
PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 04Parecer n°: 004-2023

( ) Presta$ao de Contas Final{X) Prestagao de Contas Parcial - Parcela 07/2023 FEAS/FMAS

DevoluQdes efetuadas (R$): 0,00

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

Atividade

24.990,003.570,0042.840,00

24.990,003.570,0042.840,00

I

1

19J0
niwgL

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

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

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

Valor da parcela comprovadamente utilizados 
(R$): 4.076,90

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

N° da Parceria: 
02/2021-DPCP-PMG

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 irregular em forma e conteudo a presente prestagao de contas.

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

Contrapartida (R$): 
170,00

Meta 
R$

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 ■ Centro 
CNPJ n° 1 3 . 9 8 2.64 0/000 1 -9 6

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

1 - Acolhimento de pessoas e as familias._____________
1.1 - Manutengao das atividades do Abrigo com aquisigSo 
de generos alimenticios, produtos de higiene e limpeza, 
fornecimento de agua e esgoto, energia eldtrica, 
combustivel, gas e folha de pagamento de salario.______
TOTAL__________________ j_____________________

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

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

Valor da aplicagao 
financeira (R$): 62,91



( ) Irregular

1

Assinatura do Administrador (a):

*

i

i

]

1

i

2

Data: 
18/07/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n° 1 3 = 9 82.64 0/00 0 1 -96

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

A presta?ao de contas foi cohsiderada:
(x ) Aprovada j ( ) Aprovada com ressalvas

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

Nome do Administradorfa):
Carta Maria Santos Gomes 
Seoretciria M. de Assist. Social 
Decreto n° 1166/11/2022 
t

ObservagSes: ■
* Nas situagdes consideradas regulares havers a baixa da responsabilidade. Nas situagdes irregulares o 
beneficicirio serd bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
'* Uma cdpia deste documento deverA ser enviada a organizagdo parceira.

Diretoria.de


PARECER DO CONTROLE INTERNO
I

N° Processo: 004Parecer n°: 004/2023

De: Controladoria Municipal

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

( ) Prestagao de Contas Final

Damos o parecer regular i

i

I
Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Date:

06/07/2023

N A

Gustavo Marques Fernandes

Flavia dos Santos Pimentel Pereira

I
I

Da analise do processo de presta^ao de contas em epigrafe, apos diligencia ao responsavel, nao restou 
impropriedade:

Date Recebimento da Prestegao de 
Contes no Cl: 30/06/2023

Resgate da aplicagao da 
parcela anterior: R$ 569,81

Numero da Parceria: 
002-2021DPCP-PMG

(X) Prestegao de Contes Parcial - parcela 07/2022 - 
FEAS/FMAS

N° de Paginas: 
100

Contra partida:
R$ 170,00

Gusta' 
Controlador^ 

Decretc

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

Valor total da parceria: 
R$ 42.840,00

Valor da aplicagao financeira: 
R$ 62,91

Devolugdes efetuadas:
R$ 0,00

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

I

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: R$ 4.076,90 ,

RECEBIDO

HORARIO;

Flavia doiTSantos Pimentel Pereira 
Chefe de Divisao de Auditoria Operacional 

Decreto n° 542 de 10/11/2021

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

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

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

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

Valor da parcela repassada: 
I R$ 3.400,00



HORARIO: 20-

i

Parecer N°: 004/2023 N° Processo: 04

( ) Presta?ao de Contas Final - Parcela?

01/12/2021 a 01/08/2023

Devolu$des efetuadas (R$):Contrapartida (R$): 170,00

Atividade

24.990,003.570,0042.840,00

24.990,0042.840,00 3.570,00

✓

✓

I

I
i

FL 

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragao n° 002-2021-DPC-PMG, 
alcan^ando os resultados esperado, qual seja Manuten^ao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou da aplicaQao, o valor total de R$ 569,81, para o complemento dos pagamentos dessa 
prestapao de contas.
A Entidade aplicou na poupanpa o saldo remanescente de R$ 62,91, referente ao FEAS/FMAS, para ser utilizado 
na proxima prestapao de contas.

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

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 4.076,90

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

( x ) Prestapao de Contas Parcial - Qual parcela? 
07/2022 - FEAS/FMAS

Numero da Parceria: 
002-2021-DPCP-PMG

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

COIMTROLADORIA
ODL

Meta 
R$

Data Recebimento da Prestagao de 
Contas pela Comissao: 20/06/2023

De: Comissao de Monitoramento e Avaliapao e/ou Avaliapao portaria n° 14/04/2022 /

Para: Controladoria Municipal

Nome da Organizagao: Associagao Benemerita de Caridade s--_ >

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

Valor da aplicagao financeira
(R$>: 62,91
Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:

____________________________________ i________

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

■___________________ TOTAL___________________________ _____
Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao

a kIs.aIk a' aaaaiaaataa aa aaaaia. Laaaaaaa taaa ■ _J ■ * aa at aa. aaaaaa aa aa^aa aa I aa aa ■ aa aa aaaaiaaaa aaa at aaaa aaaada execugao do objeto ate o' periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de 
trabalho.

I

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
i-cJrRECEBIDO1 • ' 
EM.-Sp/og/aag3

Porolm
Achninibtrativo I 

ul.i: 900025 
Controh- Inferno

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO



....

I

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

Fcram reaiizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

Nome dos demais integrantes da comissao:

i

FL.

T

Deste modo, recomendamos a: ( x ) aprovacao\”) aprovacao com ressalvas ('freprovacao da presente prestaQao de 
contas.
Ressalvas:

Claudia Diamantino Lopes

Geane de Souza Reis Silva 
Josielle Araujo Amorim Saraiva

Nome do analista integrante 
da comissao:

Asslnatura do analista integrante da 
comissao:

Data: 
26/06/2023

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

CONTROLADORIA
zOpaj-----------

!

Asslnatura dos demais integrantes da comissao: Z)

Em rela$ao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizacao da sociedade 
civil na prestaQao de contas:
(x ) De acordo com o previsto. no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

Justifique:
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique:
( ) De acordo com as normas da lnstru<?ao Normativa n° 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da lnstru$ao Normativa n° 04 /2017.
Justifique:

( ) Em desacordo com as normas da InstruQao Normativa n° 04 /2017.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

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



K

1

ParecerN0: 004/23 N° Processo: 04

( ) Prestagao de Contas Final

Contrapartida do FMAS(R$): 170,00

3.570,00 24.990,0042.840,00

42.840,00 3.570,00 24.990,00TOTAL

FL.
»

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

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Numero da Parceria:
002-2021-DPCP-PMG

PARECER TECNICO DO GESTOR (A)

i
i
i

Valor das parcelas do 
FEAS repassado (R$): 

3.400,00

Meta 
R$

Valor da parcels 
comprovadamente utilizado (R$):

4.076,90

Data Recebimento da Presta^ao 
de Contas: 05/06/2023

CONTROLADORIA
Q0&

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

DevoluQdes efetuadas (R$):
0,00

RECIBO

De: Gestora da Parceria

Para: Comissao de Monitoramento e AvaliaQao e/ou Avalia^ao 
(X) PrestaQao de Contas Parcial - Qual parcela?
07/2022 FEAS/FMAS

Nome da organiza$do: AssociaQcio Benemerita de Caridade.

Objeto da parceria: |
Service de prote$ao social especial de alta complexidade na oferta do serviQO de acolhimento institucional para idosos, 
na modalidade abrigo institucional, conforms condigoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

I

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
Pone/fax: (77) 3451-8710

Valor total da parceria (R$): 1
42.840,00 j

I

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

de gdneros alimenticios, produtos de higiene e 
limpeza, fornecimento de1 cigua e esgoto, energia 
eletrica, combustivel, gSs e folha de pagamento de 
saldrios.

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 no piano de 
trabalho: i

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de ColaboraQSo n° 002-2021-DPCP-PMG, 
alcanpando os resultados esperado, qual seja Manutenpao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou da aplica$ao, o valor total de R$ 569,81, para o complemento dos pagamentos dessa 
prestaQao de contas. , 
A Entidade aplicou na poupanpa o saldo remanescente de R$ 62,91, referente ao FEAS/FMAS, para ser 
utilizado na prbxima prestagao de contas.

Valor da aplicagao financeira , 
(R$): 62,91/ |

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecidas:
Atividade

Data do 
Repasse: 
05/05/2023



..*.*4«.»V / J -4' _• U—

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

ForairFrealizadas auditorias? ( ) Sim ( X )Nao

Assinatura do(a) Gestor(a):

i

FL.

i
i

f

i
t

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

CONTROLADOR1A
OQ<j_______

Data: 
20/06/2023 i

i

Em relacao a analise dos documentos comprobatorios das despesas apresentados pela organizaijao da 
sociedade civil na prestagao de contas:
( x ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

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

( ) Em desacordo com as normas da Instrugao Normativa n° 04 Z2017.

Conclusao Final:
Conclui que a Entidade cumpriu parcialmente o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragao n° 002- 
2021-DPCP-PMG. i

Deste modo, recomendamos: (X ) aprovagao,( ) aprovagao com ressalvas () reprovagao da presente prestagao de 
contas. j
Ressalvas: i

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

............. CNPJ n0! 5.235.606/0001 -83 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone/tax: (77) 3451-8710



CNPJN0 14.788.244/0001-95

Guanambi - BA, 24 de maio de 2023.
i

Prezado senhor,
I

Atenciosamente,

CONTROLADORIA

FL

t
I

Pra^a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 t e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com If]® ©lardosvelhinhos.gbi 
I

/
1

Lar dos 
Velhinhos

CARLOS CAROBA DE SOUSA 
Presidente 

Gestao 2021/2023

Excelentfssimo Senhor Prefeito
NILO AUGUSTO MORAES COELHO
Prefeitura Municipal de Guanambi

Oficio n‘

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

l° 7/FEAS/FMAS

oMt

103/2023

Fundadora da ALIAN(;ASW«wk

2. Para quaisquer
lardosvelhinhos.gbi@gma.il.com ou

I

Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo de Colabora^ao N° 
002/2021 firmado junto ao Municipio de Guanambi, da parcela de n° 7, no valor de R$ 3.400,00 {ires mil 
e quatrocentos reais) e R$ 170,00 (cento e setenta reais) recebida no dia 05 de maio de 2023.

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colabora^ao n'

RECIBO

■A fiMk:

i° 002/2021, parcela n'

? ■ y •

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


CNPJN0 J4-788.244/OOO1-95 ALIAN^ASo^^t:2-

declara^Ao de aplica^Ao de recursos

Guanambi - BA, 24 de maio de 2023.

i

Por ser verdade, firmofo presente.

'!!
I

OUSA

I

I

i

i-

FL. 

»

1

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

1

CONTROLADORIA

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

Enddid* Asiodad*
Fundadoca da

Lar dos 
Vdhinhos

5ScarcQjajjfi 
Presidente

Gestao 2021/2023

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de 
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos 
referentes a parcela 7 (FEAS/FMAS) do Termo de Colabora^ao n° 002-2021, foram rigorosamente 
aphcados segundo o piano de; trabalho.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

I

Especificajao dos Bens QuanddadeTipo* Data Total**

nAo houve nAo houvei

Total

Total Acumulado (a ser preenchido quando a organiza$ao utilizar mats de uma folha desta tabela:

1

I

FL. 

E-mail:
lardo s velhinhos. gbi@gmail. com

Lar dor 
Velhinhoi

Data:
24/05/2023

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA 

1

Telefone: 
3451-2803 

1

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

Periodo de Execu^ao: 
2021/ 2023

Documento 
No.

_____ Valor em R$ 
Unitario

/'J 7/

Pra^a Josafa Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f |(6) ©lardosvelhinhos.gbi

Numero da Parceria:
002-2021
Nome da organiza$ao:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

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

CONTROLADORIA

cS)

ALIANCASo&^ia,

AssinalurySb Prpsidente:

)

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJ N° 14.788,244/0001-95 ALIAN^ASo^Za

1
RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

I

de a^ao apresentado.

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

Assinatur; lente:

Lar dor 
Vdhinhoi

Data:
24/05/2023

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Telefone: 
3451-28'03

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

Periodo de Execu^ao: 
2021/ 2023

CONTROLADORIAI
I FL

E-mail:
lardosvelhmhos.gbi@gmail.com

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

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

no Plano de Trabalho aprovado com o

na oferta dos services de acolhimento institutional para

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

Entididc AModadi
Fundadora da

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

Objeto da parceria:
Servi^o de Protegao Social Especial de Alta Complexidade 
idosos.
1 Relatdrio — Execu^ao das Metas:
50 internos. Cumprindo a meta que e de 50.

1.1 A^oes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manutencao das atividades da institui^ao com a contrata^ao, manuten^ao e pagamento mensal de funcionarios, 
incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salano, Rescisao Contratual, FGTS, 
contribui^ao previdentiaria e Imposto de Renda retido de trabalhador conforme Lei n° 382 de 23 de manjo de 
2010. )
1.2 A^oes Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-se o previsto 
efetivamente executado):
As a^oes estao sendo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valores foram utilhados para pagamentos 
da folha de salarios de funcionarios, pagamento de contas referente ao consumo de agua (EMBASA) da institui<;ao.
1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcan^ados pelo publico alvo, ressaltando as metas alcan^adas, a popula^ao 
beneficiada e descri^ao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situa^ao anterior, durante e 
posterior a implanta^ao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcangados conforme o piano

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


CNPJN° 14.788.244/0001-95

05 2023 002/20217* 01/12/2021 a 01/08/2023 05/05/2023 10/05/2023

Entidade: ASSOCLAQAO BENEMER1TA DE CAR1DADE - LAR DOS.VELHINHOS E-’MAIL: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

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

Repassador Repassador . Recebedor Rettbedor

3.400,00 170,00

1 05/05/20231 923.510.009.889 14.788.244/0001-95 270,14

I

I 1 05/05/2023 923.510.009.889 14.788.244/0001-95 299,67 /

1 05/05/2023 660.923.510.026.3781 SALARIO 04/2023 . -004.848.205-67 1.21632

1 05/05/20231 660.923.510.032.605' SALARIO 04/2023213.812.085-68 LIC1A SANTOS MOURA 1.208,40

660.923.510.056.489 f1 05/05/20231 SALARIO 04/2023293.159.208-05 412,90

1 1 05/05/2023 660.923.510.056.494 SALARIO 04/2023022.006.445-82 l-AURA VIEIRA COTRJM 1.20435

13.504.675/0001-10Z1 05/05/2023 •1 084307935 50.503 EMBASA 34,93

VERBENA RODRIGUES 
ALVES

EVERALDO JOSE DOS' 
SANTOS

ASSOCIAtjAO 
BENEMERITA DE 

CAR1DADE

ASSOCIAQXO 
BENEMERITA DE 

CARJDADE

CONSUMODE 
AGUAME3 05/2023

I f |@ ©lardosvelhinhos.gbi

RESIDUO EM 
POUPANQA DA 

PREST. /INTERIOR 
(EEAS)

RESIDUO EM 
POUPANQA DA 

PREST. ANTERIOR 
x (FEAS/EMAS)

Pra^a Josafe Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

gliigil

]

ORDENADOR DA DESPESA: 
CARLOS CAROBA DE SOUSA

/ 3.400,00 - FEAS

170,00 - FEAS/FMAS
Telefone p/ contato: 

345T-2803—'

Telefone p/ contato:
(77) 3451-2803

BALANCETE DE PRESTA^AO DE CONT AS DE RECURSOS

UN1DADE/GESTORA: ‘
ASSOCIA^AO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

i{®

ssr
Ha^X-

£
’ §"55

HBaBSf
MtalWKSiiSEI
taiMsMatasaasg:

Fund»e«r»<ia AUANgEcUtai

I

iSKLardos 
IWMiita

n 
O 
z 

tig
o o

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


CNPJN° 14.788.244/0001-95

I
10/05/2023 92.300.510.009.8891 1 14.788.244/0001-95 41,07'

10/05/2023 92.300.510.009.8891 14.788.244/0001-951 21,84

3.670,14 / 469,67TOTALGERAL 3.670,14 469,67
I

VALOR DO RESiDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 270,14 299,67
1

’ - GuanambirBA724'de maio'de‘2023. “"“VALORDOSRECURSOSUTILIZADOS DO'CONVgNIO? 3.629,07 /

VALOR APUCADO EM 1NVESTIMENTO: 41,07 21,84 ' ^.7^>

•ei

^7

PracaJosaf^i Moura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA I 773451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f ©lardosvelhinhos.gbi

CARLOS GAROBADE SOUSA" • 
Presidente' -

iBADESOU! 
nsavel -

ASSOCIAGAO 
BENEMERITA DE 

CARJDADE

ASSOCIAGAO 
BENEMERITA DE 

C/\RJDADE

RESIDUO 
APUCADO EM 

POUPAN’GA

RESIDUO 
APUCADO EM 

POUPANGA

D o z 
-4

O

o o

Sep?

447,83

CARLOS CAT
Resi

WtoOE GAS'rRO 
Tessureiro

g

OMilardoi 
tWelhinhoi AUANQASo^a

-f\
» 'I - V ~ 00,00 , .y.

ANGELO MANGEL GOMES
_______Contado?

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Langamentos

4

05/05/2023

' F.L.

Ag&ncia
Conta corrente 
Periodo do extrato

923-7 |
9889-2ASSQCIACAO LAR VELHINHOS 
Mfis atual

1' 
11/05/2023 08:53:30

05/05/20231

uii

L&^^^Mte^bt^mo'ylmentot~Ag;ioHgeni?U6teLHIst6Bcd^?l^<.^,,.^ 'W^-'^^^bo^geh^^yal^RS^^aid^ 
11/04/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior .. ........... * " %ooc

 
 

03/05/2023 0000 13113170 Tar Pag SaiarCr6d Conta 821.230.802.855~661 19,50 0
J Cobranga referente a 06/04/2023__________________  

  

05/05/2023  0923 99026 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 299^67 C "
I 05/05 17:58 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

 
 

05/05/2023 0923 99026875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 270,14 C 
I 05/05 17:58 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

 

05/05/2023 ; 0923 99026 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 299,67.C
~ _____ I 05/0517:58 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS

 

 
05/05/2023 0923 99015 870 TransferOncla recebida 550.i23.000 038.760 170,00 C ^

• j 05/05 10:08 FMAS DE GUANAMBI

05/05/2023__________________0923 99015870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.239 6.800,00 C___________
~ • | 05/05 10:09 GUANAMBIBL MAC FNAS

05/05/2023__________________ 0923 99026 870 TransferSncla recebida 660.923.000.038.854 22,00 C__________
I J 05/05 17:11 ASSOCIACAO BENEMERITA DE

05/05/2023__________________ 0923 99026 470 TransferSncla enviada 660.923.000.058.293 1.264,17 D__________
........i .............. I__________ 05/05 17:43 ELIANE M SILVA RIBEIRO ________________________________  

^5^/202^^^^

B5Si«£SH^^ 
05/05/2023 0923 99026 470 TransferOncia enviada 660.923.000.059.594 1.381,17 D__________

I 05/05 17:43 DANIELLA N SANTOS
 

0923 99026 470 TransferOncia enviada 660.923.000.059.672 1.382,66 D
.........  .......................... | 05/05 17:43 ROSE PEREIRA DOS SANTOS ___________________________  

05/05/2023 0923 99026 470 TransferSncla enviada 660.923.000.059.828 1.320,64 D
 J 05/05 17:43 CICERAR MARQUES LEAP

05/05/2023!__________________0923 99026 475 Apllcagao Poupanga_______ 660.923.510.009.889 270,14 D__________
~ 05/05 17:43 ASS BENEMERITA CARIDADE

OJJ.



05/05/2023 0923 299,67 D 

05/05/2023~ 0923-
05/05/2023 0923

05/05/2023 0923

05/05/2023 0923 361,37 D

05/05/2023 0923 824,34 0
I

05/05/2023 0923

05/05/2023 0923 779,68 D

05/05/2023 0923 827,77 D

05/05/2023

05/05/2023 0923

05/05/2023 0923

05/05/2023 0923

05/05/2023 0923

05/05/2023 0923 716,10 D

05/05/2023 0923

05/05/2023 0923 412,90 0 7

05/05/2023 0923 -----
05/05/2023 0923

05/05/2023

05/05/2023 0923

0923

0923

0923

05/05/2023 0923

05/05/2023 0923

05/05/2023

05/05/2023 0923

05/05/2023 0000 5.561,99 0

05/05/2023 0000 50.502 2.857,48 0

05/05/2023 0000 50.503 7 34,93 0

05/05/2023 0000 50.504 55,59 0CONTROLADORIA
FL. 

13

1 
^4

•
__ i

1 
4
J

___ I

r“05/05“«q23

05/05/2023

^05/05/2023

05/05/2023

99026 475 Aplicagao Poupanga_______660.923.510.009.889
05/05 17:43 ASS BENEMERITA CARIDADE  

”99026 120 Transferido para Poupanpa 660.923.510.026J78' 1'216.32 D 
05/05 17:43 VERBENA RODRIGUESALVES

99026 120 Transferido para Poupanpa 660.923.5ia032?605/l.208.40 D S'
05/05 17:43 LICIA SANTOS MOURA

99026 120 Transferido para Poupanpa_^660.923.510.047.516 ”1.463,13 D ” 
,05/05 17:43 KARISNANDA P ALMEIDA^

99026 120 Transferido para Poupanga 660.923.510.048.766
05/05 17:43 TATIANE OLIVEIRA ARCANJO  

99026 120 Transferido para Poupan^a 660.923.510.050.583
05/05 17:43 SHARA KEDMA ALVES BATIST____ ______________

99026 120 Transferido para Poupanga 660.923.510.053.104 1.336,01 0
05/05 17:43 MARIA F SORIANO NEVES___________ ‘

99026 120 Transferido para Poupan$a 660.923.510.053.107
05/05 17:43 SANDRA S SOUZA FERREIRA '_______

99026 120 Transferido para Poupanga 660.923.510.053.202
05/05 17:43 ELIZANGELA SOARES LOPES

0923 99026 120 Transferido para Poupanga 660.923.510.053.226 ’’l 92,10 D *^
05/05 17:43 JESSICA MENEZES SIRQUEIR ' '

99026 120 Transferido para Poupanca 660.923.510.053.227 1.403.14 D
05/05 17:43 RUBNEVAL CRISPIM OLIVEIR_______________  

99026 120 Transferido para Poupanpa 660.923.510.053.229 1.382,66 0
_ 1 05/05 17:43 ELIANE RODRIGUEsYaNTOS _______

99026 120 Transferido para Poupanga 660.923.510.053.423 1.611.68D
05/05 17:43 ADRIANA SANTOS BELEM 

99026 120 Transferido para Poupanca J60.923.510.055.607 1.426,01 D
05/05 17:43 RAYANNE K M SOUZA  j"'" _ 

99026 120 Transferido para Poupanca 660.923.510.055.607
05/05 1^43 RAYANNE KMSOUZA __________

99026 120 Transferido para Poupanca 660.923.510.056.461 —1.472’42 D
05/05 17:43 GERALDINO V SILVA

99026 120 Transferido para Poupanca 660.923.510.056.489
05/05 17:43 EVERALDO JOSE DOS SANTOS 

99026 i20 Transferido para Poupanca 660.923.510.056.494 ~Tt204.35 D Z~
05/05 17:43 LAURA VIEIRA COTRIM ~Z

99026 120 Transferido para Poupanca 660.923.510.057.512 1.383,15 0
05/05 17:43 JACIRA CARVALHO SINTRA_________________________

0923 99026 120 Transferido para"Poupanca- 660.923.510.057.564 934,59 0
’ ~ 05/05 17:43 ARLINDA PEREIRA DA SILVA

99026120 Transferido para Poupanca 660.923.510.057.589 1.446,36 D
05/05 17:43 GISELE CAIRES DE SOUZA_________________________

0923 _ 99026 120 Transferido para Poupanca 660.923.510.057.833 456,35 D
" 05/05 17:43 TARCISIA CASTRO OLIVEIRA

99026 120 Transferido para Poupanca 660.923.510.058.429 1.310,50 0
05/05 17:43 TATIANA DA~ ROCHA PRIMO_________________________

99026 120 Transferido para Poupanca 660.923.510.058'622’ 1.369,24 o'- '1—
05/05 17:43 NEUMA GUEDES TEIXEIRA'_________________________

99026 120 Transferido para Poupanca 660.923.510.059.259 1.440,40 0
05/05 17:43 RAIANE FEITOSA OLIVEIRA  

99026120 Transferido para Poupanca 660.923.510'059 362 "l .381,58 D-
05/05 17:43 MARIA L ROCHA CARMO______ _ ____________

99026120 Transferido para Poupanca 660.923.510.059.378 1.503,62 0
05/05 17M3 ALESSANDRA M JESUS__________ ___

~0923~99026120Trans,erido para Poupanca 660.923.510.206.970' 1.269,47 0
05/05 17:43 PATRICIA DA MATA NUNES "

99026120 Transferido para Poupanca 661.728.510.009.490 1.509,41 D
05/05 17M3 DAYANE MAGALHAES SARAIVA

'13105 375 Irhpostos _ " lt 50.501
FGTS ARRECADACAO GRF

13105 375 Impostos_________________
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 

13105 361 Pgto conta dgua
____ EMBASA BNDES
13105 375 Impostos



I A.

