
Movlmenta^do Empenho

I
Sub-Empenho

I

I 

1

Unidade:
Fun?ao:
Sub-Fungao:
Programa:
A$ao:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

Valor Retido : 
Valor Liquldo

Tipo Pessoa: Juridica
Complemento: f

Nome do Doc.
SUBVENQOES

Data Emlssao 
05/09/2023

Descrigao__________ ____________
LIQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS

Valor R$ 
170,00

Valor RS
i/oRob’Codigo

35311030

J__
REjrENCOES

I
I______

N° Documento
________ 1___________

DESDOBRAMENTOS(PCASP)

I
I

0,00 
170,00 

zzz

J? I ,
CARLA MARIA SANTOS GOMES 

Secretdrio(a) 
Matricula: 700086

t i
EMPENHO: 377 / 2023 

—FORNECEDOR -
Nome:
Endere$o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

dotaqAo orqamentAria

Reduzido: 2055,43.1500

--------------- 1
REFERENTE 1“ PARCELA FMAS - DESPESA COM EXECUQAO DE SERVIQO.S DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO, DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG. CONTRAPARTIDA DO 
RECURSO FMAS.

______ PROCESSO'ADM:
05/09/2023 TIPO DO EMPENHO:

CONTROLADORIA

OSL 

Declare que os materials foram recebidos e/ou servi^os prestados em 
05/09/2023.

JOSIELLE A&aDJO AMORIM SARAIVA 
Chefe de Divisao da Tesouraria

CPF: 050.548.685-77

 i

Declare que a despesa relativa a nota de empenho supra esta liquidada em 
05/09/2023, podendo efetuar o pagamento.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83-CEP: . - -GUANAMBI-BA

NOTA DE LIQUIDACAO
N® SUB-EMPENHO: 6190 Data do Sub-Empenho: 

------- - 1
7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAOAO BENEMERITA DE CARII

PRAQ JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS
14.788.244/0001-95 
9889-2

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA 
I —

- orcamentArio e suplementar I 

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistfincia Social

244- Assistencia Comuniteria
006- TRABALHANDO O SOCIAL

2.055- GESTAO DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvenpoes Socials

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais 

Modalidade: Nao se Aplica 
Convenio: 006-23DPCP-PMG 
Patrimonio:



EMPENHO: 377.12023

BA

-DatadoEmpenho: 05/09/2023

44

I,

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo Anterior

Contrato: 91.559,5891.899,58

Saldo Atual. Saldo Anterior

j 170,00 170,00340,00

Valor Total*• Quant.Unldade Valor Unltdrlo
EspecIficagacH Item)N’ Ordem

r

controlad°R'a

FL.

170,00
## Cento e setenta reais ##

44032064
SIAFIC -

Unidade:
Funglo:
Sub-Fungao:
Programa:
Agdo:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

Tipo Pessoa: Juridica

Estado:

TANIA DAk&MJh 

Assistente «dr 
CPF: 467^9

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: .

nota de sub-empenho
N° SUB-EMPENHO: 6190

QiblvA.y'
CARLA MARIA SANTOS GOMES 

Secretdrio(a)
Matricula: 700086 

- GUANAMBI -BA

FORNECEDOR -

Nome:
Enderego:
Sairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

r dotaqAo orqamentAria -------
Reduzido:2055.43.1500

—------------------------------- i
- histOrico--------------------------- - I
VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA OM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO1NSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO, DE ACORDO 
COM D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG. CONTRAPARTIDA DO 
RECURSO FMAS.

Autorizo o empenho da despesa supra mendonada em 05/09/2023.

! 340,00
i

• i
Movlmentagdo Empenho

Sub-Empenho

Dedaro que a importancia supra foi deduzida do crtdito prdprio em 05/09/2023 o VlM'Y__________
|jX/AjkflAG^LHAES 

ffidm/nistrativo 
^98.93^-15

Modalidade: Nao se Aplica 
Convenio: 006-23DPCP-PMG
Patrimonio:

Data do Sub-Empenho: 05/09/2023 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

 I_________ __  _ 
7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE 
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 I__________________________Complemen o.
or... ice, re Cidade: GUANAMBIBOM JESUS RG.
14.788.244/0001-95 Insc. Estadual: nni BAwrr> no rrarii S A
9389-2 Agenda: 923-7 ! Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.-----------------------