J
J I

OBSERVACOES:

I

CONTROLADORIA
I FL. 

 

i
> i

I 
I

o.ooc 
0,00 

31/05/2023 
0,00 

01/06/2023

Saldo
Juros *
Data de Debito de Juros
IOF* t
Data de Debito de IOF

■r-., ~ RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
  

  j 08/05 11:05 GUANAMBI BA ” 212-53C
 

—10^05^023 [0000 13105474 Transfer6ncla enviada 92.300.51o'o09.869 47,22 0 *
r,, .. t~ I 08/05 ASS BENEMERITACARIDADE ’’

   

10/05/2023 0000 13105474 Transferancia enviada 92.300.510.009.869 82,26 D

 
. ,  I 08/05 ASS BENEMERITACARIDADE 1

  

11/05/2023 bOOQ 00000 999 S A L D O  ■„ .i^y-4 r
_____ _ 1 1 ~ -------- '

TransagSo efetuada com sucesso por- JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Servlgo de Atendimento ao Consumidor ■ SAC 0800 729 0722 Ouvidorla BB 0800 729 5678

Para deficientes audltivos 0800 729 0088



Extratos - Poupan^a

Saldo: 212,53 C

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

30/04/2023 Saldo anterior

05/05/2023 05/05/2023 923-7 9.889

05/05/2023 05/05/2023 923-7 9.889

05/05/2023 05/05/2023 923-7 9.889

05/05/2023 05/05/2023 923-7 9.889

05/05/2023 05/05/2023 5/5 923-7 9.889

05/05/2023 05/05/2023 5/5 923-7 9.889

05/05/2023 05/05/2023 5/5 923-7 9.889

05/05/2023 05/05/2023 923-7 9.889

05/05/2023 05/05/2023 923-7 9.889

10/05/2023 10/05/2023 10/5 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 10/05 ASSOCIACAO LAR

10/05/2023 10/05/2023 10/5 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 10/05 ASSOCIACAO LAR

10/05/2023 10/05/2023 10/5 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 10/05 ASSOCIACAO LAR

10/05/2023 10/05/2023 10/5 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 10/05 ASSOCIACAO LAR

410/05/2023 10/05/2023 10/5 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 10/05 ASSOCIACAO LAR

Rendimentos:

CONTROLADORIA

1
11/05/2023 08:53:51

.i<

I 
i

01/05/2023 a 11/05/2023
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITACARIDADE

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

212,53 C
0,00 D
212,53 C

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

Dt. 
langamento

141 Transferencia Para 
Conta

i
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
601 Transferencia de 
Crddito
601 TransferOncia de 
Credito
601 Transferencia de 
Cr6dito
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Ag. 
origem

Agenda / Conta 923-7 / 9889-2 
Perfodo 
VariagSo 
Titularidade

Transa^ao efetuada com sucesso pon JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

* Para deficientes auditivos 0800 729 0088

05/05 17:58 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/05 17:58 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/05 17:58 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/05 17:58 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/05 17:43 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/05 17:43 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/05 17:43 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/05 17:58 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
05/05 17:58 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

758,93 
C

189,12
D
189,12
D
299.67- x
D
299,67
D
299.67-
C
270,14
C
189,12
C
270,14
D
270,14
D
20,14
C
82,26
C
47,22
C
41,07
C
21,84
C



1

I

RESGATE DE RESIDUO APLICADO EM POUPANCA:

»•

l

CONTROLADORIA

FL. 

510.003.38»-5 
51 

170.523.000.009.889

17:0:06 
0001

<

9.389-2
Bwa<»wroa»iii<ni'« 

05/05/2023 
170.923.510.009.639..

270,14 '

CLXBNTB: ASSOCIACKO LAR VELfilHROS 
AGEHC1A: 0923-7 COSTA:
WM—»«■■■■■■»« ■.■WMBTOU—m 

DATA OA TRAMSFBRE»K:iA 
NR. DOCUMEJfTO 
VALC« TOTAL 
...... TRAHSFSRIdo PARA: 
CLIEHTB: ASS B&M£M£RXTX CARE&ABS 
AGEHCIA: 0923-7 COSTA;
VARIACAO DA POOPANCA 
NR. DOCtaCEWTO 
............................................ m ,—ronimniTi,,, i ■■ hb ■■« 
KR.AVTENTICACAD.......................... 3.BAD.DFB.52A.Elg.33E,

Creditoa a partir ds 04 03 2012 eatao 
disciplinados pels lei 12.703.

05/05/2023 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGOMDA VIA

COMPROVAMTE 02 TRANSFBRENCIA 
DE COSTA CORREhTE PARA POOPAUCA



I

5

I

I

* CONTROLADORIA

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

0301

t
I

I
FL.

510.009.889-5 
51 

170.923.000.009.889/
nras*witenaim>Bnaa(i>minni««i»

RESGATE DE RESIDUO APLICADO EM POUPANCA:

05/05/2023 - nxiiCO DO BRASIL - 1092300923 SEGUNDA VIACOMPROVAHTE SB.‘ DE COMA CORR2MTE PARA POUPAKCA
CL1HNTE: ASSOCIACAO UR VELHIMHOS
AGEHCIA: 0923-7 COBTA: 9.889-2

SATA BA TRAHSFEREfiCIA 05/05/2023 /MR. OOCQMBtTO 170.923.510.009.889 /VALOR TOTAL 299,67'
TRAilSFERIDO PARA:

CLIEMTB: ASS aEJffiMBRITA CARIDADE
AODtCXA: 0923-7 COSTA:
VARIACAO BA POUPANCA 
HR. DCCTJMEiraO 
■ ■■■■W ■ ■■ ||
NR.ADTEHTICACAO 0.039.A73.22B.1EC.3C9Cceditos a partir tfe OS 05 2012 estaa diaciplinados pels lei 12.703.



34

Qwakato

»e,83

MemMW / .
■li^XSriS^ /

CONTROLADORIA
&i 

FL. 

1.382,£0

17:43:08 
0002

MMCMWn

1.318.15

©Cs GERAL
MensaHst-s

373410

ROWS NORMATS 
REFtEXO EXTRAS OSR 
HORAS EXTRAS

•SltMMl

10S,2i i.2li,32

Toiha.^iMMil 
Abril de 2023

910.026.378-0 
51 

HR. DOCOMEOTO 170.923.000.009.889

NR.MJTEHTICACAC 2. CM. BOC. £07.4F8.555
Cxeditos A partiE da 04 05 2012 estao 

disciplinadoa pels lai 12.703.

w
■si 
998

5•u
J-

•1.315/15

180:00
Q, 00 
Q»58
7, Si

••71,-^, a? 
nmw 
0,00

I
£

CLIEHTB: ASSCCIAOAO LAR VELHIHBGS 
AGEBCIA; 0923-7 COWTX: 9.889-2

DATA DA TRAHSFEREBCIA 05/05/2023/
NR. DOOMENTO 170.923.530.016.378/
VALOR TOTAL 1.216,32

™tSS1£0Ss ttTO 
AGEHCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO fiA paottote*

I'Sj

I
2^ 

:i'M2
ij

■x i.
01/08X2020

05/05/2023 - BANCO DO BRASIL - 3092300923 SEGONDA VIA
COMRROVANTB SB TRANSFERENCIA 

DE COHTA CORRENTE PARA POUPANCA

ASSOCIACAO BENEMERITA OB CARWADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-85

34 V8RBBNK .toMXGtiES M^ES
KOHITOR SZ RECREACAO - NtVEL SO^tM

Rectangle



I

IS

OwuMo De

l 98,04

t

>

I NilWWMa

I1.306,44 i98,04

!»■ 1.208,40

1.302,00

CONTROLADORIA
FL. 

cI

I

I
I

I
J

471410
Adaisaio:

1
2S0
ISO
998

17:43:07 
0001

V
: I

LICIA SANTOS MOURA z 
MONITOR DE RBCREACAO

— ci MTO 
1.306,44

MHCa.w

1.208,40

HCa»M>

1.306,44

CC: GERAL 
Kensallata

104,SI 0,00

Vmchww
1.302,00 

0,89 
3,35

Rdwtneto:
220:00 

0.00 
0:24 
7,SO

310.032.605-7 
91 

170.923.000.009.889

CL1ENTB: ASfiOCIACAO LAR VELHIHKOSAGENCZA; 0923-7 CONTA: | 9.889-2
—w« ■<■■■ WWW <■■■■■■■ ■■WWW

DATA DA TRANSPBRENCZA | 05/0S/2023 /
». DOCUMENTO 170.923.910.032.605 /
VAifiR TOTAL 1.208,40
*••••• TRANSVBJUDO PARA: 
CLZ8HTK: LICXA SANTOS MOURA Z 
AG2KCIA: 0923-7 CGNTA:
VARXACAO DA POUPANCA 
HR. DOCUMENTO 
vwwwwwvw rwwn 
HR.AOT8WTICACA0 2.70A.D4B.D7O.E27.B13

Creditos a partlr de 04 09 2012 estao 
diacipllnadoa pela Lei 12.703.

1

Folha ttanoaT 
AbrU. de 2023 

■B84—u m
1 1

03/11/2015

KORAS NORMAIS
REPLEXO EXTRAS DSRHORAS EXTRAS 
L.N.S.S. Hr

09/09/2023 - BAHCO DO BRASIL - 1092300923 SEGQHQA VIA
OOMPR0VANK 08 TRANSF8R2NCZA 

08 CffiffA CORRSNTE PARA POUPANCA

•________ ________ 1
ASSOCIACAO BENEMERTTA DE CARIDADE
CNPJ: 1.4.7e8.244:/00di-95

Rectangle



DunMn O

OWMMMHHMk WMtMlltJf

1.851,51 l.«8,61

=> 4i2,*O

1.302,00

CONTROLADORIA

FL.

T

®VERM,1» JOSE DOS SAHTOS 
WXH4AR DE MMP*»

CC; GERAS.
Mensalista

l?:43:0? 
0001

1.291.51 
112,^6 

0,00 
33,5*

HOMAS NCRHAIS
REFLEXO EXTRAS BSR 
HOMS EXTRAS 
ROSAS FKRIAS
MEDIA HORAS FER1AS 
VANTAGEHS EERIAS 
M3 DAS PSRUS 
IHSALUBRIDADE 10%ADIAMTAMKWO DE FERIAS
XWSS RKM 
ISSS DXFEtetfCA FERIAS 
I.H.S.8.

•oKSte-WW

1.051,53

3? ',ll"llimJI-

IM, 11 r

S14320
AdalsjiSoi

■ Hinn ww 
33,72

r,»iw 
0,00

9.M9-2 
f » o*

05/05/2023 ' 
170.923.510.058.489/ 

412,90 z

I

cw>
i 

250 
ISO 

3 
MS 
M7 
931 

15 
937 
812 
821 
998

nmttntw
S6:0$ 
0,00 
1:24 

154:00 
50, 
91,14 
33,33 
10,00 
0,00 
8,03 
0,00 
7,50

Folk* j&mssi 
Abril <|« 2023

1 1
01/02/2021

390, CO3,91 
13, 6? 911,40 
M, SC 
91,34 351,0?
39,0C

ASSOCIACAO BENEHERITA DE CARIDADE 
C8W: 14.788.244/0001-95

CLIRMTE; ASSOCIACAO EAR VBLWMBOS 
AGEMCIA: 0923-7 COHTA:

DATA DA TRAMSFIR2WCIA 
HR. DOCTMEMTO 
VALOR TOTAL

TRAMSFERIDO PARA:
CL1EKT8: EVBRALDO JOSE DOS SAMTOS
AG2WCIA: 0923-7 COHTA: 510.OSC.489-6
VARSACAO DA POUPAMCA 51
hr. Docwoarro no.923.000.009.tts
•“■^••■■••■■■mnWWWWWWWWWWIWBWBBIWWWBai wwmimiii, 

WA.ADTBMTICACA© A. 02B. BFF. D7B. 2C1 .»FCredit©* a partix da 04 OS 2012 «*Uc diaeiplinado* pcla Lai 12.703.

05/05/2023 - BARCO DO BRASIL -
092300923 92GOTDX VIACCHPROVANTE DE TRANSFERENCIA DE COHTA CORMMTE PARA POUPAHCA

SO a 
* i
I
Q 
Q -u <E3 or 
Ui •! .3* 

I <2

MtaanM
1.851,51 r

M * 
tri o

Rectangle



I

====:
&BSRAS

1.302,09

< ■■•

.W*««owta

1.302,80 •91.6S-

wuw* 1.204,35i .

1.302,00

CONTROLADORIAi

FL. 

J

I 
t

FoXWa Mensal'
M>e11 dC 2023

«W<W ’ 
0,60

W 
43

17:43:06 
0001

1.302,00
. tetCWMB

104,16

SL32O5 
AdaissSo:

SESSS

■a;;- <5ER*L
'nensalista/

>ct»
1.302,00

TR4MSFERID0 PARA:
CLI8MTE: tACRA VIEIRA COTRIM
ASBHCIA: 0923-7 COOTA:
VARIACAO DA POUPAHCA
HR. DOCUJttWTO
^■ww vmtamomM
NR.ADWiTICACAO

Creditos a partis da 04 OS 2012

510.036.494-2 
51 

170.923.000.009.869 
miw— 
I.C02.E10.P12.A49.583 

! estao 
disciplimdos pela Ui 12.703.

>■ r.n.nw 
-U204,35

LAORA VIEIRA CpTRJM 
COZWBE1RQW

■ • "-I' ________
: 998 i.H.S.S.

ASSCXTIACAO aEWEXERITA DE CARIDADE
Clim 14.788,20/0001-95

220:00
7,50

09/03/2023 - RAMCO 00 BRASIL -
C92300923 SEGQHDA VIA

COMPMArUrK DE TRAHSFBRESCIA 
02 CGNTA CORREHTE PARA POOPAKCA

CL1KNTE: ASSOCIACAO LAR VELBUliiOS
AGESCIA: 0923-7 COMTA: 9.689-2
DATA DA TRAHSFEREHCIA 03/03/2023
HR. DOCOHIWTO 170.923.510.036.494^
VALOR TOTAL 1 204,33

TRAMSFERIDO PARA:

1 .1 :
01/82/2021

I
i

Rectangle
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

I

1

FL. 

I

Convenio
Codigo de Barras

Data do pagamento 
Valor Total

EMBASA BNDES
82620000000-6
84307935052-9

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2023 - AUTOATENDIMENTO ' J - 08.54.22 
0923700923 SEGUNDA VIA 1 0001

3.263.4F9.9A9.E83.190

COMTROLADORIA

34931550850-8
34000200000-8

05/05/2023 '
34,93/

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

DOCUMENTO: 050503/ 
AUTENTICACAO SISBB:



I

RESIDUO APLICADO EM POUPAN^A:

asuisit.

«

CONTROLADORIA
FL. »■

Wf.'

I
J

08:54:22
0001

11/05/2023 
092300823 
1 C50MPROVAHTE 02 TRMJSFEREKCIA
I DE CQUTA CtmWftS PARA PGUPAMCA

510.009.889^5 
SI 

92.300.000.009.869 
XENSJU.

- BAKC0 DO

CLIEHTE: ASSOC1ACAO LAR VELHIMHOSAGZNCIA: 0923-7 COZTA-. 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 10/05/2023 '
HR. DOCUMianO 22.300.sio.oos.sas^
VALOR TOTAL «,07 /
*•••*• TRAHSPERIDO PARA: 
CLIENTE; ASS 8EUEHSRITA CARIDADE 
AGEHCIA: 0923-7 COMTA:
VARIACA0 DA POVPAMCA 
MR. DOCCIMEMTO 
PERIODICIDADE: 
PARCEL*: 1 »SMta TOKAL: 1

NR.AyrarriCACAO O.K52.D«3.12F.382.724
, Creditos a partir tie 04 05 2012 estao 

disciplinados peia Lei 12.703.



RESIDUO APLICADO EM POUPANQA:

i

4

axxeo DO BRASIL

9.839-2

»

CONTROLADORIA

08:54:23 
0D02

30/05/2023 ' 92.300.510.C09.889 
21,84 '

11/05/2023 
092300923 

CCMPROVAKTE BE TRANSFBREKCIA 
DZ CCNTA CORRSWTB PAW POOPANCA

510.009.889-5 
SI 

92.300.000.009.689
KENSAL

CLIBMTE: ASSOCIACAO LAR VELHINMOS 
!AGRKCIA: 0923-7 COMTA:

'data da TRAMSPERENCIA 
NR. DOCUMENtO 
VAL^l TOTAL

TRAMSFERIDO PARA:CLIBHTE: ASS RENENERITA CARIDADE
AGENCIA: 0923-7 CONTA:yARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUJ4ENTC 
PERIODICXDADE: 
PARCELA: 1 PRAZO TOTAL: 1
vmnicuemaKraasniiratiinnncinuiavMiMnmraant
NR.AUT3NTICACAO 2.B57.61B.A16.FBC.C6A

CreditoB a pastir tie 04 05 2012 eatao 
diaeiplinaOos pela Lei 12.703.



FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIQO

GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

RELATORIO ANALITICO DA GRF

COD REC:115 FPAS:639

8%FGTS

QTDE TRABALHADORES 43

REMUNERAGAO 69.524,95
DEPOSITO 5.561,99
ENCARGOS FGTS 0, 00

0,00CONTRIB SOCIAL
ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

5.561,99TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CALCULO: ate 07/05/2023
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAQAO.

ACS) GRF(S), PARA FINS DE QUITAqAO,

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
COMPETENCIA: 04/2023

o o 2'

r> O 
S 
—1 
S3 
o

14:17:08
001/001

DATA: 05/05/2023
HORA:
PAG :

INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95
SIMPLES: 1

SERA(AO) IMPRESSA(S) somente ap6s transmissAo do arquivo validado pelo CONECTIVIDADE social.



DATA:

RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 04/2023 
EMPRESA COD PAGTO FPAS

EMPRESA OUTRAS ENT TOTAL REEMBOLSO
0.000

0, 00 0,00 ___.,0„00..
OBSERVAQAO :

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

RFB
TABELAS 44.0 (25/01/2022)

HORA:
PAG :

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
. 5.261,39

639
0, 00- '

OO

05/05/2023
14:17:08
001/001

2305
„o.,.o 0 —--- 2-.-9-15 ,-80 -

14.788.244/0001-95
2.345, 59

n
A? —«
©o o

INSCRIQAO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENQAO JUROS/MULTAVALORES: SEGURADOS

PERCENTUAL DE ISENQAO DE FILANTROPIA : 100,00 %



MINISlfiRIO da FAZENDA - MF DATA: 05/05/2023
GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022) TABELAS 44.0 (25/01/2022) 14:17:08

0001

FPAS: 639 ALIQ RAT: 2, 0

CEP: 46430-000
apuracAo DO_VALOR A RECOLHER: 639 _62 0 744 779 ____ TOTAL.

2.915,80 0,00 0, 00 0, 00 2.915,80

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

2.345,59
0,00 

2.915,80

5.261,39
0, 00

0, 00
0, 00
0, 00

0,00
0,00
0, 00

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

0, 00
0, 00

0,00
0, 00
0, 00

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

0, 00
0,00

0, 00
0, 00
0, 00

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

0, 00
0, 00

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

2.345,59 '
0, 00

2.915,80

5.261,39
0,00

0, 00 
0,00
0, 00

9430800
9430800

ARQUIVO: 
INSCRIQAO: 
FAP: 1,00 
INSCRIQAO:

N°
Hz2iLpdV7Cn0000-0

SIMPLES: 1

CNAE PREPONDERANTE: 
CNAE:

SEGURADO
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuals 

EMPRESA
Empregados/Avulsos 
Contribuintes Individuals 
RAT
RAT - Agentes Nocivos

-P! Valores Pages a Cooperatives
f" Adicional Cooperatives

Comercializacao Produ<?ao
^Evento Desportivo/Patrocinio 
.^JCOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
S) Retencao Lei 9.711/98

CP Sal. Familia/Sal. Maternidade
Q) Compensa^ao
fVALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL
Ji___________________________________
QJUTRAS ENTIDADES
©COLE COMP ANT - VALOR OUT ENT ID
2&LOR A RECOLHER - OUTRAS ENTIDADES 
------------------------  TOTAL A RECOLHER

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

C5HvpqzOlDn0000-4
14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 2,00

BAIRRO: BOM JESUS
TELEFONE: 0077-34512803

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 04/2023 ^COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

HORA:
PAG :

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

:r

LOGRADOURO: PraCa JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI UF: BA

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

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

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AO VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACAO/DIVIDA, 
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADO, FICANDO, ENTRETANTO, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA 
FEDERAL DO BRASIL O DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE OUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUfDAS NESTE INSTRUMENTO, 
AINDA QUE RELATIVAS AO MESMO PERIODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DIVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBATQRIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERAQOES POSTERIORES.



J-

MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858000000550 619901792305 507676050815 478824400013

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

REM 13°SAL

01 05 QI0,00

<

NEUMA GUEDES TEIXEIRA
1.417,46

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 04/2023 Z COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

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

209.41927.64-9
0,00

18/07/2022
108,04

13/04/2023
113,39

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO:2,00

DATA:
HORA:
PAG :

05162
0, 00

CBO
JAM

05/05/2023
14:17:08
0001/0008

INSCRIQAO: 
FAP: 1,00 
INSCRIQAO:

------ ---- ADM-I-SSAO—CAT—OGOR——DATA-/G0D-MOVTMENTACAO 
CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO

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

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

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

O S
O g
o o



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858000000550 619901792305 507676050815 478824400013

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

REM 130SAL

01 II1. 974,70
ADRIETE DA CONCEICAO SOUZA

636,53

-NOME—T-RABALHADOR-  
REM SEM 13° SAL

160.62785.04-0
542,50

04/03/2022
88, 41

18/04/2023
0,00

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 2.00

DATA:
HORA:
PAG :

05132
0,00

n O z

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

u o
>

70 
O

05/05/2023
14:17:08

0002/0008

’’CBO'
JAM

INSCRIQAO: 
FAP: 1.00 
INSCRIQAO:

---—- — ADMTSSAO—CAT—OCOR-- DATA7C0D~M0VTMENTAQ&0‘
CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO

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

EMPRESA: ASSOCI'ACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 04/2023 ' 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 FAZENDA - MF

858000000550 619901792305 507676050815 478824400013

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

REM 13°SAL

010, 00 129, 45
010,00 114,70
010,00 113,57
010, 00 139, 5101

0,00 114,38
010, 00 114,57
010, 00 114,44
010,00 125,71
010, 00 55, 69
010,00 104,17
010, 00 114,57
01

0,00 153,74
01778,27 210,39
010, 00 127,73
01

0,00 125,43

EMPRESA: ASSOC 
COMP: 04/2023'
TOMADOR/OBRA:

:acao benemerita de caridade 
COD REC: 115 COD GPS: 2305

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

200.87106.24-2 
0, 00 

160.18207.19-3 
0,00 

212.58618.72-0 
0, 00 

124.66488.00-2 
0,00 

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 

203.25893.15-7 
0, 00

150.54475.27-7 
0,00

129.44504.77-2 
0,00

125.87142.08-5 
0,00

201.01863.63-7 
0, 00

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO:2.00

DATA:
HORA:
PAG :

05162 
0, 00 

05162
0,00 

05143
0, 00 

05143
0, 00 

05163
0,00

05162
0, 00 

05162
0, 00

03222 
0,00 

04110
0, 00 

05132
0, 00

05143
0, 00 

03222
0, 00 

05143
0, 00

03222
0,00

05162 
0,00

CBOJAM

02/03/2020
127,45

11/01/2023
110,84

20/03/2023
109, 59

01/09/2011
138,76

14/03/2023
110,50

31/03/2023
110,71

'■'-17/0.2/2023
110,57

02/01/2010
123,25

17/02/2023
52,21

31/03/2023
99, 00

02/03/2020
110,71

02/03/2020
154,77

01/02/2021
148,45 _

08/10/2020
125,51

04/03/2022
122,93

05/05/2023
14:17:08
0003/0008

INSCRIGAO: 
FAP:1.00
INSCRIgAO:

-- ADMISSAO. GAT- OGOR-- DATA-/GOD MOVTMENTAGAO
CONTRIB SEG DEVIDA DEPbSITO

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

Q 1.571,49
•^DERICK BARROS BRITO
CJ 696, 21
CELIANE MARIA DA SILVA RIBEIRO 

1.302,00
5ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS

1.432,20
ELIZANGELA SOARES LOPES

1.921,70
EVERALDO JOSE DOS SANTOS

1.851,51
GERALDINO VIANA DA SILVA

1.596,58
GISELE CAIRES DE SOUZA

1.567,94

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

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL

ADRIANA SANTOS BELEM 
1.618,14

ALESSANDRA MARIA DE JESUS 
1.433,65

ARINA DE JESUS LIMA GARCIA 
1.419,70

ARLINDA PEREIRA DA SILVA 
1.743,81

CICERA REJANY MARQUES LEAO 
1.429,79

—CIDERLANIA MARTINS SILVA
q 1.432,20^DANIELLA NOVAES DOS SANTOS
±4 1.430, 57
5DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858000000550 619901792305 507676050815 478824400013

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

REM 13°SAL

01
168,87

01
0, 00 119,88

01
716,10 206, 33

01
0, 00 214,30

01
0, 00 121,66
0,00 104,17 f

cb 0,00 104,52
01

0, 00 104,17
01

0,00 112,69
01

0,00> 115,73 •
010, 00 114,48
01

0,00 111,31
010,00 109,88
01

0, 00 135,64
01

0,00 114,39

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 04/2023 -^COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

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

267.82050.47- 0
0,00

125.55589.40- 8
0,00

162.54365.73- 2
0,00

190.12770.23-0
0,00

163.88276.38-6
0,00

129.88860.08-6
0,00

120.25440.05-9
0,00

163.64499.41- 5
0,00

209.27638.26-0
0,00

169.20509.01-7
0,00

267.65812.48- 0
0, 00

122.24782.15-4
0,00

165.53690.01-5
0,00

165.40947.74- 8
0,00

165.43095.10-6
0,00

- - • —ADMTSSAO- CAT 
CONTRIB SEG DEVIDA

04/03/2022 
171,80 

01/06/2020 
116, 68 

01/12/2011 
149,48 

02/03/2020 
230,44 

04/03/2022
118,67 

01/02/2021 
99,00 

03/11/2015 
99, 39 

11/01/2023 
99, 00 

08/10/2020
108,59 

01/08/2015 
112,02 

11/01/2023 
110,61 

01/09/2020 
107,03 

02/03/2020
105,43 

12/08/2015
134,41 

25/10/2022
110,51

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO:2.00

DATA:
HORA:
PAG :

CBOJAM

n 
O

02515 
0, 00 

05143
0,00

05143 
0, 00

02235
0, 00 

03222
0, 00 

05132
0, 00 

03714
0, 00 

05132
0, 00 

05162
0, 00

05162
0, 00

05162
0, 00 

02516
0,00

02237
0, 00 

03222
0, 00 

05162
0,00

05/05/2023
14:17:08
0004/0008

01
01

INSCRIQAO: 
FAP: 1.0 0
INSCRIQAO:

OCOR-- DATA7COD MOVIMENTACAO---
DEPOSITO

ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES PER 
0, 00

RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : ,’BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVID^NCIA

8

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

NOME .TRABALHADOR.
REM SEM 13° SAL

1.306,44 's 
LUCELIA RODRIGUES DE ALMEIDA 

1.302,00
O MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES
O 1.408,64
*3 MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 

1.446,68
MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 

1.431,02
MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 

1.391,30
PATRICIA DA MATA NUNES

1.373,55 
POLLYANE LOPES SOUZA 

1.695,50
RAIANE FEITOSA OLIVEIRA 

1.429,92

2.110,90
JACIRA CARVALHO SINTRA 

1.498,48
JESSICA MENEZES SIRQUEIRA

1.862,90
JOSELIA MARIA PEREIRA

2.678,76
KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA

',.V- 1.520, 63
LAURA VIEIRA COTRIM z

2 1.302,00 '
5 'LICIA SANTOS MOURA S
33
O1—



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858000000550 619901792305 507676050815 478824400013

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

CAT
REM 13°SAL

01
716,10 170,41

01
0,00 169, 48

01
0,00 114,57

01
0, 00 121,64

01
0,00 136,06

01
0,00 119, 40

01
0, 00 142,55

01734,34 206,64
010,00 108,24
01

651,00 180,55
01

0,00 57, 78
01

0, 00 105,21

5.570,51 542,50 5.261,39 5.561,99 0,00
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

66.565,67

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

166.02990.02-1 
0,00 

203.78088.89-5 
0, 00 

165.41167.98-3 
0,00 

127.83795.04-5 
0,00 

200.66104.06-2 
0,00 

128.05397.18-7 
0,00 

166.52922.92-5 
0,00 

204.00130.14-3 
0,00 

165.32305.15-5 
0,00 

166.40338.29-8 
0, 00 

112.32330.85-4 
0,00 

165.43272.07-5 
0, 00

____ ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

01/02/2021 
109,08 

17/11/2022 
172,49 

01/03/2023 
110,71 

01/03/2003 
118,66 

02/05/2014 
134,89 

28/02/2023 
116,14 

01/02/2021 
142,19 

04/03/2022 
148,20 

18/07/2022 
103,58 

01/02/2021 
126,35 

25/05/2022 
54,16 

01/08/2020 
100,18

14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO: 2.00

DATA:
HORA:
PAG :

05163 
0,00 

02236 
0, 00 

05162 
0, 00 

05143 
0,00 

03222 
0,00 

03222 
0, 00 

05162 
0, 00 

05162 
0, 00 

05162 
0,00 

04110 
0, 00 

07823 
0, 00 

03714 
0, 00

CBO
JAM

05/05/2023
14:17:08
0005/0008

NOME TRABALHADOR 
‘ REM SEM'13° SAL

f

INSCRIQAO: 
FAP: 1.00
INSCRIgAO;

OCOR -DATA/COD MOV I ME NT AC AO'----
DEPbSITO

RAYANNE KESIA MARQUES DE SOUZA
1.414,10

RODRIGO DOS SANTOS CASTRO
2.118,60

ROSE PEREIRA DOS SANTOS
1.432,20

RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA
1.520,45

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 
1.700,80

SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA
1.492,48

SHARA KEDMA ALVES BATISTA
1.781,89

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA
1.848,69

Q TATIANA DA ROCHA PRIMO
» 1.352,91
> TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 

1.605,96
VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO

722,24 
VERBENA RODRIGUES ALVES 

1.315,15

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

n

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE COMP: 04/2023 /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 FAZENDA - MF

MODALIDADE :

2.0RAT:

REMUNERAQAO SEM 13° BASE CAL PREV SOCCAT QUANT

01 44 65.929,14 3.595,81 65.751,47 542,50

44 65.929,14 3.595,81 65.751,47TOTAIS: 542,50

DE CONTROLE: Hz2iLpdV7Cn0000-0
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

‘ 'b’AIRRO: BOM” JESUS
CEP: 46430-000

05/05/2023
14:17:08
0006/0008

. EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 04/2023//COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
LOGRADOURO1 PRACATjOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI

REMUNERAQAO 13°

N°
FPAS: 639

nO
kJ -4

o O

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

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

"BRANCO’'-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAQAO A PREVIDENCIA 
858000000550 619901792305 507676050815 478824400013

BASE CAL 13° PREV SOC

N° ARQUIVO: C5HvpqzO!DnOOOO-4 
INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 1.00 RAT AJUSTADO: 2.00 
INSCRICAO:

UF: BA



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858000000550 619901792305 507676050815 478824400013

2.0RAT:

- BAT’RRO: -BOM'JESUS
CEP: 46430-000.UF: BA

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

QUANTIDADE TRABALHADORES 43

DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
5.561,99 0, 00 0,00 0, 00 5.561,99

r> 
o

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 04/2023 <COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

SALARIO 
SALARIO

DE CONTROLE: Hz2iLpdV7CnOOOO-0 
OUTRAS ENT: SIMPLES:!

65.929,14
3.595,81

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

ARQUIVO: C5HvpqzOlDn0000-4 
14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO:2.00

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

O 
o 2

05/05/2023
14:17:08
0007/0008

rA'1

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA.MOURA.98 ______
CIDADE: GUANAMBI

VALORES DO FGTS 
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/05/2023

N°
INSCRIQAO:
FAP: 1.00
INSCRICAO:

N°
FPAS: 639

REMUNERACAO SEM 13°
REMUNERAQAO 13°

-

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

FGTS

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



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

SEFIP

RAT: 2.0

UF: BA CEP: 46430-000

ADIC.

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

Z4 : Z5:

COMPENSAQAO
PERIODO INICIAL:VALOR ABATIDO:

EMPRESA: ASSOCJ-AtAO BENEMERITA DE CARIDADE COMP: 04/2023^'000 REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

0 
0 
0 
0
0

Il:
N2:
Q3:
T2:
Z2:

1
0
0
0
0

12:
N3:
Q4:
Ul:
Z3:

ADIC.
ADIC.

PERIODO FINAL: 0.00 VALOR A COMPENSAR:

0 
0 
0 
0 
0

13:
01:
Q5:
U2:

0 
0 
0 
0 
0

14:
02:
Q6:
U3:

2.915.80
1.531.39

814.20
0.00
0.00
0.00
0.00

DE CONTROLS: Hz2iLpdV7Cn0000-0
OUTRAS ENT: SIMPLES: 1

0 
0 
0 
0 
0

■-BAIRRO:~BOM 'JESUS
TELEFONE: 0077 3451 2803

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

0
0
0

0
0

0.00
0

0 
0 
0 
0 
0

25 ANOS: 
QUANTIDADE:

0
0
0
0

0 
0 
0 
0

DATA:
HORA:
PAG :

5.261.39 
0.00 

100.00 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00

9430800
9430800

0.00
0

0.00
0.00

0 
1 
0
0

15:
03:
Q7:
V3:
Z6:

R :
W :
Z6:

J :
Pl:

R1:
X :

K :
P2:

M :
QI:
S3:
Y :

05/05/2023
14:17:08
0008/0008

L :
P3:
S2:
XI:

N°
INSCRIQAO:
FAP: 1.00 
INSCRICAO:

SEM ADICIONAL:
15 ANOS:
20 ANOS:
25 ANOS:

ARQUIVO: C5HvpqzOlDn0000-4 
14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO:2.00

RESUMO DAS INFORMAQOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO 
EMPRESA

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

N°
FPAS: 639

LOGRADOURO:  PRACA-JOSAFA MOURA-98 
CIDADE: GUANAMBI

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

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

0 QUANTIDADE DE MOVIMENTAQOES / CbDIGOS 
33
> H :

N1:
Q2:
T1:
Z1:

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

RETENQAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO: n----------------O

Q 2 BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA AX.^15 ANOS: 0.00 20 ANOS:
Q QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE:

u .. . _ ... . A



#EXTERNO.CONFIDENCIAL

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,

InformaQoes Complementares:

0 numero de protocolo do arquivo C5Hvpqz01Dn00004.SFP e:

143fda0f-35ee-411e-968a-95cb3965b7d5

I

!

FL. -

Pagina 1 de 1

i 
t

Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189
Inscrigao do Transmissor: 08781498000189
Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO
Inscrigao do Responsavel: 41810821568
Competencia: 04/2023
NRA: C5Hvpqz01Dn00004
Base de Processamento: Guanambi / BA
Codigo de Recolhimento: 115
Contato: ANGELO MANGEL GOMES
Telefone: 007734512512

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 05/05/2023 14:24:58.

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para 
processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorrencias impeditivas no 
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no 
solugdoVidade S°Cial C°ntend0 ocorr®ncia(s) encontrada(s) e as agdes necessarias para a

CONTROLADORIA

-



I

oi-razAo social/nome
02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
(0077)34512803

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAQAO 07-ALfQUOTA fgts06-QTDE TRABALHADORES

639 1 69.524,95 43 8

08-COD RECOLHtMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIQAO/TIPO (8) 11-COMPETSNCIA 12-DATA DE VAUDADE
115 14.788.244/0001-95 04/2023 / 07/05/2023

14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.561,99 0,00 5.561,99

AUTENTICAQAO mecAnica

1

GFIP-SEFIP 8.40

oi-razAo social/nome 02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAQAO 07-ALlQUOTA FGTS06-QTDE TRABALHADORES

639 69.524,95 43 8

08-CdD RECOLHIMENTO 10-1NSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 14.788.244/0001-95 04/2023 07/05/2023

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

5.561,99 0,00 5.561,99

858000000550 619901792305 507676050815 478824400013 | AUTENTICAQAO MECANICA

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllll CONTROLADORIA

r
I
7

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/05/2023 -14:17:08

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 
GERADA EM 05/05/2023 -14:17:08

FGTS
RJWDO OS OMAfflU DO TEMPO M SEFMCO

017980-9 
________t 

I
13-DEP6SITO+ CONTRIB SOCIAL

1 ,

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA^O/POCQM
05/05/202

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA O'Pi»OOj'CO£O' i

05/05/2023

FGTS 
rmdo oe Gaawna do tempo re serhco

GFIP-SEFIP 8.40

| 858000000550 619901792305 507676050815 478824400013
i



V

it

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

■I

1

I

CONTROLA DORIA
1 FL 

Convenio
Codigo de Barras

CLIENTE:
AGENCIA:

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
0923-7 CONTA: 9.889-2

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

D.82D.73A.3C6.E3E.4DB

iI1

DOCUMENTO: 050501
AUTENTICACAO SISBB:

FGTS ARRECADACAO GRF
85800000055-0 I 61990179230-5 
50767605081-5 1 47882440001-3 | 05/05/2023

14788244/0001-95 
04/2023/ 

115 
07/05/2023 • 

5.561,99 
5.561,99

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2023 - AUTOATENDIMENTO ; - 08.54.22 
0923700923 SEGUNDA VIA , ' 0002



)

ReceitaFederal

Razflo Social

Pagar este documento at£

Valor Total do Documento

I

Multa Juros Total
1082

2.857,48

Totals 2.857,48 2.857,48

1

SENDA (Versao:5.1.4) Pdgina: 1/1

85630000028 9 57480385231 8 86123125693 3

f

85830000028 9 CNPJ:86123125693 3 14.788.244/0001-95

Numero: 07.16.23125.8612312-5

19/05/2023

2.857,48

FL_____ _

T

’ 19/05/2023

", IO:2.857,48,
Composiqao do Documento de Arrecadai;ao

1 

I
1

Principal

2.857,48

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

I

I

Observances
N° Recibo Declara$ao: 50000130746598

Numero do Documento

07.16.23125.8612312-5

39071623125 0

I

Data de Vencimento /

19/05/2023

_______________ 05/05/2023 14:53:18 J

AUTENTICAQAO MECANICA

Cddigo Denominagfio F

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:04/2023 Vencimento:19/05/2023

Pagar at6:

Valor:

CONTROLADORIA
J

Pague com o PIXDocumento de ArrecadaQao de Receitas Federais 
57480385231 8 | | 139071623125 0 |

iiiniiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiuii

CNPJ RazSo Social ~ ~ - -----------------------------------------------

14.788.244/0001-95j JASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
Periodo de ApuraQdo

Abril/2023/



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

C.095.319.A85.77D.80A

CONTROLADORIA

Convenio
Codigo de Barras 57480385231-8 .

86123125693-3
----- do Brasil S.A.

05/05/2023 /
07.16.23125.8612312-5

2.857,48 /

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio 
Conjunto n°

S?Ab - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
11/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.54.22 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

Executivo 
01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 050502
AUTENTICACAO SISBB:

RFB-DARF CODIGO DE BARRaJs 
85830000028-9 j 
39071623125-0 I 

Agente arrecadador: CNC 001 Banco 'd< 
Data do pagamento 
Numero do Documento 
Valor Total

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



Pagar esta documento at6

ObservagSes

Valor Total do Documento

Darf emltido pelo Stcalc Web

Multa Juros Total

55,59

Totals
55,59 e,ee e,ee 55,59

SENDA (Vers3o:5.1.4) P^gina: 1/1 05/05/2023 14:56:10

85840000000 0 55590385231 3 autenticaqAo mecanica86217468620 0

85840000000 0 CNPJ:86217468620 0

Numero:

19/05/2023

55,59

Composicao do Documento de Arrecadagao

I
I 
i

55.59

t

I

Receita Federal

14.788.244/0001-95
07.01.23125.8621746-8

Principal

55,59

Documento de Arrecadagao 
de Receitas Federais

j________
I 
39070123125 9

Numero do Documento

07.01.23125.8621746-8

Pague com o PIXDocumento de Arrecada^ao de Receitas Federais 
| 55590385231 3 | ^39070123125 9 | 

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

CNPJ '

14.788.244/0001-95
Periodo deApuragao '

30/04/2023

07 IRRF - RD TRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PAtS 
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2623

i

RazSo Social ~ ~

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
□ata de Vencimento

19/05/2023s - _J K

jr * *

Cddlgo DenomlnaoSo I
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIAD0

| 19/05/2023

Pagar ate:

I Valor:
CONTROLADORIA



0.AF7.D52.4B8.A24.30F

I

J

FL
!

i

Convenio
Codigo de Barras 55590385231-3

86217468620-0

SjISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
‘•'11/05/2023 - AUTOATENDIMENTO , - 08.54.22
0923700923 SEGUNDA VIA ; 0003

CONTROLADORIA

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
85840000000-0 J 
39070123125-9

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. 
Data do pagamento 
Numero do Documento
Valor Total

05/05/2023
07.01.23125.8621746-8

> 55,59

DOCUMENTO: 050504
AUTENTICACAO SISBB:

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive 
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
■!

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURfDICA

I

1

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Pagina: 1/1

i
CONTROLADORIA

i FL. 
1  

r

CEP 
46.430-000 UF 

BA

SITUAQAO CADASTRAL 
ATfVA

LOGRADOURO
PCJOSAFA MOURA

BAIRRO/DJSTRITO i
BOM JESUS

MUNICiPIO 
GUANAMBI

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

DATADEABERTURA 
01/02/1980

PORTE 
DEMAIS

NUMERO 
98

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

COMPLEMENTO ********

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********
SITUAQAO ESPECIAL **•*«•**

__________________________I
ENDEREQO ELETROnICO i
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

cOdigo e descriqAo das atmdades econOmicas secundArias 
N3o informada *

t 
CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURlDICA
399-9 -AssociaQao Privada *

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL 

NUMERO DE INSCRIQAO 
14.788.244/0001-95 /
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL -----------------------------------------------------
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 

________  _____________________________ J____________________  
TfTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) '
LAR DOS VELHINHOS j

CODIGO E DESCRIQAO DAATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.11-5-02 - InstltulQdes de longa permanencla para Idosos

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

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

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM


CNPJN’ 14.788^44/0001-95

Ria de JUsembleia iera! fxtracrrfinana de Beipo efosse de Blretdria

ibi, BA, 28 de setembro'de 2021.Gi

fSA

TLAVIOJi

■y»a?4

X

Ads vmti: c o'ro (28},dusdo mesdesecembro dc’ZOZI; ncra ddadcde-Guanambi-BA, no.auditddo 

da Camara Muoidpa! de Vcreaddre^ situado na Rua Rio de Janeiro, Ccricro, reuhirarivse cm 

Assembles Goal, as'2ft00 (vintt horas) os.membrus da Assqdafao Benemetiude Caridade - Lax 

dw Vdhinhos, CNF] n* 1'4.738.244/001-95, com prescnpis devidanierite rcgjsmtdas etn lists de 

pzesenfa, nos ttrznos do Esuinitu'em vigor, e dos Edlcus n’s 02/2021; 03/2021 e 04/2021, para 
adtberarem qoantb a ELEIgAO B POSSE DA DIRETOR1A. O Padic Jodo.Silya de Si Tele. 

entJo uuexvcoiox, f6i convidadd paia prestdir- tala Awefiibleia Genii Asiumindu a. presidenda. 

Cuuviduu u Sr. FlA/fo Joiigc Saptp Oliveira Nogueira parasecreiaaiu us trabuDius. O president!! deu 

inion K reuniio com a Idtura da Ordcm do din que consisth cm Apte$ehta$3o e breve' resumb.das 

realiza$oe3 dri.Lar dos Velhinhbs durante a interven;ao; Elcitpo e Posse da Diretoria; Aprova^o de 

cniidndes doConsriho Rscal; Aprovn^ao de Membros do Consdho Fiscal c Indiana de memhro 

da dircturu para cxercer a rcptcscnta^Sb legal dos idbsbs Curateladps junto ao INSS. O presidente 

inicudxnente faJou.danece&sidadc de rcalhnr nova dcifno, cendb em vista a eonclusao da mtnrvenfto. 

Em seguida, apds consuir o qudhim esabdeddo no Estaruto Social vigtritc, 6 Senhpr Presidente 
dccliruu reguiumente.instaladaa Assemblda Geral e dando atendirnento a ordem do dia, esdareceu 

spbre as fun^ves dos tnembros da Associafao. Passou a palavra ao Sr.. Cados Caroba que fez 

apresenta^ao abordaodd a sinufio eharatrada-pda equipc de' interven^ap bcm cpmo os avangos 

alcan^ados no perfpdp. F.m seguida, o presidente informou aos presentes que, na forma do Edita), 

estavam abcras as inscn'fdes de: chapas para 0 Diretoria da Ttisntuiijao. Foi entio apresentadn, 

inicata, discurida, submerida a votafSp dos associados e ddta ppr unaninudadc a chapa.com a 

sqgdnte composifao: Prcaidcnte CARLOS CAROBA DE SOUSA, RG 13.142J91 SSP/BA, 

CPF 071096.186-33; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 

14093666-18 SSP/BA CPF 028,611.235-32; SccretArio JEAN CHARLES DE OLIVEIRA 

BATISTA RG 065.896.85-80 SSP-BA CPF 911761.405-82 e Tesoureiro CRISTIANO 

AUGUSTO DE CASTRO RG 28.339.046-3, CPF 264274.558.93. Apos, 9 presidente da 
Assembleia empossou a nova diretoria rec6m-cleita para cumprirem o maridito de 02 anos 

(2021/2023) eonforme prcvistD ho Estatutp SpcSal. Em «guida foram apresentadss, discudtbs; 

sybmeddas a voni^ao e aprovadas as enddades que irao indicar membros para compor.o Cbnselho 

Fiscal do Lar dos Vdhinhos sendo: o Rotary Chib de Guaoambi, a Ordcm dos Advogados do .Brasil 

(OAB) Sccdonai. Quannmbi c a Parriquia de Santo Antrinio de Guanambi. Em seguida foram 

apresentados, submetidos a vota^ab e aprovados como membros do Conselh'o Fiscal os segtiihtes 

homes: Pda OAB; os senhbra JESUUNOJOSE 0EZERRA NETO. JOS) 
DE SA e GUILHERME GRUZ DONASOMENTOe pelo Rotary LO®J

Plata Jowfi Modra. g8 - Bom Jwtis - GuihamM- HA -ii&4?frOOQ • Ttiefanc/771 MSl-aStB - waayMSn

n
X. O rx z 
>-/ -4 
x) 30 EX o r—

o 
O
x»

CASTORJOaeREOiSmOOETlT 6DOC EDAS /

h«8nnr»do nofcvm 
SoOn»a«cgtUin. ' 
Guan»wJ?BA 04?