-orqamentArioesuplementar | ■ : ------

t - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assist^ncia Social

244- AssistOncia Comunit^ria
006-TRABALHANDOO SOCIAL ^^,A1

2.055 - GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

3.3.50.43.00- SubvengOes Sociais 
1500 - Recursos n3o Vinculados de Impostos

3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais __



Guanambi-Ba, 26 de setembro de 2023
OFI'CIO N.° 12/2023

Prezado Senhor,

Sem mais,

FL______

Tania Dari.
Gestora clo 

Portaria n° 14/04/2'021

CON’ ROLADORIA
' Sl______

irk\Sj OMagXaes 

do Ternio de/'arceria 
L’ - ft J A J A

A
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
Sr. Carlos Caroba de Souza
MD. Presidente

Apos o recebimento e <
Colaborapao 006-2023DPCP-PMG, da Associa$ao Benemerita de CaridadeJ

pagamento de funcionarios devera estar sempre em conformidade com 
conforme item 3.7 do Plano de Trabalho do Termo citado, faz-se necessarii a devolugao do 
referido valor a conta da Entidade, para posteriormente ser aplicado corretamente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 

PRSaQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 15.235.606/0001- 813 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA I
Fonefax: *77 3452 4600 f

i

analise da prestagao de contas da parcela 01/2023 do Termo de 
2------------------------------------- constatei o uso

indevido de uma parte do recurso FEAS, |no valor de R$ 308,03 ( trezentos e oito reais e oito 
centavos), referente ao, pagamento do salario do mes de agosto/2023, da func'ionaria PATRICIA 
DA MATA NUNES, considerando que Nutricionista sao trabalhadores da Saude, e que o 

1 a NOB-RH/SUAS;



CNPJ N° 14.788.244/OOOl-95

Guanambi - BA, 01 de outubro de 2023.

Oficio n° 147/2023

Prezado senhor,

do e-mail

Atenciosamente,

SOUSA

CONTROLADORIA

Pia^aJosafnMoura,98-Bom Jesus-Guanambi-BA 1773451-28>3 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f ©lardosvelhinhos.gbl

Lar dot 
Velhinhoi

I ,
CARLOS CAROBABE!

I Presidente 
Gestao 2023/2025

Excelentissimo Senhor Prefeito
NILO AUGUSTO MORAES COELHO
Prefeitura Municipal de Guanambi

r Ierro, efetuamos 0 pagamento de

Fundadorada

Assunto: Retifica^ao da Presta^ao de Contas do Termo de Colabora^ao n* 
n° 1/FEAS/FMAS

1. Vimos por meio deste informar que, devido um
salario a Sra. PATRICIA DA MATA NUN3S, Nutricionista, no valor de R$ 308,03 (trwgntos e mio 
reais de tres centavo^.

3. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposiqao por meio
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ou telefone (77) 3451-2803.

2. Informamos ainda que os valores citados serao devolvidos a conta do convenio e
aplicados junto a proxima parcela depositada, regularizando assim a Prcstacao de Contas conforme 
piano de trabalho apresentado. I

RECIBO
J.---- ■

i° 006/2023, parcela

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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DEVOLUCAO CONFORME OFICIO

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CONTROLADORIA

FL.

f
I

07/11/2023
092300923

BRASIL - 
VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

14:10:30
0002

■ ■ ■ .•--------- iwsaa'Ba.Ms ■
7.443.9B1.9AE.71C.B72

1 :

07/11/2023 | 
660.923.000.009.889 j 

308,03 <

CLIENTS: ASSOCIACAO BENEMERITA DE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 38.854-8
.SKssssscssasBaeasssssessia.iHMag-asss—- —-smsssssnts.ctsas'c===== = = ==== = 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

TRANSPERIDO PARA: 
ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
0923-7 CONTA: 9.889-2

660.923.000.038.854 ; 
sa=B8scoH3=s3sa=5s==== = c==---=-' 

NR.AUTENTICACAO 
. 5

- BANCO DO 
SEGUNDA

* ** ** *
CLIENTE:
AGENCIA: 0923-7
NR. DOCUMENTO