DoteiftaJrvimR, FwniMM-Ofioai
X MMA« MO0M HMwim . Sih Olcwt

Moura. 96-BdmJi^-Gu>rntr^l-aA-4&4W>X-Tdtfoad(77)'U5>a803-e^ii4il;lantov-lhtAb~;^tffg^an^.

CtflOW 01RK2STR0 K MOVES 
EAMSMOEGmUMA 

Martdve Melina Medeiros
f gletodrawlhiaboMtf

raKtodm SSS& IwVflhinhoi
DE OLIVEIRA e.BLOlSA VILAS DOAS^lilJS LIMA O> mctulnus rydtaduA pda rui&quixih.-. 

Santo Antonio serio -suhmeridos a aprovafSo pct pine dos associados na prbxima Assembleia 

Ordinaria una vez que nao foririh thdictidos ncstx Ap6sio presidente recdm-ddtb sugcriu que a 

.rcpresenta^iiu legal de idosos junto ao INSS cm nomc da Associa^b .fosse assumida pot outro 

diretor Cxpjicando a razab de scr servidor. daquele insunno. Foi sugerido, discuudb^ stibmerido a 

Vota^ao e aprovado pdos associados que eventual representafio/cadastto junto ao INSS teferente 
a idosos com curatda sob a responsabilidade da Associate (pesson juridienj.^sta sera represenrada 

pdo seu coordenador FlAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA Pot firn, o 

presidentt foariqueou a palavra oos associados e.aos crrrrvidados. Discutsarant p Padre joao Silva.de: 

Si Teles, cm que sgradcccu a colabora^ao dc codos no ptrfudq da interven^o. A 'Vereadorn Epynina 

Gomes, a Sixictiria de rkBbtfcncia Social; Dra. Rubin ©o Vcc-prcfeito de Guanambi, o Sr. Arnaldo 

Aaevedo que cm seu.s diseursos parabehizaram a gestio .de ;intetven^o pebs mdhorias.alcan^das 

na insutmjao e dtsejarahi succsso, a nova diretoria rec&n-ddta e empbssada no catgp. Nada mats 

havendo a ser tratadb, p Presidente agradcceu a presents de todos, c deu por encerrada a reunSo, 

tendo cm, F/aiio Jorge Sants Ohan Ntgniros lavradb a presence ata, que vai pot iusinada por mim c 

pcla diretoria.

WTVOUVEfRA NOGUEIM 
Coordenador

_______ ;PF 028.61 L235-32.

sth
JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA 

. Secrctdrio 
a^WF 90261^82

W XlGUS'Q^DE CASTRO 
Tsoureiro

CPF264274358J3
iERAUJO SOUZA 

XDRiW®

"CARO®ADES 
Presioexue-*^

E 071.096.186-33

chapa.com
Silva.de
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;a Amblental:

FL. 

Link3 Tecnologia Ltda

Numero: 1303/2023
AMWMZIAGWMJ

Validade 

14/07/2023

Z"
nscrigao Municipal
27011902

Mome I Razao Social >
fcSSOCIACAO BENEMERITA DE CAI

IV

Exerclcio: 
2023

$

0;

Segunda Via

REgn'V'u'

I I I.

tel
VeficimentoHlii

I fipS
Z fl

Natureza Juridica
Outras Formas de Associa^ao

CNPJ/'CPF

14.788.244/0001-95
i

. - ewp§s^asjurldicasdeque 
cumpridc i os proceo|rnerjtqs de seguran^a 
’* ’ ’ demais normas

CNAE PRINCIPAL: 9431

CNAE's SECUNDARIOS:
9493600 - Atividada^cle^
9499500 - Atividades associativaSkiS

Observagao:

ESTADO DA BAHIA 
MUNICIPIO DE GUANAMBI

®, Secretaria Municipal de Finan^as

gj; PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . - CENTRO - 46.430-000 
CNPJ: 13982640000196

ALVARA PROVISORIO DE 
FUNCIONAMENTO

: I____________
E-fnail:prefeitura@hptmall.com Site: http://www.guanambl.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300, 

4 Autenticldade do documento sujeita a verificapao.
Acesse: http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servicos.html para verlficapSoo.

• EmlssSo: 11/04/2023 16:59:52 - CARLOS MULLER DE SOUZA AZEVEDO
I.

CONTROLADORIA

rantasia
_AR DOS VELHINHOS

Enderego
PCA JOSAFA MOURA^^SSOCIACAK^M^t^p^?^^^ 

l/encimento Licenga BombeirQ^*. > i vencimento Licenga Sanitaria:

__ ftWl I
w. ll

Esta autoQza^q^rovisdri^equivale a ac»lte^o7;ae;cla-ra^6.:e5i6ncia de er pres; 
para o exerclcioda atividafe econdmica, de^rp:ser;respe,itad?s e 
saniteria^mbientaj, de mMigoes, de prevenwq^ntraMnc&rfaio, a______
estipuladas^toMunicIpioldurante 0 prazo daiy'lgenciatdSwvar^, sob pen?

Nacional: Nao 
^KKqW-IDO PARA FINS SANITARIOS"

^elpmentp/

Bin

mailto:prefeitura@hptmall.com
http://www.guanambl.ba.gov.br
http://guanambl-ba.llnk3.com.br/l3-grp/Servicos.html


alvarA
L

sanitArio

, VaHdade 16/01/2024 y/Cdd.yeriL; AM5MJAVSYMW*

RazSo Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 'r
Nome Fantasia: CNPJ/CPF:

LAR DOS VELHINHOS 147882440001954

t

f

:NPJ/CPF:

07109618633

Reg. Cons:....

CORENBA382440

I

COMTROL ADORIA
Unk3 Techotof^a Ltda 1 da 1

Bairro:
BOM-dE6U8- —

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

Sgnitdria vigehte e conforme Processo No 139/2023, concede licenga de funcionamento a:

Observa^So:
ISENTO OE TAXA DE ALVARA SANITARIO

Enderego:

PRAQA JOSAFA MOURA, 98 ASSOCIACAO
I

ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FL___  

—

tesponsdvel Legal:
CARLOS CAROBA DE SOUSA 

i..z»

Nota:
• o licencTamento dos estabelecimentos sujeitos a fiscalizaqao pela vigilAncia sanitaria serA revalIdado 
^NUALMENTE.
• O PEDIDO DE REVALIDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVERA SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR.COM 
WTECEDENCIA DE 120 (CENTO E VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIGGNCIA.
■ O ALVARA DE FUNCIONAUDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM VISlVEL AO PUBLICO,

FK

------------ TSlft/W------------------DIRETOFTjCOORDENADOR 
CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 

MEIRA

J

tesponsAvel T6cnico:
JOSELIA MARIA PEREIRA

Cldade:
Guanembi

ANTERIOR.COM


Pagina 1 de .1

LAR DOS VELHINHOS (MATRIZ E

contados da data

na

por
contiver for^a executiva.

FL____

Duvidas e sugestSes: cndt@tst.jus.br

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CONTROLADORIA
(£9

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identifica?ao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a JustiQa do Trabalho quanto as obriga?oes 
estabelecidas em sentence condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; 
de execuQfio de acordos 
Trabalho, 0 
disposigao legal

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
FILIAIS)
CNPJ: 14.788.244/0001-95
Certidao nQ: 14953378/2023
Expediqao: 11/04/2023, a's 16:02:21
Validade: 08/10/2023 ^180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedigao.;

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

inadimplente no Banco Nacional de Devedores

nos arts. 642-A e 883-A da Consolidapao 
acrescentados pelas Leis ns.0 12.440/2011 e 

de 21 de janeiro de 2022.
de responsabilidade dos

ao s 
a custas, a 
ou decorrentes 

firmados perante o Ministerio Publico do 
Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que,

J. contiver forpa executiva.

NAO CONSTA como 
Trabalhistas. 
Certidao emitidacom base 
das Leis do Trabalho, 
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 Certidao atesta a empresa em relapao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificapao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
CertidSo emitida gratuitamente.

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


GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA Emissao: 11/04/2023 16:05

SECRETARIA DA FAZENDA

J Certidao Negativa de Debitos Tributarios

Certidao N°: 20232188431

RAZAO SOCIAL

CNPJ

14.788.244/0001-95

1

I

FL.

PAfiina 1 de I W - 4w.—

I 

]

Emifida em 11/04/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo vdlida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

CONTROLADORIA

.QSL-A——

ASSOC.BENEMER1TA DE CAR1DADE

INSCRICAO ESTAOUAL

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

A AUTENTICIDADE DESTE OOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS 
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREQO http://www.sefai.ba.gov.br

veiida com a apresentaQ§o conjunta do cartSo original de inscri$So no CPF ou no CNPJ da 
Secrelaria ds Receita Federal do Mlnist6rio da Fazenda.

i

—

Fica certificado que nao constam. ate a present© data, pendSncias de responsabilidade da pessoa flsica ou jurfdica acima 
identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

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

cobrar quaisquer ddbitos que vierem a ser apurados posteriormente.

http://www.sefai.ba.gov.br


Certidao Negativa de Debitos Tributarios

I

I

Certidao N°: 20233439244

RAZAO SOCIAL I

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE 
1

CNPJ

14.788.244/0001-95

FL.

i

RelCertidaoNegativa.rptPayina 1 de I

r
I

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

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

cobrar quaisquer ddbitos que vierem a ser apurados posteriormente.

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

INSCRIQAO estadual

CONTROLADORIA

Q60____ —

i 

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

I

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA FAZENDA

Emissao: 20/06/2023 10:51

Valida com a apresentacao conjunta do cartao original de inscricao no CPF ou no CNPJ da 
| Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

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

http://www.sefaz.ba.gov.br


1

'I

111

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

CONTROLADORIA

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

CERTIDAO NEGATIVA DE d£BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA 
J ATIVA DA UNlAO

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

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

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administra^ao direta a ele vinculados. Refere-se £ situaQao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiQbes sociais previstas 
nas alineas *a’a 'd* do par^grafo Unicode art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 dejulho de 1991.

k

A aceitagao desta certidao este condicionada £ verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

i.

14.788.244/0001-95

ASSOC BENEMERITA CARIDADE

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

r-

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

Certificagao Numero: 2023061500485280157932

I

FL.
/

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

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

i

COMTROLADOR1A

Q62.______

Certificado de Regularidade 
do FGTS- CRT 

i

flr 
SBt •*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

A utilizagao| deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Inscrigao: 1 
Razao 

Social:
Enderego:

http://www.caixa.gov.br


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

t

I

FL. 

T

CONTROLADORIA

________

Situagao ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 20/06/2023 10:47:32 

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

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

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

J14788244000195
■27011902
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
jPRAQA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS
^Guanambi/BA

> z

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

.ink3 Tecnologia Ltda

■sJ

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

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

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

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


Razflo Social: apresentaqAo / previsAo legal

<¥■ OBJETfVO

RESPONSABILIDADES

{Saw?i2*J

Unidade: LAR DOS VELHINHOS

PC JOSAFA MOURA, 98. BOM JESUS. CEP: 46430*000
i Guanambl • UF: i BA

CNPJ: 14.788.244/0001-95

CNAE: 87115
Empregador

Nome:

Supervisores e Lideres
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Rafael Mauricio dos Santos

Especialidade: Tecndlogo em Seguran;a do Trabalho

Endere^o:
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| Grau de Risco: 1

Esta empress promovert uma anSIise global deste PGR, a cads 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necessfirio), mesmo porque a NR*01 nao cits a validade deste PGR, para reavaiiagSo de seu 
desenvolvimento e a realiza?ao dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

• Supervisionar os trabalhadores para assegurar que os procedimentos corretos de 
trabaiho estSo sendo observados;

• Assegurar que os equipamentos e mdquinas estflo em perfeito estado de 
funcionamento;

• Garantir a ordem e timpeza de seu setor/drea de trabaiho;
• Comunicar informapdes sobre os riscos ambientais e procedimentos de controls 

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre questdes de seguranga e saiide e orientS-tos quando 

necessSrio;
• Manter a 6rea de Seguranga Industrial informada das questdes de seguranga e saiide 

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

medidas preventivas.

• Assumir responsabilidade no que se refere as medidas tScnicas e operaclonais, que 
devem ser implantadas para atender as extgdncias registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esclarecer que os resuftados obtidos no presente tevantamento e as recomendagoes 
citadas neste documento implicam parecer essencialmente tdcnicos e clentfitcos das 
condigdes de Seguranga, Higiene e Medicina do Trabalho, constatados durante a 
avaliagSo de cada cargortocal de trabalho na ocasSo em que exerciam suas atividades 
laborais.

Lsta cnif/ffj/wi, i'.ii)ii)nhliJM iiw iwqulsihT* legats, vem atrovoc dosto Documento Dose, implantar 
o seu PGR - Programs de Gerenciamento de Riscos. conforme preconiza a Lei n® 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.® 6730 de 12 de Margo de 2020 que traza redagfio da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagfio deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programa supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controls que se fizerem necessaries, de acordo 
com o cronograma de agOes estabelecido, bem como seu monitoramento continue.
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O Pruyiarna de Gerenciamento de Ktscos - PGR - visa •estahelanpr as riicpo$«tfes qeraie, o 
chiiipo de aollcacao. os termos e as detinigfte* rnmijns Normas Rogulomontadoras - NR 
relativas d seguranga e saiide no trabalho-. Esta Dnciimenfn Ra«n fam n objetivo octabolecer 
as "diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacbnais (GRO) e as medidas de 
prevengSo em Seguranga e Saiide no Trabalho - SSF.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Politba de Gest&o desta empresa buscando a melhoria contlnua do amblente de trabalho e a 
preservagSo da saude dos seus colaboradores e contratados. Esta estruturado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de junho de 1978. com redacSo atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.
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Area da Seguranga do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A estrategia tern como finalidade alcangar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENT AIS

Antecipagao

CIPA * Comissao Interna de Prevengao de Acidentes

ESTRATEGIA E METODOLOG1A DE A?AO

Reconhecimento dos Riscos Ambientais

3 4

0 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 programs;
• Zelar pelo cumprlmento das medldas preventivas e corretivas;
• Manter uma c6pia atualizada do Relatdrio Anual de Ativldades no livro Ata;
» Estar ciente das informagoes contidas no PGR para desenvotver o Mapa de Risco da 

Empresa e demals atividades prevenclonlstas que a legislagao (NR -* 5) determina.

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 constatagdes 
provenientes do exerclcio dos trabalhos que estao sendo realizadas nas instalagdes / areas / 
setores desta empresa, Informagoes prestadas pelos profissionais da empresa e representante 
da Comissao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA.
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• Colaborar e particlpar na implantagao do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigildncla as Condigdes de Seguranga e Saude nos Ambientes de Trabalho;

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

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

encontradas, que possam implicar riscos i 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 avaliagdes;

. ■ Participar do processo de Identrficagao de situagoes de risco e proposigao de medldas 
de controle atravis do diilogo continue com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;

• Particlpar da etapa de reconhecimento de riscos quanto a priorizagao de agdes, atravds 
do Mapa de Riscos, elaborado peia CIPA;

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

• Projetos de novas instalagoes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das ireas 
de Seguranga do Trabalho, deveri avaliar, dentro das estratigias de seguranga e de 
saude, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de redugSo e console jd na fase do projeto, bem como os recursos necessiiios 
para monitoramento das exposigoes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

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

• Manipulagao de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
deverS ter como base as informagoes sobre a toxicologia e suas especificagoes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apds a analise critica das areas 
envolvidas forem favor^veis para a manipulagao e armazenamento do referido produto, 
deverd ser feita avaliagao ambiental.

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

membros a reavaliagao do PGR;
• Manter registros de toda documentagao relatrva 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 invent&rio de riscos;

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

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

• Divulgar os dados e resultados relativos ao programa.
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• Reconhecimento dos Riscos Ambientais - referente ao processo de trabalho executado 
e a condigao de exposlgao dos funcloncirios;

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

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

• A metodologia apllcada sera a da legislagao atualizada das Normas Regulamentadoras 
- NR do Minister© 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 ausGncia de Jimites de toterSncia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessario, serao utilizados “Criterics T6cnicos“ 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.

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

O presente programa foi elaborado com base na ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO e 
AVALIAQAO dos RISCOS AMBIENTAIS existentes nas atividades dos empregados da 
Empresa, levando em consideragao os diversos locals de trabalho. Esses dados foram 
realizados por profissionais do Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em 
Medicina do Trabalho - SESMT e inseridos no INVENTARIO DE RISCOS deste PGR.
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AvaliacSo dos Riscos Ambientais
CritGrios para amostragem do Agents Fisico (Vibrato) 5

avaliaqAo quantitativa dos riscos ambientais

Objetivos e CritGrios
Medidas de Controle

A avalia^ao deverG considerar as seguintes atividades:'

Nivels de Agao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

CritGrios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

5 6

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

0 objetivo das determinagoes quantitativas G o de dimensionar a exposigao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliagdes devem ser planejadas 
conforme cronograma e critGrios estabelecidos do PGR, segundo os critGrios:

A antecipagGo, o reconhecimento e a avaliagao dos Riscos Ambientais estGo registrados 
InventGrio de Riscos presentes nesse PGR.

O reconhecimento dos riscos ambientais G realizado atravGs de inspegbes / auditorias nas 
drversas Greas / tocais da Empress; ocasiao em que sao consolidadas as constatagdes 
tGcnicas, levando em consideragao as percepgbes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; informagoes I registros realizados pela Comissao Intema de 
Prevengao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tGcnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. O reconhecimento visa o registro / avaliagao das 
possiveis interfergneias na saiide / integridade fisica do trabalhador em razdo da relagao entre 
exposigSo e riscos ambientais oriundos da Grea / setor como um todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

• Definir e planejar a estratGgia de quantificagao dos riscos, com base nos dados e 
informagoes coletadas anteriormente relativas as atividades e frequGncias, se existirem.

• A quantificagao da concentragao ou intensidade deve ser feita com equipamentos e 
instrumentos caiibrados e compativeis aos riscos identificados e utilizando tGcnicas e 
metodologias validadas e reconhecidas.

• Para a determinagao das avaliagbes quantitativas das exposigoes dos GHEs, deverao 
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposigao ao risco Alto e Muito 
Alto. A nao existGncia destes graus implica na determinagGo 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 Ocupacional para curta duragGo 
(STEL), Valor Teto (VT) e dos agentes que estao presentes em alias concentragbes 
sem que haja controles eficazes de exposigao.

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

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

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

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

Deverao ser obtidas informagoes tGcnicas e administrativas relacionadas aos veiculos, Gs 
mGquinas e aos equipamentos, Gs operagbes e demals parGmetros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigbes de trabalho avaliadas. Tais informagbes serGo 
coletadas atravGs de observagbes de campo, necessGrias para a identificagao dos grupos de 
exposigao similar e para a caracterizagao da exposigao dos trabalhadores com base no critGrio 
utilizado.

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

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

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

excederem os valores dos limites previstos na norma de referbneia;
• Quando, atravGs do controle mGdico da saiide, ficar caracterizado o nexo entre danos 

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

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

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

Z
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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 diGria G vibragao 
em maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultants de exposigao 
normalizada (aren) de 2,5 m/sz. O limite de exposigao ocupacional diGria G vibragao em 
maos e bragos corresponde a um valor de aceleragao resultants de exposigao 
normalizada (aren) de 5 m/s2.

• Ruido: a dose de 0,5 (superiors 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1 item 
6.
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PriorizaQao das Medidas de Controle Divulga$ao

A divulgaoSo dos dados pode ser feita de diversas maneiras, entretanto, as mais comuns sSo:

Seguem examples de algumas medidas de controle:

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

<

REGISTRO, MANUTENQAO e DIVULGAQAO DOS DADOS DE PGR

Revisdes do desenvolvimento do PGR

J"
Registro

inventArio de riscos e planos de aqAoI

7 8

O historico das atualizagoes do PGR deve ser mantido por urn periodo minimo de 20 (vinte) 
anos ou pelo periodo estabelecido em normatizagao especifica - NR-1.5.7.3.3.1.

O PGR deve ser alterado / revisado sempre que houver alguma alteragSo nas instalagoes da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos, cabendo ao setor de Setor de 
Seguranga do Trabalho realtzar inclusoes / atualizagoes, se entender pertinente.

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

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

• Substituigao do agente agressivo;
• Mudanga ou atteragdo do processo ou operagio;
• Encteusuramento da fonte;
• Segregagao do processo ou operagao;
• Modificagao de projetos;
• Limitagao do tempo de exposigao;
• Utilizagao de equipamento de protegao individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagao ou a formagao de agentes prejudiciais i 
saiide;

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

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

• Treinamentos especfficos;
• Reunioes setoriais;
• Reunioes de CIPA;
• Boletins e jomais intemos;
• Programs de integragao de novos empregados;
• Patestras avulsas.

O Documento Base deve ser apresentado i CIPA - Comissao Interna de Prevengao de 
Acidentes durante uma de suas reunioes, devendo sua copia ser anexada ao livro de atas 
desta comissio.
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Os dados registrados estarao disponiveis aos empregados e interessados atravis de 
disponibilizagio de cdpia, a qua! deve ter uma folha para registro de conhecimento e ser 
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

PiobathMdde

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

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

E definido pela NR n’.l que para cada risco deve ser indicado o nfvel de risco ocupacional, 
determinado pela combinagao da severidade das posslveis lesdes ou agravos i saiide com a __
probabilidade ou chance de sua ocorrencia. Para este documento a matriz utilizada e a seguinte O

U

..

Caso medidas de controle coletivo nao possam ser implementadas de imediato por motivos 
tecnicos ou financeiros, uma justrficativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
Protegao Individual pode ser adotado desde que a selegao do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o colaborador esta exposta e a atividade exercida.
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Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: (ntemitente

Severidade: Leve

Medt^o/AvaEiapfio: Criterio quantitativo

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

Atividades administrativas.
NHO 06

Data mediqeo/aval. 16/05/2022

Melo ptopagaQfio: Condufflo. conveccfio e radiacfio

Agente nodvo: Frequente execugao de movlmentos repetitivos

Tlpo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medi^S o/Avaliaqfio: Crit6rio qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Especiflcacao dos rlscos e atividades do GHE
Agente nodvo: Postura sentada por longos periodos

Ruido continue ou Intermitente -[eSocial: 02.01.001]Agente nodvo:

Trpo/Grupo: ErgonOmico
Tipo/Gnjpo: Flsico

Nivel de Risco: Baixo
Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Probabilidade: intermitente

Severidade: Leve
Severidade: Leve

MedicO cVAvaliaqOo: Critdrio qualitativo*~- —
MetfrcOo/AvaliacOo: CrltOrfo quantitativo

Data medigSo/avaf. 16/05/2022

60,3000 dose didria de ruido 85,0000 dose didria de ruido
Agente nodvo:

NHO 01
Tipo/Grupo: ErgonOmico

Data medigSo/aval. 01/12/2022. Nivel de Risco: Baixo
Meio propagaffio: Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nodvo: Calor

ITlpo/Grupo: Flsico

49 10

Tdcnica de 
medigSo:

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposiedo:

Qtd. Fundondrlos
• ■ 1

Descrito da funto: £ o responsive! por controlar e supervlslonar a execute de atividades 
operadonais e estratOgicas administrativas deflnldas peta empresa, supervlsionando os colaboradores 
responsOveis pelas mesmas e levando Informates para a gerdnda.

Descrito das 
atividades:

Urrute de 
tolerdnda:

TOcnica de 
medlto:

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposito:

Limite de 
tolerdnda:
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GeralZ^tS;-^17>-<■ .y ' [AUMLIAR ADMINISTRATIVO ~ ;|3

Descrito da ftrnto: Dar apoio d administrato de uma empresa em suas tarefas didrias. Be pode 
trabalhar em organizates dos mais variados portes e segmentos, geralmente dando suporte a mats de 
um setor intemo, como, por exemplo: compras, pessoal. logistics, estoque. financeiro, marketing, etc.

Medito/Availato:
Data medito/avaf.

Critdrio qualitative 
18/05/2022

Cargb/Fun to - /-. -
SUPERVISOR-'- ;
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Presenga de reflexes em telas, paindis, vidros, monitores ou qualquer 
superflcle, que causem desconforto ou prejudiquem a visualizagSo

Setor/bepartarriento' ‘ : *•;

Geral.f-< . ■ ;|ASSlCTENTESOCt^.-:^ |1

Descrito da funto: Faz a andlise, a elaborate, a coordenato e a execute de pianos para que as 
politicas e direitos sodais sejam acesstveis para a populate em geral.
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Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: IntermitenteJoaldouos
Severidade: Leve

Qtd. FundonSrios: 25
Medi^ao/Avaliaoao: Critdrio quantitative)

Apoio aos idosos.
25,7000 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)

NHO 06

Data mediQao/aval. 18/05/2022

Meio propagafao: CondugSo, convecgao e radiagSo

Agente nodvo:

Tipo/Grupo: Bioldgico

Nivel de Risco: M6dio

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado

MediQSo/Avaliapao: Critbrio qualitative

Data mediqao/aval. 18/05/2022EspeciflcaQao dos riscos e atividades do GHE
Melo propagagSo: Ar / Dermal

Agente nodvo: Ruido continuo ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001] * Oculos para prote^So dos olhos contra impactos de particulas volantes • CA: 34082EPI(s) utilizado(s):

* Luva Latex Natural * CA: 41486Tipo/Grupo: Fisico

* Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve
Referenda:

Medina o/Avaliagao: Criterio quantitative

65,0000 dose di£ria de ruido 85,0000 dose diaria de ruido

Agente nodvo: Frequente execuQao de movimentos repetitivos
NHO 01

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

Nivel de Risco: Baixo
Meio propagaqao: Onda sonora / Ar

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nodvo: Calor

Mediqao/Avaliaqao: Criterio qualitative

Tipo/Grupo: Fisico Data medigao/aval. 18/05/2022 I11 12

Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bacferias, virus, 
protozo^rios, fungos, prions, parasitas e outros)

TScnica de 
mediqao:

Intensidade, 
concentraqSo ou 
dose da exposiedo:

Descriqao das 
atividades:

Limite de 
tolerAncia:

Intensidade, 
concentra^So ou 
dose da exposicao:

T6cnica de 
medlpao:

Limlte de 
tolerSnda:

8

o 
Q

| Sim

Descriqao da funqao: Profissional multi e interdisdplinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibilitando urn melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern como um dos focos principals 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses indivlduos.

I Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes s3o suficientes para eliminar ou reduzir o risco?

ZZZKIIZZ'ZZZZ
Descrigao da funqdo: Desempenham atividades tecnicas de enfermagem na area de saude ocupacional, 
em conformidade com as boas pteticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observapao sisterrtetica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doensas 
profissionais, les&es traumSticas, doenqas epidemioldgicas.

FundonSrios: ~

Descrigao da fungSo: Ajudar a pessoa na alimentagSo, ajudar a pessoa nas atividades dterias (banho, 
necessidades fisiotbgicas), manter o ambiente organizado e limpo, seguir orientagao de profissionais da 
saude.
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1 Nivel de Risco: BaixoCozlnha
Probabilidade: Intermitente

Qtd. FundonSrios: 3
Severidade: Leve

Prepara^So de alimentos. MediQao/AvaiiaQao: Criferio quantitative

69,5000 dose didria de ruido 85,0000 dose didria de ruido

NHOOI

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

Meio propagapao: Onda sonora / Ar Ct

Agente nocivo: Frequente execugao de movlmentos repetitivos

Tipo/Grupo: Ergonflmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

MedigSo/AvaliagSo: Critgrio qualitativeEspecificagao dos riscos e atlvldades do GHE
Data mediqao/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: Calor

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

Nivel de Risco: Medio Tipo/Grupo: Ergondmico
Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente
Medigdo/Avaliaqao: Criterjo quantitative Severidade: Leve

Critdrib qualitativeMedina o/AvaliapSo:29,4500 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)
Data medigao/aval. 18/05/2022

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

Data medigao/aval. 18/05/2022
Tipo/Grupo: MecSnicos / AcidentesMeio propagagSo: Condugao, convecgao e radiagSo
Nivel de Risco: M6dio• Aventai Alta Temperatura p/CozinhaEPI(s) utilizado(s):
Probabilidade: Intermitente

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

Tipo/Grupo: Fisico

13 14

T&cnica de 
medigdo:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicSo:

Descrigao das 
atividades:

Limite de 
tolerdncia:

Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposigSo:
Tbcnica de 
medigao:

Limite de 
tolerdncia:
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I oMedigSo/AvaliagSo:
Data medigao/aval.

Crithrio qualitative 
18/05/2022

o 
u

Descrigao da fungdo: Prepara pratos, atentando para as espedficagoes da comanda ou carddpio. 
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservagao dos ingredientes utilizados, para 
atender as exigfindas dos pedidos e assegurar o padrao de qualidade.

Qst0FW^o.B«M§iW Qtd.Fundondrios ... . :
/u(IUiarrecQzo»^r^sf|i :■■■. •

Descrigao da fungao: Preparagao de alimentos, limpeza e conservagao das dependfendas do 
restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no prepare das refeigSes, sobremesas, 
lanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozlnha, procedendo a coteta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

I
ft

Gorak ■ .x- > ffWTTCC|OHBTA^ilg;g^^..|l ....

Descrigao da fungao: Profissional de sairde capacitado para atuar na prevengao, promogao e 
recuperagSo da saude humana, planejando, executando e avaliando agoes baseadas nos 
conhecimentos da ciSncia da nutrigao e alimentagao.

I i
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Especifica^ao dos rlscos e atlvidades do GHEMeio propagaQao: Contato direto

* Luva para protepao contra agentes mecdnicos - CA: 41463EPI(s) utilizado(s): Agente nocivo: Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]

Tipo/Grupo: Fisico

Referenda: Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: intermitenteSim

Severidede: Leve

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

65,0000 dose di£ria de ruidoTipo/Grupo: 85,0000 dose diaria de ruidoMecdnicos / Acidentes

Nivel de Risco: M6dio
NHO01Probabilidade: Intermitente

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

MedigSo/Avaliagao: Criterio qualitative Meio propagagSo: Onda sonora / Ar

Data medigao/aval. 18/05/2022

CalorMeio propagagao: Contato direto Agente nodvo:

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

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: intermitenteReferenda:
Severidade: LeveSim
Medigao/Avalragao: Criterio quantitativo

GHE 25,7000 grau Celsius (°C)ReCFbriQtto e aporo 31,5000 grau Celsius (°C)

Qtd. FundonSrios: 4
NHO 06

Atividades de recreagao, psicoldgica, fisioterapeutica entre outras atividades.
Data medigSo/aval. 18/05/2022 —

Meio propagagao: Condugao, convecgSo e radiagSo

Agente nocivo: Frequents execugao de movimentos repetitivos

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative
I «Data medigao/aval. 18/05/2022

15 16

Descrigao das 
atividades:

TScnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposiedo:

Tecnica de 
medigao:

Limite de 
tolerAnda:

Limite de 
tolerSncia:

o 
Q
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—1

Plano(s) de agofe * JOgsg

Treinamentode NR6 (EPI).

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

Treinamento de NR6 (EPI).

As medidas existentes s3o suficientes para eliminar ou reduzir o risco?

Descrigao da fungao: Atendem e avaliam as condigoes funcionais de pacientes utilizando protoedos e 
procedimentos especificos da fiaoterapia e suas especialidades.
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srtMirroR 2 ___________
Descrigao da fungao: O que o Monitor de Recreagao faz? Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
jogos ludicos, visando o entretenimento, integragao sodal e desenvolvimento pessoal.

" .... ./ .. . -

I
_____.. :........................................... - .

Descrigao da fungao: Reaiiza pesquisa, diagndstico, acompanhamento psicoldgico, e intervengao 
psicotetepica individual ou em grupo, atravSs de diferentes abordagens tedricas.



Medina o/Avaliaoao: Crit6rio quantitativo

Services Gerais
27,7700 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius (°C)

Qtd. Fundondrios: 9

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

Data medi?§o/aval. 18/05/2022

Meio propagapSo: CondupSo, convecgao e radiapSo

Agente nocivo: Umidade

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve ■j

Medipao/Avaliapao: Critdrio quatitativo

Especificacao dos riscos e atividades do GHE Data medipao/avat. 18/05/2022

Meio propagapao: Dermal
Ruido continue ou Intermitente - [eSocial: 02.01.001]Agente nocivo:

* Luvas para protepao contra umidade proveniente de operapdes com use de dguaEPI(s) utilizado(s):

Tipo/Grupo: Fisico

Nfvel de Risco: Baixo Agente nocivo: Produtos de limpeza (Domissanit&rios)

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Quimico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Medio

MedipSo/AvaliapSo: Crit6rio quantitativo
Probabilidade: intermitente

69,5000 dose didria de ruido 85.0000 dose diaria de ruido Severidade: Moderado

Medipao/Avaliapao: Criterio qualitativo
NHO 01 Data medipao/aval. 18/05/2022

* Leva L^tex NaturalEPI(s) utilizado(s):Data medipao/aval. 01/12/2022

* Mascara de procedimentosMeio propagapao: Onda sonora / Ar

Agente nocivo: Calor
Referfincia:

Tipo/Grupo: Fisico Sim

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Agente nocivo: Frequents execupao de movimentos repetitivos
Severidade: Leve

I Tipo/Grupo: ErgonOmico

17 18

Intensidade, 
concentrapdo ou 
dose da exposipao:

Tdcnica de 
medipao:

Descripao das 
atividades:

Limite de 
tolerancia:

T6cnica de 
medipao:

Intensidade, 
concentrapao ou 
dose da exposicao:

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

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

Descripao da funpao: Lavar e secar pepas de vestiirio, roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processes manuals e/ou mecSnicos, para eliminar sujeiras e dar-lhes boa aparSnda.

Descripao da funpao: Varrer, recolher lixo.

Qtd. FundonSrios "
AUXlLWt.OE^PE^-^SsO 7 . ... . „ ■

Descripao da funpao: Executar trabalhos de limpeza em geral em ediflcios e outros locals, para 
manutenpgo das condipfies de higiene e conservapSo do ambiente, coletando o lixo.
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Nivel de Risco: Baixo Tipo/Grupo: Flsico
ProbaMidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo
Severidade: Leve Probabilidade: Intermitente
Mediffio/AvaiiafSo: Crildno qualitativo Severidade: Leve
Data medicfio/aval. 18/05/2022 MedidSo/Avalla^o: Critdrio quantitative

74,4000 dose di/tria de ruldo 85,0000 dose didria de ruldoFrequents a$do de puxarfempurrar cargas ou volumesAgente nodvo: X
ITipo/Grupo: Ergondmfco NHO 01

Nivel de Risco: Baixo Data medifSo/aval. 01/12/2022
Probabilidade: Intermitente

Meio propagaodo: Onda sonora / Ar
Severidade: Leve

Medlpdo/AvaliaQfio: CrilSrio qualitativo Agente nodvo:
Data medipSo/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Flsico

Agente nodvo: Postura de p£ por longos perfodos Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: ErgonOmico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Baixo

MedigSo/AvaliagSo: CritSrio quantitative
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MedlgSo/AvaliaqSo: Critdrio qualitativo
NHO 09Data medic^o/aval. 18/05/2022

Data medipSo/ava). 01/12/2022

GHE.^ Meio propagac&>: Contato direto

Old. FundonSrios:
Agents'nodvo:

Atividades de transporte.

Tipo/Grupo: Flsico
Otd. FundonSrios - Nivel de Risco: Baixo
1

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MediQfio/AvaliagSo: CritSrio quantitative
Especificagao dos rlscos e atividades do GHE

10,1000 dose didria de ruldo 21.0000 dose didria de ruido
Agente nodvo: Ruido continuo ou Intermitente * [eSocial: 02.01.001]

NHO 01

419 20

Intensidade. 
concentrapfio ou 
dose da exposidto:
TScnica de 
medigSo:

Intensidade. 
concentragOo ou 
dose da exposiedo:
Tdcnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposlcfio:
TScnica de 
medigfio:

0,4000 metro por segundo ao 
quadrado (nVs2)

VibragSo de corpo inteiro (aceleragSo resuttante de exposIgSo 
normalizada « aren) * [eSocial: 02.01.003]

Limits de 
tolerSnda:

Lirrtite de 
tolerflnda:

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

Limits de 
tolerflnda:

I

Vibragao de corpo.Inteiro (Valor.da Dose de-Vibragao Resultante -—— 
VDVR) * [eSocial: 02.01.004]
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Descrigfio das 
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Setor/bepartamento^','’:VCargo/FungSd' .j”-'
Geraiy;s:4<^r r.VMbThF^TA,,-^^.-

DescrigSo da fungfio: Dlrigir e manobrar velcutos e transportar pessoas, cargas ou valorcs. Realizar 
verificagOes e manutengtes bislcas do velcuto.
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Data medic§o/aval. 01/12/2022 Upo/Grupo: Mecflnlcos / Addentes
Meio propagacSo: Contato direto Nivel de Risco: Baixo

Probabilldade: tntermitente
Agente nodvo: Calor Severidade: Moderado

Medi^So/AvaliaoSo: Critdrio qualrtativoTipo/Grupo: Flstco
Data mediffio/aval. 18/05/2022Nivel de Risco: Baixo

Probabilldade: Intenrilente Plano(s) de affio
Severidade: Lave

Referenda: Trelnamento de NR6 (EPI).
Mediqfio/Avaiiaqfio: Criterio quantitative

| SimAs medldas existentes sBo sufidentes para eliminar ou reduzlr o risco?

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

CRONOGRAMA DE ATMDADES DE SEGURANQANHO06

Data mediqSo/aval. ATMDADE18/05/2022 DATA

Meio propagagSo: CondugSo, convecqSo e radiapfio
24/03/2023

Agente nodvo: Frequente execu^So de movlmentos repetitJvos 24/04/2023

Tipo/Grupo: Ergondmico
24/05/2023Nivel de Risco: Baixo

Probabilldade: Habitual
27/06/2023

Severidade: Leve
Trelnamento de dlreqSo defensive.Mediqfio/Avatiagfio: CritBrto qualitative 24/07/2023

Data mediQBo/aval. 18/05/2022

Recomendagdes
Agente nodvo: Postura sentada por longos periodos

Tipo/Grupo: Ergondmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

MedigSo/AvaliagSo: Critdrio qualitative

Data mediqSo/aval. 18/05/2022

Agente nodvo: Trabalho com risco de acidente de transito

21 22

Tdcnica de 
medigBo:

Intensidade, 
concentregSo ou 
dose da expodefio:

Urrtite de 
tolerdnda:
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Trelnamento de NR6 (EPI). __________

Trelnamento de Equipamentos de Protepao Individual de acordo NR6.
Trelnamento de NR17 (Ergonomla). ___________
Trelnamento de ergonomia de acordo NR17.
Trelnamento de NR 32 (Blosseguranga)________
Trelnamento de biosseguranga de acordo NR 32.____________
Trelnamento de prevenqSo e combate a incfindlo.
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Determinar os agentes de risco potenciais d saude a que est§o sujeitos os empregados. 
avaliando e diferenciando entre exposigSes acertBveis e inaceiteveis e implementando medidas 
de controls quando exposiffies InaceltBveis s§o identificadas.

Estabelecer e documentar os niveis de exposigao de todos os empregados. ficando assim 
definido urn ponto de partida que servirB como guia para cada nova avalia^So de exposigSo, 
permitindo verificar sua tend&ncia ao tongo do tempo. Estes registros sao tambfem de vital 
importdneia para estudos futures de eptdemiologia.

Assegurar e demonstrar conformidade das exposiQoes com padrdes govemamentais ou outros 
mais restrftivos. No sentido de alcanpar estes objetivos, esta empresa deve prosseguir com 
seus programas de controle das exposigdes. introduzindo melhorias atravBs das seguintes 
diretrizes:

Os propOsitos de uma avatiacSo de exposigSo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetivos:
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Procedimentos de Trabalho e Controles Administrativos
L02J7

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Protegao individual

consideraqOes finais

1 «

23 24

Especialidade:

Documenta:
Tecndlogo em Seguranpa do Trabalho

CREA 87682 / BA

Este programa permanecera valido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alteragoes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos, exigirao novas anSlises. 
Colocamo-nos & disposigao para quaisquer esciaredmentos que se fagam necessaria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereirode 1998 sendo 
assim proibida a cbpia ou aiteragao sem o consentimento do autor.

Para uma efetiva demonstraijao e confirmaoao quanto aos Graus de Risco de Exposi^ao dos 
grupos de exposipao similar aos agentes de risco, esta empresa dever£ continuar com sua 
estrafegia de avaliapao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controls Ambiental de Agentes Qulmicos e Ruido.

Estas recomendapoes referem-se ao controle de exposigao baseado em agoes especlficas do 
empregador e empregado, relatrvo d execugSo dos trabalhos, nao incluindo o uso de 
Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

• Diante dos novos resultados das avaliagbes quantitativas de exposigao aos agentes 
qulmicos reavaliar o Programa de Protegao Respiratbria.

• Diante dos novos resultados das avaliagdes quantitativas de exposigao ao ruido
—reavaliar Programa de Consen/agao Auditiva. ------------- ------- — -

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

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

Onde os Procedimentos de Trabalho nao forem suficientes para reduzir completamente a 
exposigao a niveis acertbveis, esta empresa deve adotar como ultimo recurso a utilizagdo de 
Equipamentos de Protegao Individual.
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• Assegurar e incentivar os funcionbrios a adotarem as seguintes posturas de trabalho, 
para reduzir as exposigdes:

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

• Solicitar dos fornecedores as Fichas de Informagdo de Seguranga das Matdrias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalagdes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos a saude, limites de tolerflncia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagoes aos empregados.
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RAFAEL MAURICIO DOS SANTO5:04Q61368583

Responsdvel: Rafaei Mauricio dos Santos



MANIFESTO DE
ASSINATURAS

C6digo de validaoao: YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validaQao deste documento:

https://assinador.registrodeimoveis.org.br/validate/YN8RY-RN5ES-KK6J8-4ZS9W

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

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe 
o cddigo de valida^ao:

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

Rafael Mauricio dos Santos - Tecnblogo em Seguran^a do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)
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LEI N° 011/01

eu sanciono a-seguinte Lei:

- Fica declarada, no am'bito do Municlpio de Guanambi, de

- -Esta Lei-entra em vigor na data de^uapublicagao".i» • 'W-

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

FL 

•Josb Bonifacio Toixsira
Chela da Gablnato

CONTROLADORIA
______

Art. 10 • 
utiiidade publics a ASSOC1AQAO BENEMERITA DE CARIDADe’ DE 
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHOS.

Art. 2°

GAB1NETE DO PREFE1TO DO MUNICiPIO DE GUANAMBI, em 22 de 
margo de 2001.

x°REFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRAQA HENRiQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 

C N P- J n°1 3.982.640/00 0.1-96 .
CEP 46.430-000 -.GUANAMBI - BAHIA

Fanefax: *77 4518000 .

PUBLICADO 
<30. / 5

O PREFEITO DO MUN!CJP!O DE-GUANAMBI --Estado da Bahia, no 
uso de suas atribuigdes legais e em conformidade com o que dispoe a 
Lei Municipal 096/96, fax saber que a Camara de vereadores aprovou e

■A

ifi

Aridvaldo Vieira Boa Sorie
Prfifeito Municipal

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



4. •••-mW

LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010

i

Art. 4°. Revogam-se as disposi0es legais em confrario.

x,

O PREFEITO DO MUNICiPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHIA, no uso 
de suas atribui^des legais, faz saber que a Camara-de Vereadores-aprovou -e 
eu sanciono a seguinte Lei: t

Nilo Augusto MoraeFSoelho 
Prefeito do Municipio de Gcanambi

Ano<r.JI....-

CONTROLADORIA
0,^ .

& 

4

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA 
BAHIA, em 23 de mar?o de 2010.

GU ANAM'^U BUG ADO 
No DUrio Oficial do Munici 

de Guanambi - Bahia

)A.J^

RIM PHIS-

&

Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a Hrmar convSnjo com a 
Associate Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execiigao dos 
services assistenciais de a^o continuada e atendimento a pessoasi idosas, 
mediante repasse de recursos. financeiros.

Art. 2°. Os recursos financeiros serSo oriundos do Fundo ^acbnal de 

Assistencia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social f- FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia.

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, retroagindo seus 
efeitos a 04 de Janeiro de 2010. ■

<
-KY'

PREF El TUR A MUNICIPAL 0 c
PRAQA HENR1QUE PEREIRA OONATO. 90 ■ CENTRO

CNPJ n° 1 3.982.64 0/000 1 • 96
CEP 46.430-000 ■ GUANAMBI - BAHIA 

Fonefax; (77} 3451-8700

CAMILA^
S^cfstana Municipal du ■■

“Autonza o Poder Execbtivo a
. firmar convenio com a Associagao 

Benemerita de CaridadG - Lar dos 
Velhinhos, e estabetece j outras 
providencias,” !



PORTARIAS

PORTARIA N° 14 DE 22 DE ABRIL DE 2021

“Dispoe sobre., designagao de Gestor .

de Parceria estabelece outrase
providencias”.

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

177/2017.

RESOLVE

Art. 1°.

disposiQoes em contrario.

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

em 22 de abril de 2021.

i

FL 

OIARIO OFICIAL DO MUNICiW0'.^:
■Hr*

Art. 2°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publica^ao, revogadas as

lisle documento foi assinado dlgitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificarao de Documents Eletronicos LTDA as 17:36 boras do dia 04/05/2021. 
Para vorificar as assinaluras clique no link: bl't[j://www.procedebahia.coni.br/veriricar/E298-D943-80A8-272B-093C ou utilize u cudicjo QB.

Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente 

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

as fungoes de acompanhamento e fiscalizagao da parceria firmada com a 

. Associagao Benem6rita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

Fone: (77) 3452-4301

CONTROLADORIA

O>9

) - GUANAMBI • BAHIA

16

suas atribuigoes legais, e considerando o disposto no Decreto Municipal n°

file://j://www.procedebahia.coni.br/veriricar/E298-D943-80A8-272B-093C
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PORTARIAS

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

RESOLVE

FL

[S; DIAHIp OMCiM.OO'

k
Este ctocumento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processainento e Certifica^ao de Documentos Eletrdnicos I.TDA as 17:32 horas do dia 29/09/202.2.
Para verificar as assinaturas clique no link: h!tp://www.procedebabia.com.br/veriIkar/A5C6-1B6D-98B3-66FB-C87) ou utilize o rodigo QB.

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

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

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

>

4
I

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as 
disposigoes em contrario, em especial a Portaria n° 01 de 01-02-2021.

i

J PORTARIA N° 08 DE 28 DE SETEMBRO DE 2022

CONTROLADORIA
QSO

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

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

Fone: (77) 3452-4301

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

. _^.-lll?7>G.LAUD,IA.DIAMANTINO.±OPES.^ Assistente Administrativ.oJv.da^Secretaria . 
Municipal de Assistencia Social.

- i

Art 1°. Designer a Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Termo de 
Parceria firmado entre esse Municipio e o LAR DOS VELHINHOS - 
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE, com poderes de controls e 
fiscalizagao, com os seguintes servidores:

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

■s. "'A

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

GUANAMBI • BAHIA

6

tp://www.procedebabia.com.br/veriIkar/A5C6-1B6D-98B3-66FB-C87


CUUSULA TERCEIRA- DO REMANEJAMENTO DE RECURSOS

3

CLAUSULA GUARTA - DOS PAGAMENTOS

CLAUSULA SEXTA - DIREFTOS E OBRJGACOES

FjLL

ClAliSULA PRIMEIRA - DO OBJETO • 0 pfewite Acatflo M Coopera?ao lem pw objsto • •ExecufAo 

de wMto de Prole?ao Social Especial de Alta ComfWridade na oferta do Seivipo de Awlhknenlo. . 

insiifudonal para idoeos, na modaWade Abrigo InetituclonaT, confarme amdi^es flxadas nesle 

inainimonioeseueanexos. 1

TERMO DE COLABORAQAO N* K2-21
OISPENSA DE CHAMAMENTO P(lBUCON*0l>2-21OPCFM>MG

' Partgrafo Segundo • 0 Munlclpio lesena-se c diraito de rater os .nagatnenloa i orjardzacAo da 

scciedade eMI, case constatado quelquer das impropriedadea previstas no art. 48 da Lei n* 13.0192014.

e contrapartida de R{ 170,00 (cento e selenla reais) do Fundo Municipal de Assislincfa Sodai - FMAS 

Ktalizando RJ 3.570.00 (trds mil quinbentoe e setanla teals) mensab.

PartgrafoTercelro • Caso nio haje ecomprovacto do rsoofiimento dasobriga^es soctab, o pagamento 

sard suspense etd amprovada sua tegulartzagSo.

Paragrab Quarto • Quando a I iberagdo dos recursos oconer em 3 (04s) ou man parcelas, o repasse da 

tarceira. bam com as demsis. ficartcondkxnsdo b comprovagfc da prestaglode gontas, cujo.prazo 

de entrega encontrar-se rereido.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI < 
OEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PMCAHENnoUEPEREIUCOUTO.K-CENTaO

CNPJ n*13.eS2.e40/0001-S4
CEP 46. WOO. GlWTAMai - BAHIA 

FMMac*7734524ra

Ins „ 
IpWC:. 
IaCJ-

>LS. I
I PROC: —.

Partgrafo Prlmeiro ■ As parcelas dos recuraos transferidos no Smbito da patceria serbo llberadu em 

esMta conformldsde com o cronograma de desemtobo aprovado, trensfeddos eblronlcarnente na conta 

itidlcada pela organizaglo da eockdade civil vencsdora, nlo havendo sob hipbtesa alguma antecipaglo 

de'pagamento.

A CONTRATANTE b responsbvel, obrtganao-se nos seguintas tamos:
1 • AOscatiugbo da parceda sort feila pela Secretarfa Municipal de Asslstflncla Social, atrevbs dogestor 

dsslgnado, bem como pela ConWalorla Municipal com as seguinles atnbuigOes conlorme pteconlzado 

no art. 61 da Lei 13.019/2014;

a) Acompanhar e fecallzar a eiecuglo da pscatia;
b) tntormar ao sau superior hierbrquico a exbtbncla de fates que eomprometam ou posssm comptometer 

as alividades ou metas da paroeria e de Ind Woe de irregulatldades niS gestlo dos tecursos, bem como 

as prawibneias adotadas ou qua setfc adotadas para saner os prattemas detectadcs;
c) Emilir parecer tbaiico oondusivode anSise da prestagto de cerias final, com base no tclaibrio Ibcnico 

de monitofamenlo e avalaglo de qua beta o ad. 59 da Lei 13.019/2014;
d) Oisponibilizar matedab a equlpamentos tecnotoglcas necessbrtos bs alvidades de moniloramente e 

avaliaglo.
1.1 - Gestor deslgnado: Tania Dark SRva Magalhlee.

CONTROLADORIA
A CONTRATADA b respxtsbvel, ebrigando-se nos seguinles termos:.

• l»is
KM:_____

PartgrWo iinico - O pegamenta de qwlquer patcala somente Serb efetuado medianle a apresenlagbo 

do Certfflcado de Reguituidada do FGTS (CHF), emitido pela Caiia Econbmlca Friera! (CEF), Certdio 

Negatlva de Dbbito (CNO), emitida pelo Institute National do Segura Social (INSS), Guia de recothlmento 

INSS do tandonbrlo (GAPS), Gula da rocothlmento INSS dalemprasa, Folha de pagamento dos 

fundonbrloa, Guia de recolhimento do FGTSdo toncionarto{GFIP), Guljde Relenglo (GPS) e Guta de 

recoHmento do PIS/COFINS, com prazo de vaBdade vigente. A organizaglo da scciedade civil 

vencedora dsverb aprusentar a folha de pagamento retobva ao mbs de competbncla a que se referem 

as gulas pagas no mbs antanor. Como o prazo Emite para recolhimento.das gutas de INSS, FGTS e 

PtS/COFlNS b 02,07 e 20 do mbs seguinte, c contratado deverb apresentar a faha de pagamento 

relative so mbs de campelbncia a que se referem as guias pagas no mbs anterior.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRACA ORlQUE PEREIRA OOTUTO. W. CENTRO 

cnpj r>*io.esj.eso/ooci•»« 
CEP 4S.43MOO-CUAKAMBI-BAHIA 

Foneflec’n M5243OZ .

TERMO DE COLABORAQJlO N* W2-21 QUE EKTRE St 

CELEBRAM O MUNIClPK) DE GUANAMBI E A 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADEOE: • 
MEDIANTE AS CUkUSULAS E CONDHjOES 

8EOUMTES:

ParSgrafo Prlmeiro ■ A adminbtraglo pubfica poderb autorlzar o remanejamento de recursos do piano de 

apiicaglo, duranto a vlgbnda da parceria, para onsecugbo do obieto pactuado, de mode que, 

separadamente para cade categoita eccrtomica da daepesa, corrente ou de captai, a organizaglo da i 

scciedade cMI remaneje, entre al, os velores deflnidos para os liens de despesa. desde que. 

IndMdualmante. os eumentos ou dlmtnnigdes nbo ultrapassam 25% (sinta e dneo par cento) do valor 

ciiginalmente aprovado no piano de irabalho para cada item.

a) Incter a execuglodo objeto pactuado apOs asstoatura e puNIcagto do Acordo de Cooperagbo;
b) Comparecer em julzo nas questfies trabalhlsta propostas por seus empregalos contra si. ou contra o 
Munlclpio, assumlndo O polo passive, defendendense judictatmente e reconhecendoperante  a Justlga do 

Trabalho, sua contfgto de empregadcre, areando com o bnus de ewntual andanagbo. inclusive 

honorbtlos; c) Flea ainda responsbvel polos prejulzoe e danos pessoaia o materials que eventuatmente 

venha a causar b Admtnistragloou atarcelros em decorrtneiada execugbo do objeto do presents edltal 

ccrrendo exduilvamente is suss ezpansas os rwsarcimentas bu indenlzagtes reMndicedas judicial ou 

extrajudlctalmanle;
c) Flea ainda responsbvel pelos prejulzos a danos pessoais a materials que ewntuaknente venha a 

causar bAdministragboouatercelrosem decorrbnciadaexwjgbudoobjolodoprese'itaediaLcorTBnao 

eiduslvamenle 6s suas expensas cs ressarcimentos ou indenizagdes relvindlcadas judicial ou 

extrajudlciaimente,
d) Pegar seus tunctonbrios em da, hdependente do dla do pagamento realizado pelo Munlclpio;. .
e) Feciiitar e s^thtgan peto Munlclpio, por mao da atuagao do Gestor e da Comisslo.de 

(Modtoramento a Avaltaglo ou de AvaHagbo) durante a vlgbncia da parceria;
1) Cutnprir em sua IntegraJdade, as exigbndas do presente Edilal de Chamamente PObiico e aeus 

anems.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR - OMe como valor ao objeki ora paduado para a presenle 

parceria a important^ de RS 421840,(XHquarento e dors mil e oilocentos e quarenta reals), pages em 
panadas de RS 31400,00 (trts mil e qualrocentes reais) do Fundo Estadual de Asslstbr>cla4taaa1 - FEAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITAOAO 
PMCAHEMUOUE PEREM OOTUTO, SO- CENTRO 

CNPJ n*13.>S2.e«0/0001 •»» 
CEP 40.430-000- GUANAMBI • BAHIA 

FwAttlx 773452 <302

O MUNICiPIO DE GUANAMBI, pessoa jurtdica dedlretto pdbiko, site na Praga Henriqus Pereira Donato, 

n* 90, Centro Administrativo, ddade de GuanambFBA, insai'o no CNPJ n* 13.962640/0001 -96. neste 

ato repreaentado pelo Pr^feite Municipal Sr. Nite Augusto Moms Coelbe, doravante denomlnado 
slmplesmente CONTRATANTE. e a ORGANIZACAO DA SCCIEDADE CIVIL ASSOCIAQAO . 

BENEMERITA DE CARIDJUJE, pessoa jurldica de dlrelto prtvado, situada na Fraga Jcsafb Moura, n’ 98, 

Bairo Bom Jesus, Cldade Guanatnbi. Eslado Bahia, inscrila no CNPJ/MF sob n’ t4.788.244/0W1-95, 
nesle ato rwasenlada por sau representante legal o CARLOS CAROBA DESOUSA. brasUeiro.maipf. 

porlador da edduta de kJerrtWade RG n.’ 13142591 SSP MG, inscrito no CPF sob o n.‘ 071.098.186-33 

a seguir denominada CONTRATADA, acortam a ajuslam flrmar o presents TERMO DE 

COLABORAQAO, nos tormos da Lei n* 13.019, de 31 de jultode 2014, Decrato n* 177/2017 e demais 

legista^es perttnentes, pates tamos da propcsta apresenteda e pela* clbusulas a seguir expresses, 

delinldoras dos direitos, obrigagOes a responsadliidades das partes.

CLAUSULA QUINTA - RECURSO FINANCEIRO • Os reevrsos orgamenlbrios necessaries para a . 

execugbo doodjeto, correrbo por wnta das segulntes dotagbes:

ORGAOiOb- SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSIST&NC1A SOCIAL
UNIDADE ORCAMENTARIA: 44- FUNDO MUNICIPAL DE ASSlSTtNCIA SOCIAL
PROJETO/ATIV1DADE: 06.2*4.0006.2.055. - GESTAO DAS AQ06S ADMINISTRATIVAS DA
ASSISTENCIA SOCIAL
PROJETO/ATlVIDAOE: 08.244.0005.2.05? - GESTAO DAS ACOES DE PROTECAO SOCIAL
ESPECIAL DE ALTA COMPLEXJDADE
CLASSIFICAQAO ECONOMICA: 33.5.O.43.00.0Q0a».(»- SUBVENGOES SOC1A1S
CLASSIFICACAOECOnOMICA; 3.3.5.0.43.00.000000.26-SUBVENCOESSOCtAIS
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 33.90.M.OO.OMX.OO - OUTROS SERVIQQS DE TERCEIROS - 
PESSOAJURlDIGA
CLASSIFICACAO ECONOMICA; 33.9039.00 WOOOO,28 • OUTROS'SERVICOS DE TERCEIROS - 
PESSOA jurJdica

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LIClTAtjAO 
PRXCA HEHfUOUE PERE1FV. OONAIO, S5 • CENTRO 

CNPJ n• 13 8S2.640/0001 -96 
CEP XMOMOO. GUANAMBI ■ BAHIA 

Fawta 77 3452 4302

Parbgrafo Segundo - Oremanejamento des recursos deque trata c parbgrafo prlmeiro somente ccorrerb 

medianle previa sofcltagbo,com justificativaapresentada peia organtaagtoda sociedadedvSeaerwada 
pelo Crglo da admlnlstragto pdbllca responsbvel pela paroeria. (V

Comisslo.de


I

I '

{9

FL.

L<

prazo 10 (dcz) dias da abedi/a du vista, podendo a raablirta^o ser fBQuanda apds 2 (dois) ams de 
suiapreajjo.

CLAUSULA DfiClMA SEGUNDA • Se, por qualquef razJo, a Contrslsda nto acatar qualquer laudo, 
parecwcu relatdrio So sestor da pararia, polcrtprorroverourealliar, assuasewensaa, perlcla tscnxa 

ou conUbii relaliva AdiscorSancia. I

CLAUSULA SEllMA - 0 Muntclpioda Gijanambi Heart Isento <M rasponsabllklade acerea de qu.aisquw 
ocorrtnclas qua poiventura suriam durante a vijSnela da pararia, llcando sob a msponsaUlidade da 
Cwtratsda fomocar, case neressdrio, a sees fundonArios todos os equipanentas neossASos para a 

execuqto da presents pararia.

. PartgrafdQuBrto-Aoonlratadadobrigadaacorrljir, rtadequarourealinhar.Assuaseapensas. no total 
ou etn parte, os servipos otyeto do contreto em qua se veriltoarem incongmtndas. defeitos ou 
InaurepiM resullantas da eieeupAo ou do mtode-obra e materials emprojados de fotma inadequada.

Partgrafo tinico • Sob nenhum aspects sort admltldo, por parte da otganlzaptto da socladada cMl 
vencedora, eicopPo de conlrato nlo cumprido, em face da Adminislrapio, exceto nos cases 
eipreseamente prevtstos em lei.

CtAUSUUA NONA • A CONTRATADA obriga-se a executor os servtpos mendonados na Clausula 
Primelra, segimdo as metss pacluadas, tomecondo mto-de<bra. insumos, Infrsestivture a dernais 
elementas neceisArios a sua peifeita exscup&o.

CLAUSULA OECIMA SEXTA - LEGISLAQAO APLICAVEL ■ 0 presen to Instnimsntode Pararia rage- 
Mpelasdlspositfesaxpmsas na Lei 13.019, de31dejuihode2014,eDecreto Municipal n* 177/2017, 
e pebs preceitos de dlrello pOblfco. aplicando-se-be suplethamente no que couber, os prind^os da 
teorlo geral dos contratos e as dfsposiptes da dlielto prirado.

CLAUSULA DECIMA OITAVA-AexecupiodaparMriasertawmpanliadaefIscatadapelaSecrelaria 
MunWpaJ de Asaisteneia Social na Tgura do gestor deslgnado, qua apentart as deHcJincias veriflcadas, 
as quais deverto ser sanadas pela organlzapSo da sociedade civil contralada, devendo esla ptoceder is 
correptes a os ejustaa necessaries ao bom endamento do prasente Acordo de CooperapJo.

Ins
[pKne- . I
b-'! I

CLAUSULA CECIMA SETIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omlssos serto raohridos A liu da Lei rri 

13.019/2014, do Decreto que regulamsnta os procedimentos administrathos rstslvos a parcerias 

voluntaries envolvendo ou ndo a transfartneia de recursos flnancetos, entre o Municipia e as 

organtzaptes da sociedade civil, nos termos da Lei Federal rf 13.019, de 31 de julho ds 2014 e dos 

princlpios gerals de direito. p

PsrAgrafc Onlco - No caso da Cwtralada ser responsivel pob tomedmento de Insures, estw devem 

ser de T quaildade, responsatalirando-se per quslquer problems surgldo na execupbo das aqOes e 

Irabathos heron tos a execupto da pararla, devendo reps rar de forma premente no total ou parcialmenie 

para o bom andamenlo da mesma.

Partgrafo Onfcc. A sangdo estabeledda no inciso III do caput desto artigo 6 de eompertncla 

do SecretArio Municipal, conforme o caso, fecullada a defesa do Interessado no nspeclivo pro 

|pwc;------  i

PREFE1TURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAUfN7O DE LICITAfAO 
WAC* HEHRIOUe PEflSRA OONXrO.tt -CEHTRO 

CNPJ n'tq.SBZ.SlO/OOOl-SS 
CEP 46.430400 .CUANXM8I ■ BAHIA 

Fone/fK Tl 34M 4302

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO ■ 0 pressnte Acort's de CoopsrapAo podert ser 
rachddd caso ooorramquaisquer dos falos eioncados no art, 76 a segulntesda Lein’ 13.019/2014. A 

(alia de pagamento das obrigagOes patronais por parts da entldade paralra e vencedora su|eltart 6 

rescisJo sumaria do conlrato.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PftACA HEKftlCUE PEPEIRA DONATO, S3- CEHTRO 

CNPJ n‘1 3.e«2.e40/0001-S6
CEP 4O43M® • GUANAMBI - 8AHIA 

FonMlK'nSAS! 4X2

CLAUSULA OITAVA-PRAZO-OprazopartaxecuoSoda presents parceria sort de 12 (doze) rnesss, 

doawriocomocionogremaflslco4inanceiro,poderidossrprortogsdonafonnadalol. ,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A pericia a que se refers a dbusula anterior somento podart ser 

levada a efalto por corp© tacnlco competente, tampcsto, no minima, por 03 (iris) elamentos, urn dos 

quais obrigatoriamente hdcado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- A Controtede reconneca e dedara expressamente o sua 

respbnsabilidade pelo atenolmenlodas metas pactuadas, nos termos dos Artlgos 22,24 e 37 da Lei n1 

13 019/2014e domais legfelagbes, normaseregulamentospertinentesa materia, conforms as condigaes 

docontrato. ;

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITACAO 
MUy. HEHRIOUE PEREIRA KK4T0. X -CENTRO 

CNPJ n'13.032,64010001-06
CEP 46.430400 ■ GUAKAMSI ■ BAHIA 

F0Mtac7734U 4302

V •

3 '■ Orientar os servldotes raponsAveis pela liquldagBo e pagamenfo das faturas que variliquem a 

presenga dos documentos chados no processo antss de exacutarem a liquid agflo e o pagamento.

4 - Arqulvar juntamente 4s nolas de empenho (pelo prazo de 5 snos) a Um de facllltar a comprevagto do 

que hoove a frscaBzagSo pelo Munfclpb, eWndo evantusd nsponsabflidade subsidiatia de que trata a 

sOmulaemquestlto.

CLAUSULA DECIMA- SANQOES ADMINISTRATIVAS a ENTiDADE (ART.73, Vtl) Pela execugdo da 

pararia em desacordc com o piano de trabalho e com as normes dosla Lei e da leglslagto especlfica, a 

administragSo podert ganntir a prtvia defesa, aptear 4 orgtriza^o da sociedade dvO as seguintos 

sangdes:

1-advertBncia;

II • suspensSo tomporBria da participagBoem dtamamento publico e impedimenlo de cslebrer termos de 

(parceria, de fomento ou de colabora^o) e contratos com OrgBos e entldades da estate da govemo da 

admlnistragfio puDQca sandonadora, per prazo nBo superior a 2 (dois] r .tos;

III - declaragBo de intooneldade para particlpar em chamamento pCiblico'po celebrar termos de (parcerta, 

de fomento ou de cdaboragBo) e contratos com OrgBos e entrdades de todas as esferas de gdvemo, 

enquanto perdurarem os motlvos determlnantes da punlgBo ou ate que seja pramovlda a reabiUtegBo 
perante a propria autoridade que apbeou a penaidade.que seri concsdlda Sempra que aorganizagbo 

da sociedade civil ressarcir a admintstragba peios prejuizos resullantas, e ap6s decorrido o prazo da 

sangio aplicada com base no Inciso II deste ertlgo.

CLAUSULA DECIMA NONA- As paries elegem o foro da Comarca de Guanambl, cun expressa renunda 

aqualqueroulro, por mals privilegiado que seja para dirimir as conlrov6tslas oriundas da execifiBo do 

prasente Inslnrmento.

CONTROLADORfA

2 • A respmsabilidade subsidiBrta do ante pOUIw nos cases de nfies trebalhislas movldae contra a 
org wttzagSo da sociedade chil nBo 4 eutonrtttca. Ou seja, o enle pttilico somente sert responsabillzado 
subsidiariamenie se fcar comprovado que agiu de forma culposa na ttscalizagBo do cumprimerito das 

obrigagSes trebalhislas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
OEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRAyHENRXXEPP’EIRAOONAIO.te. CENTRO 

CNPJ nM3.se2.e40/OCOI-3S
CEP 46.43MX- GUANAMBI ■ BAHIA 

Fourtau ‘H 3452 4302

Partgrafo Teralro - A baixa contBbil em definlUvo da pararia sert efetuada nos termos do Decreto que 

regutementa os procedimentos adminlstraihos refativos a pararias vetunfirias envolvendo ou nBo a 

transfertncla de recursos finance res, antra o Munidpio eas organlzagdesda sociedade civil, nos tamos 

da Lei Federal n* 13.019, de 31 de Julho de 2014), denials ;fons, tramltado em todas as Instandas de 

facatttagBo a com arqulvamento e guards pela Secretaria Municipal do AsalstBncla Sodal.

CLAUSULA DECIMA QUART a - Esle Acordo de Cooperagfio podert ser allerado quando:
I - A vigBnca da peraria podert ser aiterada mediants soiictegSo da organizagBo da sociedade civil 

devidamente farmalizada e Justlficada. 3 ser epresentada na admlnistregBo pubtica em, no mlnimo, 30 

(trinta) dlas antes dotermino de sua vigBncla.
II - A prortogagBo de oflcio da vigSncia do instrumento deveser fella petaadminbtrag6o pOblica, antes 

do seu t4rmino, quando ela der causa a atraso na tiberegSo dos recursos, limiuda ao exato periodo do 

atraso veriflcado.
III • As alleragfiss prevtstas no caput prescindem de aprovagfc de novo piano do trabalho pela 

administragSo ptibtea, mas nBo da anblise jurldica prtvia da minuta do termo adibvo da parrarlB^ da 

publlcagSo do extrato do termo adilho em mecs chclals de dhntlg agio.

Ihs._------------—- "
IpKOC:- .

Paragrafo Primeiro - O prazo estabelecido na ClBusula OSava dosta .termo wntretual podert ser 
frorrogadonostemosdosart(s)58e57daLeil3.0i9.2M4.

T. V

Partgrafo Segundo • Apis a asslnatwa do Acordo de Cooperagio pela Contretante, e obrigatOrio a 
abortura do Helatorio de ExecugSo do Ob|eto’ e 'RelaWrio de ExacugSo Flnancera’ nos Termos do 
Decreto que reguiamenta os procedimentos admlnlstraUvos retail vos a paratlaa voluntaries en vohrando 
ou nio a transferincla de recuracs Hnanceiras, entre o Munldpo e as organlza^es da socledado civil, 
nos termos da Lei Federal n* 13.019, de 31 de )u1hode2014), ’ y-.
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NOME. CPF n 1 i.<ao < 34 «

' ValotNOME* 
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Con&atid*

I
Bm* ftgal
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CUANAMBI

DE CHAMAMEHTO POailCO W 002-21DPCP-PMQ

Gu'anambi-Bahia. 01 de derembro de 2021.

 CONTROLADORIA

FL.  

  

■■ n

____
wlotfiDdtcM

Guananbl-Behla, 01 de dezembro de 2021. 

!

J 
I

1
1

1 
I

RESUMO DOTERMO OE COLABORAGAO M" 002-21 
DtSI ENSA DE CHAMAUENTO POBLICO N* OOMIOPCP^MQ

_____ J
NILO AUGUSTO MORAEsToEUlO 

PrefeRo do Munlelplo de Guanambl

ARtOSCMOBA DE SOUJ 

Pa. JoioSOvadi Telea

»
I

I

I
I F-1 ’WCr.

ri«. to I - 1

-I

Ano

Em J_5./.AaL
Wa'VelnS i 

"IfAriC^U ’Qi J

Vlglnclado 
eonUato

Data do contrato

Contra lent*

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAME1 
DEPAATAMENTO DE LICITACAO 
MAfA HENRIM RENEW* OONAIO, «0- OKTaO 

CNPJ n• 13.9(2.840IQ001•«6 
CEP4t<3M>tO-GUMAMBI-aMIA ' 

Fon*ltaT73«24'J02 i

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
tfWiA HEKRlM PEREIRA OOMTO, »>• CENTRO 

CEPUtlMa ■ 0UAKAU8I- MHIA 
CHPJ: 11IUIWW0MI

AVISO DE RATIFICACAO

S MiSmjJiO DE COLABORACAp N*C02-21DPCP-PMG

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO OE LICITA^AO 
PR*C* HEHAOVE PEREIRA DONATO. «0- CENTRO 

CHPi n*13.eS2.840'0001-80
CEP 4WJMOO- GUANAMBI - B4H1A 

Fenaflli tl 3482 4302 •

-i--------ps------ --------7 I

MUNIClPIO DE GUANAMBI i 
Hilo Augusto Motaes Coelho I

PreteitdMudlcipal I

O Prafeto do Munlelplo de Guanambi. NILO AUGUSTO MCRAES COELHO, no uso de sues athbulpdes 

legais, de ecordo com o disposto no art. 26, da Lai S.66&93, ratlfica o prccadiniento de contratepSo direia oar 
Dispense -Chamamento Publico, embasado no CapuL Art. 24, da Lei n* 8.666193. Ari. 30, inciso VI da Lei 
Fedora! n’ 13.019/2014 e Art 22, inciso IV do Decrelo Municipal o’ 177(2017. e wncordando corn o 

pnxiuw'arenlo Jurldico, releranto 4 Tenno de ColaborapJo - Oispenia • cu)o objeio da' Exacupio de 

servlfb de finltflo Social Eapacial de Alto Complax/dade na ohrtt do Sarvljo do Acolhimanto 
InttllMlMil part IdwM, na modtilMi Abrigo Mstrftrctonal. ’ Da pessoo jiMica: AslOCiafio Beoerntrite 

de Ceridade, fasafta no CNPJ sob n‘ ia.7S3.2a4IOOO1-S5. sifuxla na Praps Josati Moura, n'SS. Balm Bom 

Jesus - Guanambi-BA, no valor be RKi.eiO.OO (oltento e dneo mil atlscantoa o oNento reals).

E per estarem |uslas e contratadas, as partes asslriam o pnesonte instnji nento. para quo possa praduzir 

os wui legals e esperadoseleltos.

I Ano, n UL-

I Marcelo Joi 
Ic.creUrioMuniy*

•--------- -- pUBLICADO

-“tSSKSS**

PUWiCADO
No DiA'lo onaai do Munldpio de 

GuatumOl

VKl M SS.il ,p

uiyfaaAro | 
>Ue*0mininr»c»dt 

*“’0b|eU>
''Euurblo de eorvlpo do Protoplo Social Especial de Alts 
Complasldade na oferta do Senloo de AcoUUinonto IneUtuclonal para 
Idoeoo, no modolldado Abrigo InetltucJonal.r’ 
Chamamento POblieo ■ Dleponsa
Orglotol - Socreurto Municipal de Aaslsttncla Social
UnHade Orcamantsna: 44-Fundo Municipal de AulaUncto Social 
ProJetorAUvIdode: 08.244.0006.2.066- Gestoo dn ApOes AdmlnlstratNM da 

Asslsttncla Social
ProjetorAAirdede: 08 244.0006.2.052 - Gestoo da* A0a* de ProteoAo 

Social Eapadal de AM ComplaxldaM
Clasefflcapfo Ecottorrta: 3.3.5.0.43.00.000000 00 - Subrange* Soctole 
Ctasaincaclo Econbrrica: 3.3.6.0.43.00.000000. 20 • SubvengOa* Socials 
ClaeeincsMo Eccrtomlca: 3.3.6.0.43.00.000000.29 - SubvenpOe* Sodala 
Claaetflcagfo Economical 3.3.90.39.00.00000.00 - Outre* Servifo* de 
Tarcelree - Petsoa Jurtdica
Classlflcaglo EoonOmlca: 3.3.90.39.00.00000028 • Oulrbe Servlgo* de 

Twcelros - Paaoo* Jurtdlca
Cla*slllca0o EconOrdca: 3.3.90.39.00.000000.29 - Outre* Servipce de 

T*realro* - PeMoe Jurldlcs , _____________________
O valcr pactuado para a presents parcarla C de RS 42 840,00 (querent* e 

dote mil • dtocanloe e querer'.i reels), pe^oa am parcel** de RS 3.400,00 

(vSs mil a quatrocento* reais) do Fundo Ustaduel de Aeelsianeis Social - 

FEAS'e contrapartlda de RS 170,00 {canto e setenla reals) do Fundo 

Munldpef de AMlltSncla Social - FMAS totellaendo RS 3.670,00 (tr4* mil 

qulnhento* * setonta reals) menaals'

12 (doze) mesea

01 de dezembro de 2021.

Munlelplo de Guanambi
■aSSOCIAGAO BENEMERITA DECARIOADE" CNPJ n*14.7e8.244/000i~ 

95_________________ ____________ ___________ J__________

Art 30, Inciso Vida Lai Federal n* 13.019/2014 e Art 22. indso IV do
Occretb Municipal n‘ 177/2017.



©
PLANO DE TRABALHO

CNPJ; 14,788.244/0001-95

I Vendmcnto do Mandate: 13/08/2021

] Numefo da Cent*: 9889-2“

I Cargo:

| Cargo:

| Bairro:

a

descriqAo especIfica
I

Para Idosos (as):

1

Embora a natureza do acolhimento deva ser provisdria e excepcionalmente, 

indelerminada. a colabora?4o com a manutenfSo dos services oferecidos a idosos em ILP 

torna-se imprescindivel, vislo que destinam-se a usudrios quo nao dispoem de condiffles 

para pennanecer na farnllia, por inumeros farcies que agravam a qualidade da convivencia 

ou mesmo da sustenlapSo, envolvendo situapOes de viol&ncia e negligdricia abandono, 

ou mesmo vinculos familiares Irag ilizados ou rompidos.

□esse mode, diante da inexistSncia de programas/servigos de acolhimento instilucional 

publicos para Idosos. para ambos os sexos. no Munlclpio de Guanambi, 6 de sums 

relevbncia a colaboragSo com a manutengSo dos servipos prestados pela referida 

institulpap.

Cargo: 
Tcsourcira

Acohimento para idosos (as) com 60 anos ou mais. de ambos os sexos, independentes 

e/ou com diversos gratis de dependSncia. A natureza do acolhimento deverb ser provisdria 

e, excepcionalmente. de longa permanincia quando esgotadas todas as possibilidades de 

auto sustento e convfvio com os familiares. £ previsto para idosos (as) que nSo dispflem 

de condipdes para permanecer com a familia, com viv$ncia de situapdes de violdncia e 

negligdncia, em situapao de rua e de abandono, com vinculos familiares fragitizados ou 

rompidos.

Idosos (as) com vinculo de parentesco ou afinidade - casais, irmSos, amigos etc. - devem 

sei atendidos na mesma unidade. Preferencialmente, deve ser ofertado aos casais de 

idosos o compartilhamento do mesmo quarto. Idosos (as) com deficibncia devem ser 

incluldos (as) nesse servipo, de mode a prevenir prbticas segregacionistas e o isolamento 

desse segmento.

A Prefeitura Municipal de Guanambi ! Fundo Municipal de Assistencial Social, em 

conformldade com o que consta nomarco regulatdrio Lei Federal n’13.019, de 31 dejulho 

de 2014 e o Decreto Municipal n° 177 de 11 de malo de 2017 que dispde sobre regras a 

procedimentos do regime jurldico das parcerias celebradas entre a administrapSo publics 

e as organizapdes da sociedade civil, entidades prestadoras de servipos de Assistbncia 

Social para Servipo de Protepfio Social Especial de Alfa Complexidade naoforta do Servipo 

de Acolhimento Instilucional para idosos, na modalidade abrigo institucional, apresenta 

este Plano de Trabalho que deverb ser executado pela AssociapSo Benembrita de 

Caridade - tnstituigdo de Longa Permanbncia para Idosos (as) ILPt, para cumprimento da 

Dispensa de Chamamento Publico N° XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.

C»rgo:
Sccrctiria Adjunra

PREFElIUiA MUNICIFAl. D8 GUANAMBI 
?R«CA HENMOUE P»tl«A OOrUIO. ro-CtHTRO 

CNPJ n-13. m. 4*0/0001 ?4 
CEP *4.430000' GUANAMBI - BAHIA 

Fanek».-'73432 *301

Cargo:
Secrctirio

Cargo:
Tcaourctro Ad junto

I CNP|:
■ | Cid.ide:

- Contribuir para a prevenpao do agravamento de situapies de neglig6ncia, viot&ncia e 

ruptura de vinculos;

- Restabelecer vinculos familiares e/ou socials;

- Possibilitar a convivSncia comunitbria;

- Promover acesso b rede socioassistencial. aos demals brgbos do Sistema de Garantia 

de Direitos e bs demals politicas publicas setoriais;

- Favorecer o surgimento e o desenvolvimento de aplidbes. capacidades e oportunidades 

para que os individuos fapam escoinas com autonomla;

- Promover o acesso a programapdes culturais. de lazer, de esporte e ocupacionais 

internas e externas, retacionando-as a interesses, vivbncias, desejos e possibilidades do 

publico.
~3.2 - OHJETIVOS ESPECfFICOS
Para idosos (as):

■ incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizapbo de 

atividades da vtda diaria;

- Desenvotver condipdes para a ndependbncia e o auto cuidado;

- Promover o acesso b renda;

- Promover a convivbncia mista entre os residentes de diversos graus de dependbneia.

3.3 - JU5TIFICATIVA

2 ■ OUTROS PARTtCIPES ~
2.1-DA ORGANfZACAO
Nome da Entidadc:
Rua:

Logo, tambbm b considerado no presente Plano de ApSo que as atividades propostas sbo 

de natureza da Politics de Assistbncia Social, tendo como referbneia a Lei Federal de N° 

8742/1993 (Lei orgbnica de Assisl&ncia Social - LOAS) e ResolugOes do Conselho 

National de Assistbncia Social 109/2009 (Tipificapbo National dos Servipos 

Socioassistencias) e N° 21/2016 (Requisitos para Cclebrapbo de parcerias entre o drgbo 

gestor da Assislbncta Social e Entidades ou Organizapdes de Assistbncia Social, no 

bmbito do Sistema iinico de Assistbncia Social SUAS).

1-DADOS CADASTRA1S _____________
1.1 - DA ORGANIZACAO:
Nome di enddade: ASSOCIAtjAO BENEM^RITA DE 
CARIDADE - LAR DOS VELH1NHOS

Baitto. Bpm jeaus____
| Eturio: Bahia

3.4 - PUBLICO ALVO I BENEFiciARIOS_____________________
50 (Cinquenta) Idosos (as) e familias.

3.6- Area de abrangEncia >
Municlpio de Guanambi

3.6- METODOLOGIA
O servipo do acolhimento institucional para idosos (as) dove ser desenvolvldo na 

seguinte modalidade:

Atendimento em unidade institucional com caracterislica domiciliar que acolhe idosos (as) 

com diferentes necessidades e graus de dependbneia. Deve assegurar a convivbncia com 

familiares, amigos e pessoas de referbneia de forma continua, bem como o acesso bs 

atividades culturais, educativas, ludicas e de lazer na comunidade. A capacidade de 

atendimento das unidades deve segulr as normas da Vigiibncia Sanitbria, devendo ser 

assegurado o atendimento de qualidade. personalizado, com atb4 (quatro) idosos (as) por 
qUar’°' ePcp|

- I Cidadc: Guanambi 
I CEP: 16.430-000

■ | Cclular.

PMFEITU8A MUNICIPAL DE GUANAMBI 
RRACA HENRlOUE PEPECA DONATO. TO • Ct Nt RO 

CNP; n* I 3.70 2 4*0/0001.74 
CE’ *4 430-a» - CUANAMSI • BAH'A 

fonelo** *7' 3*52.4301

DESCRIQAO GERAL:

Acolhimento em diferentes tipos de equipamentos, destinado a familias e/ou individuos 

com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protepho integral. A 

organizapbo do servipo deverb garantir privacidade, o respeito aos costumes, bs tradipbes 

e b diversidade de: cidos de vida, arranjos familiares, rapa/etnia, religibo, gbnero e 

orientapbo sexual.

O atendimento prestado deve ser personalizado e em pcquenos grupos e favorecer o 

convivio familiar e comunitbrio, bem como a uiilizapbo dos equipamentos e servipos 

disponiveis na comunidade local As regras de gestbo e de convivbncia deverbo ser 

construldas de forma participatlva e coletiva, a fim de assegurar a autonomla dos usubrios, 

conforme perfis.

Deve funcionar em unidade inserida na comunidade com caracterlsticas residenciais, 

ambiente acolhedor c estrutura fisica adequada, visando o desenvolvimento de refapdes 

mais prbximas do ambiente familiar. As edificapbes devem ser organizadas de forma a 

atender aos requisitos previstos nos regulamentos existentes e bs necessidades dos (as) 

usubrios (as), oferecendo condigbes de habitabilidade, higiene, salubridade, seguranpa, 

acessibilidade e privacidade

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PSAC* HfNRtQUS PtRgRA DONATO, 90 • CJNHfQ 

CNF»j n* 1 3,981.^0/000 1-94 
Cfl* ^4 430000 - GVANAM8I • BAHIA 

3442 *301 .

As atividades desenvolvidas na Associate Ben emerita de Caridade - InstituifSo de 

Longa PermanGncia para Idosos (as) ILPI. ofertadas de modo ininterrupto (24 horas), s^o 

consideradas de relevlncia piiblica, sendo a unica institui^do no municlpio o presente 

momenta que presta service de acolhimento institucional para idosos acimg de 60 anos.

koc^A) 

L.r _ -1

Rua. Praca JoiafA Moura, 98 
, Cwnplemento:_____________
Tclcfone: 07) 3451-2805______________________________________________
E-mail: latdo5vclhinhos,pbi(S)pmail.com
Sue:_______________________________________________________________
1*2 - DO RESPONSAvEL PEIjK ORGANIZACAO:
Nome Complcro: Pc. JOlqSILVA DE SA TECES
CPF: 9S8 676.605-$9 ~ | RG: 08*335.678-96
Rm: Pra^a Gctulta VatgaSi Bauro: Ccnuo | Cidade: Guanambi
Compiemento: Casa | Eatadp? Bahia | CEP: 46>430-000
Tdefone: , | Celular: 77 9.9199-U87
E-mail: joaosaceles^hotmail.com 
Cargo: Prcaidcntc/Ini erven tot_____
Ekito cm: 13/08/2019 

_1,3 - DADOS BANCARIOS 
_Dniico: 001 - Banco do Brasil_______
AgencM: 0923-7
1.4 - DI RETO RIA:_______________
Nome complete:
Pe. ]OAO SILVA DE SA TELES 
Nome coinpkto: .
CARLOS CAROBA DE SOUSA
Nome compkto: 
DORI VANIA MOREIRA DO 
NASC1MENTQ GOMES_________
Nome complete: 
PELL1PE BARROS DO REGO
Nome complete: 
Angelo manoel gomes
Nome complete: 
NEUMA VIANA BOA SORTE DE 
OLIVEIRA _________________
1*5 - CORPO TECNICO:
Nome complete
1.6 - CONSELHO FISCAL: 
Nome Compkto:

PREHlfURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PAACA HtNPtQUE PtfiEISA DONATO. 90 - CENTRO 

CNPJ n* I 3.90 2.640/000 I 96 
CEP 46.43O4C0 - GUANAMBI • SAHiA 

toftelai:*77 34S2 4301

Cargo;
Preiidcnte/lntccventor
Cargo:
Cootdenador

pmail.com
tmail.com


PROVISOES AM81ENTE FISiCO CONTRIBUIR PARA:

- Rcduffio das violates dos direitos socioassistenciais. sens agravamentos ou

rein cidfin ci a;

■ RedugSo da presenga de pessoas am situagAo de rua e de abandons;

pessoal, vestudno e pertences. - Indivldnos e families protegidas;

Acessibilidade de acordo com as normas da A8NT. - ConstrugSo da autonomia;

- Indivlduos e famllias incluldas em servigos e com acesso a oportunidades;
ESPEClFICAS

PARA ADULTOS E FAMlUAS: Conforme a reaiidade local.

SEGURANQA DE ACOLHIDA

RECURSOS MATERIAIS: Malerial permanente e material de consumo necessdrio para o ■ Sor acolhldo em condlgOes de dignidade;

desenvolvimento do servigo, tais como: mobiliarlo, computador. impressora. telefone,

camas, colchdes, roupa de cams e banho, utensllios para cozinha, alinientos. malerial de

Cadastre de Beneficiarios do BPC.

ARTICULACAO EM REDE:

produtiva; - Ter acesso a atividades, segundo suas necessidades, Interesses e possibilidades.

- Servlgos, programas e projetos de mstituigSes n&o governamentais e comuniUmas. - Ter acompanbamento que possibilite o desenvolvimento de habtlidades de auto estSo,

- Demars drgSos do Sistema de Garantia de Direitos. auto sustentagdo e IndependSncia.

- Ter respeltados os sees direitos de opiniao e decisSo.

CONDICOES E FORMAS DE ACESSO - Ter acesso a espagos prdprios e personalizados.

« Ter acesso a documonta^o civil;

* Obter orientates e informat^s sobre o service, direilos e como acessd-los,

‘ Ser ouvido e expressat necessidades. interesses e possibilidades; ABRil/2022

« Desenvolver capacicades para auto cuidados. construir projetos de vida e alcannar a

autonomia; MAiorzo??

* Ter ampliada a capacidade protetiva da fam ilia e a superato de suas dificuldades;

JUNWO/2O22

JULHO'SOZa

Fundos de Repasse (FNAS, FEAS, FMAS). AGQSTCV2022

* Apresentato do Plano de A^o (Anexo I) at6 31 de dezembro de cada ano; e

* Apresenlato do Relatbrio Acompanhamento Fisico (Anexo II) al£ o 5° dia util do m£s SEJi: MR 0/202 2

subsequente.

OUT J RR 0/2022
5- METAS E ETAPAS

vaLQR DATA FINAL SaUJO

NOV6MBRO/2D22QUAN no A DEUMDADK

85MU.OO

MJeo.oo fl$.680,Q068.630,00

D£Z€WBRO/2021

CONTROLADORIAJANEIRO/2Q23

08SFEvesEiHowa

|ns..
MARgOZ2O22

- Ser preparsdo para o desligamento do servigo;

- Avaliar o servigo.

GERAL: Espago para moradia. enderego de referenda, condigbes de repouso, espago de 

estar e convfvio, guards de pertences. lavagem e secagem de roupas, banho e higiene

- Demais servigos socioassistenciais e servigos de politicas publicas setoriais;

- Programas e projetos de formagao para o trabalho, de profssionallzagSo u de inciusdo

limpeza e higiene, vestudno, brinquedos. entre outros. Materials pedagbgicos, cullurais e 

esportivos. Banco de Dados de usudrios(as) de beneflclos e servigos socioassistenciais; 

Banco de Dados dos servigos socioassistenciais; Cadastre Cnico dos Programas Socials;

- Ter sua identidade, integrldade e histdria de vida preservadas;

- Ter acesso a espago com padrOes de quaiidade quanto a: higiene, acessibilidade,

habitabilidade, salubridade, seguranga e conforto.

- Ter acesso a alimentagSo em padrOes nutricionais adequados e adaptados a

necessidades especlficas.

- Ter acesso a ambi^ncia acolhedora e espagos reservados a manutengao da privacidade

do (a) usuirio (a) e guards de pertences pessoais.

Seguranga de desenvolvimento de autonomia individual, familiar e social

- Ter enderego institucional para utilizagSo como referenda.

■ Ter vivSncias pautadas pelo respeito a si prOprio ,e aos outros, fundamentadas em 

principles gticosde justiga e cidadania.

autonomia;

- Ter ampliada a capacidade protetiva da familia e a superagdo de suas dificuldades;

- Rompimento do ciclo da viofencia dorrfestica e familiar. 

AQUISIQdES DOS(AS) USUARIOS(AS):

VALOM 
TOT Al.

VALOR 
ClXJBAl.

PREFEITURA MUNICIPAL OS GUANAMBI 
f AaCa hENRIQUE PEREIRA DONAlO. 90 • CCWTRO 

CNPJ r»* 1 3.982.640/000 I • 9 e 
CFP U 43MCC ■ GUANAMfll ■ IAHIA 

FonotOA *7 / 34>2-4JOI

FREFEiTURA MUNICIPAL DE GUANAMH 
FRAGA HtNRlOUL PEREiBA OOKATO. VO • CENIRO 

CNPJ ft *13.982.640/0001-96 
GEP 46 430 OCO- GUANAM8I ■ BAHIA 

Foneftu:*?? 3452-4301

>1ETA I
~ IT€M~

4- OBRIGACOES DOS PARTlCIPES - - - --
* No Relatbrio de Pcesta0o de Contas os valores devem ser especificados de acordo os

3 400,00 
170,00 

8S.6SO.OO

MCTASELTAPAS
DESCmqAO^ 

espestFiCApAo
Awlbfrcnlo

FUN DO 
ENAS 
PMAS 
F£AS 
EMAS 
FNAS _ 
FMAS 
EEAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS

SOMA

T^peclAracIo

FNAS
FMAS
FEAS
FMAS

Idosos (at)

* Per requis^So de servipos de politicas publicas setoriais, CREAS, demais servigos 

socioassistenciais, Minist£rio Publico ou Poder JudiciArio.
3.7 - CAPACIDADE TECNICA E GERENCIAL I QUAUFtCAgAO EQUIPE TSCNICA ~~
De acordo com a NOB-RH/SUAS
3.B - RESULTADOS/PRODUTOS ESPERADOS/IMPACTOS PREVIST OS

FSAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
PEAS 
FMAS 
FNAS 

.FMAS 
F£AS

FEAS 
FMAS 

_FNAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FNAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
£NAS^ 
FMAS

_FEA5 
FMAS 
FNAS

TOTAL _ l
6 • CRONOGRAMA DE DESEM8OLSO
REPASSE MUMClPIO I

_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
__ 17000 
3400,00

170,00
3 400.00 

_ 170.00J 
3400.00

3 400,00 
_ 170,00 
.3,400,00 

170 on 
3 <00.00 

170,00

3.400,00 
170,00 

3,400,00 
170.00 

3.400,00 
170.00

Local e Data: ‘ ----------------
Nome e assinatura do respona^vel pola organizagao-

■ A.
roLAi _ 

1400,00 
________ 1170,00 

3 400,00 
_____ !22*m. 

3.400,00 
________ 170,00 
______ 3,400,00 
________ 170,(10 
______ 3 400,00 
________ I70,_UO‘ 

3 400,00 
______ 170,00 

___  1400,00 
uy^ocl

lpLS— lyTCfcgcgl

data 
IMCIAL
VAl.Ofi 

umtAwio

PfiLHirURA MUNICIPAL 0E GUANAM&I 
PPAGa HCNRlQJE PfRElPA DQNAIO. 90 - GEN IRQ 

CNPJ M*l3.9a2.440/0001«96 
CEP 46 430-aX) • GUANAMBI - 0AHIA 

FOfiotoa: ’77 3453.4301

—1400,00 
(70,00 

3.400,00 
170 00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00

1400,00'

_ l^OAO
3 400.00 '

170,00
.3.400,00 

170 00 
3.400.00 

170,00 
3 *00 00

170‘00' 
3.400,00

170,00 * 
-3400,00 
-170,00
3 4Q0.00

170,00
3400,00

170 00
83.680,00

I3 Vepre8en?n19 'eg8' dM~a or9ani»;4o. declare, pOTfins fle pfova junlo

ssxsax - ““S' -

- Ter acesso a documentagSo civil;

- Obter orientagOes e informagdes sobre 0 servigo, direitos e como acessd-los;

- Ser ouvido e expressar necessidades, interesses e possibilidades;

- Dcsenvolver capacidades para auto cuidados, construir projetos de vida 0 alcangar a

Tris.^_____ ___ -I
wnr.OOJ..a\0?CP

,l

META 1_________
ITEM 1_________

________ 3.400,00 
__________ 170,00 
________ 3.400,00 
__________ 170,00 
________ 3 400,00 
j_________170,00
________ 3-40o,og_ 
j_________170,00
j_______ 3400,00
__________ 170,00 
________ 3400,00 

170,00 
3 400,00

170,QQ..

___1_70,00
_3.400,D0

_.t70,DO_
— 3.400,00

■ _l7p.0Q~
3 400,00

Utni3en(4o dai AtrvidJMi 
40 AiMtQO com 4e 
Gtwoi AWnandclot e 
PfMutM 0« Hijiani « 
limoeta.
FomeciTa No 4 g ui e 
at^oio. aoar^ia eiohlca. 
tomwllNfil, gi& a loiha da 
aagamtMo a*

PREFEIJURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
PRA^A MENRjQUE PEPCWA DOKAtO. 90 < CtNtfiO 

CNPJ n* 13.982.640/000 1*96 
CP 44 43&OCO * GUANAMBI ■ BAHIA 

fanefox'• 77 34 S2«4J01 • • • •



I

As dernais clausulas do iilerido contraio permaiiecem inalteradas

Guanambi, 21 de mar^o de 2022.

FL. 

DIARIO OFICIAL DO MUMCtPIO
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Este ciocumenlo foi assinado c!igiLnliiientc per PROC'-OE BAHIA frocessainejilo e Ceitifica^ao de Documentor Elelrnmcos LTDA as 17:31 horas do dia 21/03/2022, 
Para verificar as assinatnras clique no link': illIpn'/v^w-v.pi0''-<Jci’anin rcni.br/veiilicar/2F2r--B93147C45-854(-;-tj32:,-. on utilize o cddigo QR.

A Clausula Quinta do Tcnuo de CoIaboraGao N“ 002-21, passa a ser acrescida da seguinte dotafSo 
O]\anicniaria:

— N1LO AUGUSTO MORAES COELHO
I -‘HEFEI TO 1)0 MUNICil’IO DE GUANAMBI-BA

CONTROLADORIA

APOS III .AMEN I O DO CONTRATO DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO hr.OOl-llDPCP- 
PMG 

EMPRESA: ORt;AN1ZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIACAO BENEMERH A DE 
CARIDADE

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

CNPJ n 0 1 3.9 82.6 4 0/00 0 1-9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonefax: *77 34524312

A’POSTILAMENTO DO CONTRATO FIRMADO ENTRE O 
MUNICIPIO DE GUANAMBI - BAHIA, entidade de Direito Publico 
Interno, coni sede na Pra^a Henrique Pereira Donato, n. 90, inscrito no CNPJ 
sobN°. 13.982.640/0001 -96, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. NILO 
AUGUSTO MORAES COELHO, doravantc dcnominado 
GONTRATANTE e, do outro lado ORGANIZACAO DA SOCIEDADE 
CIVIL ASSOCiAQAO BENEMERLTA DE CARIDADE, pessoa juridica de 
direito privado, situada na Pra?a Josafa Moura, n0 98, Bairro Bom Jesus, 
Gidade Guanambi, Estado Bahia, inscrita no CNPJ/MF sob n° 
0.788.244/0001-95 doravante denominada CONTRATADA, RELATIVO 
A PRESI AQAO DE SERVIQO ORIUN'DO DA DISPENSA N°.OO2- 
2iDPCP-PMG, FOR ACRESC1MO DE PRAZO DO ORQAMENTO 
PARA O EXERCICIO DE 2022, NA FORMA ABAIXO:

ORGAO: 6 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Sccrctaria: 8 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
UNIDADE ORCAMEN FARIA: 44- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
PROJETO/ATIVIDADE: OX 2-i-l 0006.2.055 - GCSTAO DAS AQOES ADMINISTKATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
PR.OJETO/ATIVIDADE: OS.2-I1.'0006.2.052 - GESTAO DAS A COES DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA 
COMPLEXIDADE
CLASSIFICAQAO ECONOMICA: 3.3.5.0.43.00 - SUBVENCOES SOC1AIS
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.5.0.43 28 -SUBVENCOES SOCIAIS
CLASSIFICACAO 1-CONDMICa 3.3.5.0.43. 29 - SUBVENCOES SOCIAIS
C!.ASSIF1CAC;aO ECONuM.ua 3.3.9.C 19.(0-OUTKOS SER VICOS DE T1HRCEIROS - PESSOA JURIDICA 
CLASS! FICAUAO ECONO.vl.U;.: 3 J.90.3 A 2>J - OUTROS SER VICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA 
CLASSIFICACAO ECONOMICA: 3.3.9.0.39. 29 - OUTROS SERVINGS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

GUANAMBI • BAHIA
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O presenlc Apostilamemc d dccorrcntc da Lei Municipal n°. 1.408 de 15 de dezcmbro de 2021, que 
aprovou o Or^amciiio Amuil para o excrcieio de 2022, que dara cobcrtura aos saldos cm. aberto de 
licila^ocs dellagradas cmi 2021. cuja cxccu^ao se estende para o cxercicio seguinte, com base legal 
no § 8°. do artigo 65 da Qci iir' 8.666/93.

rcni.br/veiilicar/2F2r--B93147C45-854(-;-tj32:,-
ECONuM.ua


CONTRATOS - ADITIVO DE CONTRATO
A n;ui>: 1 1 £

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

As demais clausulas do referido contrato permanecem inalteradas

Guanambi-BA, 01 de dezembro de 2022.

FL 

DIARlb OHCIAL DO MUNICiPIO

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificacao de Documentos Eletrdnicos LTDA as 18:01 horas do dia 13/12/2022. 
Para verificar as assinaturas clique no link: iHlp://wwiv.procedebahia.com.br/verificar/B49C-EC77-7439-354E-DFDE ou utilize o codigo QR.

CONSIDERANDO, a permissao legal presente na Lei Federal n2 8.666/93, bem como o comprometimento aos principios 
norteadores da Administragao Publica;

CONSIDERANDO, ainda, que o contrato ora aditado e fundamentado no amparo legal no paragrafo is, art. 57 da Lei 
de 8.666/93 de Licitagdes e Contratos Administrativos, fica consignado o que se segue:

1.1 Constitui o presente termo aditivo o objetivo de alterar a CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO, constantes do Contrato 
de Dispensa de Chamamento Publico NS 002-21DPCP-PMG, realizando acrescimo de prazo.

CPF:.
CPF: 

N1LO AUGUSTO MORAES COELHO
Prefeito do Municipio de Guanambi

CONTRATANTE
CONTROLADORIA 

...

TESTEMUNHAS:
Nome:
Nome: 

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Execugao de servigo de Protegao Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servigo de Acolhimento 
Institucional para idosos, na modalidade Abrigo Institucional

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIA^AO BENEMERITA DE CARIDADE 
CONTRATADA

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

CNPJ n 0 1 3.98 2.6 4 0/000 1 -9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonefox: *77 3452 4312

1 “ADITIVO CONTRATUAL 
TERMO DE COLABORAQAO NS 002-21 

DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N“ 002-21DPCP-PMG

CONSIDERANDO a solicitagao encaminhada pela Secretaria de Assistencia Social, Sra. Carla Maria Santos Gomes, atraves 
do oficio n2 352/2022, na qual informa a necessidade de prosseguimento e continuidade dos servigos, de modo que 
nao havera nenhum tipo de reajuste em valores unitarios;

O contrato original tera seu prazo aditado por mais 08 meses, contados apartir da assinatura deste termo, a parti r de 
01 de dezembro de 2022, ficarido vigente ate 01 de agosto de 2022.

lfiTERMO ADITIVO REFERENTE AO CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVINGS, ORIUNDO DA 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N" 002-21DPCP-PMG, POR ACRESCIMO DE PRAZO QUE 
ENTRE SI, FAZEM O MUNICfPIO DE GUANAMBI - BAHIA, entidade de Direito Publico Interno, 
com sede na Praga Henrique Pereira Donato, n. 90, inscrito no CNPJ sob N2. 13.982.640/0001- 
96, neste ato representados pelo Prefeito do Municipio de Guanambi, Sr. NILO AUGUSTO 
MORAES COELHO, doravante denominado CONTRATANTE e, do outro lado, a ORGANIZA^AO 
DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIA^AO BENEMERITA DE CARIDADE, pessoa juridica de direito 
privado, situada na Praga Josafa Moura, n9 98, Bairro Bom Jesus, Cidade Guanambi, Estado 
Bahia, inscrita no CNPJ/MF sob n9 14.788.244/0001-95, neste ato representada por seu 
representante legal o CARLOS CAROBA DE SOUSA, brasileiro, maior, portador da cedula de 
identidade RG n.9 13142591 SSP MG, inscrito no CPF sob o n.9 071.096.186-33 a seguir 
denominada CONTRATADA

GUANAMBI • BAHIA
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iHlp://wwiv.procedebahia.com.br/verificar/B49C-EC77-7439-354E-DFDE


TERMO DE RETIFICACAO

ONDESE

(...)

LEIA-SE:

Permanecem em vigor e inalteradas as demais disposi$des referentes ao processo supracitado.

Guanambi-Bahia, 15 de dezembro de 2022.

I

I

FL.  

|: iSgiHAmo OHTCIAL ooMiiftncIrro,:;^

I 
I

I
I
1

RETIFICAQAO DO 1° TERMO ADITIVO AO TERMO DE COLABORAQAO N° 002-A-21DPCP-PMG DA DISPENSA 
DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002-21DPCP-PMG

t
i
i

1
I

NILO AUGUSTO MORAES COELHO 
Prefeito do Municipio de Guanambi

CONTROLADORIA

CLAUSULA SEGUNDA-VIGtNCIA
0 contrato original tera seu prazo aditado por mais 01 mes, contados a partir da assinatura deste termo, a partir de
01 de dezembro de 2022, ficando vigente ate 01 de Janeiro de 2023] 

(...)

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

CNPJ n° 1 3.982.640/000 1-9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fonefax: *77 3452 4311

TER^A-FJEIRA, 20 DE DEZEMBRO DE 2022 • ANO XIV | N 2794 J

Em razao de um equivoco ocorrido no momento da elabora?3o do 1° Termo Aditivo ao TERMO DE COLABORAQAO 
N° 002-A-21 DPCP-PMG oriundo DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002-21DPCP-PMG, faz-se 
necessaria a seguinte retificaQao:

clAusula segunda - vigEncia
0 contrato original tera seu prazo aditado por mais 01 mes, contados a partir da assinatura deste termo, a partir de 
01 de dezembro de 2022, ficando vigente ate 01 de Janeiro de ko.22/.

GUANAMBI • BAHIA
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Este documenta foi assinado digitaimenre por PROCEDE BAHIA Processamento e Certificexao do Documentos Eletronicos LTDA as 17:30 boras do dia 20/12/2022.
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.coni.brA'eiificar/7D5B-48Dl-El 78-F848-B081 ou utilize o codigo QR.

CONTRATOS - RETIFICACAO

http://www.procedebahia.coni.brA'eiificar/7D5B-48Dl-El


-J

ft

Estado da Bahia

2023

Processo de Pagamento N° 768

Data: 05/05/2023

Empenho N°: 201 13290

Credor:

3.400,00Valor Bruto R$:

0,00Valor Retido R$:

Valor Liquido R$:

Reduzido:

44Unidade:

Agao:

Valor
N° Conta

3.400,00
50269-3

CONTROLADORIA

4284724
SIAFIC -

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE

Banco ___________

001 - BANCO DO BRASIL S.A.

N° Agenda

0923-7

N" Doc.,

70

3.400,00

Dotagao Orgamentaria  ... - — - -- -------
2054.43.1661 ;

- FUNDCt MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE M^DIA COMPLEXIDADE 

3.3.50.43.00 - Subven?6es Socials

1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social

Descrigao Conta_______________________

BB - PMG - FMAS - BL PROTEQAO SOCIAL FEAS - 50

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

Elemento:

Fonte:



- GUANAMBI - BA

PROCESSO ADM:ORDEM DE PAGAMENTO
TIRO DO EMPENHO: EstimativoN° SUB-EMPENHO: 3290EMPENHO: 201 /2023

Data Pagamento: 05/05/2023Data Liquidacao: 05/05/2023Data Sub'Empenho: 05/05/2023

Estado: BA

44

Saldo AtualValor do EmpanhoSaldo Anterior

Contrato: 38.600,006.800,0045.400,00

MovimentaQSo Empanho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

6.800,003.400,0010.200,00

Data do Pagamento: 05/05/2023Data do Liquida^ao: 05/05/202304/04/2023Data do Empenho:

3.400,00Valor Bruto##Tr§s mil e quatrocentos reais ##

O processo foi page conforme a autoriza^ao. Em, 05/05/2023

i  

identificaqAo bancAriaI

ValorN’Doc.N° Agenda BancoDescrigdo ContaN° Conta
3.400,0070001 - BANCO DO BRASIL S.A.0923-750269-3

768 / 2023No PROCESSO PAGTO:RECIBO

FL.
Pagamento efetuado atravds de DEBITO. 

 4234624
SIAFIC -

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fun^ao: 
Programa: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

) FRANCISCO DE Sd 
IENTO DE CONTABll 

CPF: 027.581.1

CONTROLADORIA 
^030

UZA DE CASTRO 
fctADE E TESOURAR1A 
£5-57

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenida Joaquim Chaves, 393 - 
CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

BB - PMG - FMAS - BL PROTEGAO SOCIAL FEAS - 50269-3

Nome:
Endere$o:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

. dotaqAo orqamentAria -------
Reduzido: 2054.43.1661

TIAG(
DEPARTS

V

CARLA MARIA SANTOS GOMES
Secreterio(a) '

Matricula: 700086 _____________

Data Empenho: 04/04/2023 

 FORNECEDOR

. orqamentArio E SUPLEMENTAR______________________________

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Assistencia Social

244 - Assistencia Comuniteria
006-TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00-Subvenfoes Sociais

1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais -

Kt t

Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importSncia supra de R$ 3.400,00 (Tres mil e quatrocentos reais ), conforme 
especifica^ao constante nesta ordem de pagamento de n° 768, pela qual damos total quitapao.

I

Modalidade: Nao se Aplica
Convenio: 002-21DPCP-PMG
Patrimonio: 

REFERENTE PARCELA 7° DO FUNDO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (FEAS). TEM 

zxxzxxs 
D1SPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002-21 DPCP-PMG.

7060 • ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMER1TA DE CARD Tipo Pessoa: Juridica
PRACJOSAFA MOURA, 98 1 Complemento:
BOM JESUS Cidade: GUANAMBI
14.788.244/0001-95 Insc. Estadual: CPF: ™ or™*,, e a
9889-2 Aoencia: 923-7 Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.---------------------

Paga-se ao favorecido o valor de RS 3.400,00 (tres mil e quatrocentos reais ), 
proveniente desta nota. Em, 05/05/2023



Transferencia entre contas diversas

Debltado

Nome
923-7
50269-3

Creditado

Nome
923-7
9889-2

3.400,00Valor
0

05/05/2023 10:04:01
Assinada por

05/05/2023 10:08:58

TransaQao efetuada com sucesso.

Transapao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

f

t

t

1

Agenda
Conta corrente

Agenda
Conta corrente

Destinagao

Data Nesta data ;____________________

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

I
ASSOCIACAO LAR yELHINHOS

BLOCO PROTECAC* S BASICA 
I 
I

COWTROLADORIA
FL.  Qq l



CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP: -GUANAMBI - BA

PROCESSOADM:
Estimative*05/05/2023 TIPO DO EMPENHO:EMPENHO: 201 /2023

FORNECEDOR

BAEstado:
RG:

Data do Empenho: 04/04/2023

44

Valor do Empenho Saldo AtualSaldo Anterior

I Contrato:
6.800,00 38.600,0045.400,00

Movimenta$3o Empenho

Saldo AtualSaldo Anterior Sub-Empenho

3.400,00 6.800,0010.200,00

Data do Liquida$ao: 05/05/202304/04/2023Data do Empenho:

RETENQOES

I ValorDescri<?3oC6digo

## Trds mil e quatrocentos reais ##

DOCUMENTOS COMPROBAT6RIOS

DIVERSOS

DESDOBRAMENTOS ( PCASP)

4284624

CONTROLADORIA
Fl..

I
SIAFIC -

Tipo Pessoa: Juridica 
Complemento:

Valor Retido
Valor Llquido

HISTORIC© ---------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------
REFERENTE PARCELA 7* DO FUNDO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL (FEAS), TEM 
COMO OBJETO O SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE 
NA OFERTA DO SERVIQO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSO, CONFORME 
DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002-21DPCP-PMG.

I

Unidade:
Fun;ao: 
Sub-Funijao: 
Programa:
A?3o:
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

7060 - organizaqAo da soc.civil associaqAo BENEMERITA DE CARII
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 1 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

Cidade: GUANAMBI
CPF:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

0,00
3.400,00

I
Declaro que os materials foram recebidos e/ou services prestados em 

05/05/2023.

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -

■ ORQAIV1ENTARIO E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL. 
08 - AssistSncia 'Social

244 - AssistOncia ComunitSria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MgDlA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subvenqoes Sociais

1661 - TransferSncia de Recursos dos Fundos Estaduais de AssistSncia Social
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

Data Emissao 
’05/05/2023

NOTA DE LIQUIDAQAO,
N° SUB-EMPENHO: 3290 Data do Sub-Empenho:

Valor RS
3.400,00

Codigo
35311030

Descri$ao I
UQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS

N° Documento
2

Valor RS
3.400,00

Nome do Doc. I
SUBVENQOES j

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra esU liquidada em 
05/05/2023, podendo efetuar o pagamento.

__________
CARLA MARIA SANTOS GOMES'^ 

Secretario(a) 
Matrlcula: 700086| 

i

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

dotaqAo orqamentAria ------
Reduzldo: 2054.43.1661

AMORIM SARAIVA 
Chefe de Divisao da Tesouraria 

CPF: 050.548.685-77

Modalidade: Nao se Aplica 
Convfinio: 002-21DPCP-PMG 
Patrimonio:



-GUANAMBI - BA

3TIPO DO EMPENHO: EstimativeData do Sub*Empenho: 05/05/2023N° SUB-EMPENHO: 3290

Tips Pessoa: Jurldica

Estado: BA

Data do Empenho: .04/04/2023

44

Saldo Anterior SaldoAtual ■Valor do Empenho

Contrato: 38.600,006.800,0045.400,00

Movimentagao Empenho

Saldo AtualSub-EmpenhoSaldo Anterior

6.800,003.400,0010.200,00

Valor Total 'Valor UnitdrloQuant.UnidadeEspeclficagdo (item)N’ Ordem
i

i

I

i

' 3.400,00
## Tr6s mil e quatrocentos reais ##

zkia do erddito proprio em 05/05/2023Declare que a importancia supra fol dediAutorizo o empenho da despesa supra mencionada em 05/05/2023.

IHAES

4284624

SIAFIC-I

FL-
  

I 
I

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programa: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretaric(a);

Matricula: 700086

I 
j

I

CONlRULAUUrtnV

TANIA DARE'S
Assistente 

CPF: 461

I
I

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: IS.235.606/0001-83 - CEP:

NOTA DE SUB-EMPENHO
| EMPENHO: 201 / 2023 

(_ FORNECEDOR - 

Nome: 
Enderego: 
Bairro: 
CNPJ: 
Conta Corrente:

■— DOTAQAO ORQAMENTARIA-----------
Reduzido: 2054.43.1661

- HISTORIC© ------------- ----------------------------- - J
VALOR QUE SE EMPENHA PARA A EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTE(?AO SOCIAL 
ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL.

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE
PRAQJOSAFA MOURA, 98 j Complement©:
BOM JESUS J
14.788.244/0001-95 Insc. Estadual: 
9889-2 Agenda: 923-7

■ ORQAMENTARIO E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08- Assistencia Social 

244- Assistdncia Comunit^ria 
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE 
3.3.50.43.00-Subvengoes Sociais

1661 - Transferencia de Recursos dos Fundos Estaduais de Assistencia Social 
3.3.50.43.00 - Subvencoes Sociais _

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Modalidade: NSo se Aplica 
Convenlo: 002-21DPCP-PMG 
Patrimdnio:



Guanambi-Ba, 04 de maio de 2023.
J

OFICIO N.° 02/2023

Senhora secretaria,

Respeitosamente,

\

I

CONTROLADORIA
FL.

I

Tania Dark Silva Magalhaes
Gestora do Termo de Parceria 

Portaria n° 14/04/2021

lima.
Carla Maria Santos Gomes
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO.
CNPJ n. 0 15.235.606/0001-83 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria a libera?ao da parcela 1* do recurso FEAS 

com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de Colaborapao n° 002- 
21-DPCP-PMG, com a A^ssociaQao Benemerita de Caridade.

Sem mais, agradeQo a atengao dispensada e reitero votes de estima e considerapao.



Estado da Bahia

2023

Processo de Pagamento N° 766

Data: 05/05/2023

Empenho N°: 202/3292

Credor:

Valor Bruto R$: 170,00

Valor Retido R$: 0,00

Valor Liquido R$: 170,00

Dotagao Orgamentaria

Reduzido: 2055.43.1500

Unidade:

A^ao:

Elemento: 3.3.50.43.00 - Subvengoes Sociais

Fonte: /

N0 Conta Descri^ao Conta N° Agencia Banco . N° Doc. Valor

38760-6 BB - FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 170,00

Fl

4254745SIAFIC •

I

1500 - Recursos;nao Vinculados de Impostos
-......-..... -........j-........----- ------------ -...........

CONTROLADORIA
___

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

I
44 - FUNDO lllUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2.055 - GESTAo' DAS AQOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAqAO BENEMERITA DE CARIDADE

I

S



- GUANAMBI - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSOADM:
EMPENHO: 202/2023 N° SUB-EMPENHO: 3292 TIPO DO EMPENHO: Estimative

Data Sub-Empenho: 05/05/2023 Data Liquidacao: 05/05/2023 Data Pagamento: 05/05/2023

Estado: BA

44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

340,00146.309,70 145.969,70

Movimentagdo Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

170,00510,00 340,00

04/04/2023Data do Empenho: | Data do Liquidacao: 05/05/2023 Data do Pagamento: 05/05/2023

Valor Bruto## Cento e setenta reais ## 170,00

O processo for pago conforme a autorizacao. Em, 05/05/2023

cLF-I A
/

I IDENTIFICAQAO BANCARIA

N° Conta Descri;io Conta Ne Agenda Banco ValorN’ Doc.

38760-6 BB • FMAS • PMG - LIVRE - 38760-6 0923-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 70 170,00

I

RECIBO

CONTROLADORIA

FL. 

Pagamento efetuado atraves de DEBITO.

4284647SIAFIC -

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

I
Insc. Estadual:

Agenda: 923-7

TIAGl
DEPARTAI'

Tipo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

\ DE CASTRO 
DEETESOURARIA
>7

Unidade: 
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programa: 
Agao: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub-Elemento:

CARLA MARIA SANTOS GOM^i 

Secretdrio(a) 
Matricula: 700086

I

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 •

CNPJ: 15.235.606/0001-83 - CEP:

■ orcamentArio E SUPLEMENTAR

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AssistSncia' Social

244- Assistencia Comunit^ria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS ACdES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00 - Subvengbes Socials

1500- Recursos riao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Sociais

FRANCISCO DE SOU. 
ENTO DE CONTA8ILIC 
I CPF: 027.581.966

Data Empenho: 04/04/2023
FORNECEDOR -

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

• dotacAo orqamentAria --------
Reduzido: 2055.43.1500

♦

Paga-se ao favorecldo o valor de R$ 170,00 (Cento e setenta reais ), 
proveniente desta nota. Em,{05/05/2023

I

N° PROCESSO PAGTO: 766 / 2023
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a importSncia supra de R$ 170,00 (Cento e setenta reais ), conforme especificagao 
constants nesta ordem de pagamento de n° 766, pela qual damos total quitagao.

I

Modalidade: Nao se Aplica
Conv&nio: 002-2021DPCP-PMG
PatrimSnio:
“histOrico --------------------------------
REFERENTE 7a PARCELAS DA CONTRA PARTIDA (FEAS) PARA ATENDER AS DESPESAS 
COM ATENDIMENTO DE PESSOAS IDOSAS, REPASSE REALIZADO PELO FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS, NA MODALIDADE DE SERVIQO DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE - SERVIQO DE ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS (AS), CONFORME TERMO DE COLABORAQAO 
COLABORACAO002-21DPCP-PMG. ;

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



Transferencia entre contas diversas

Debitado

Nome FMAS DE GUANAMBI
923-7

38760-6

Credftado

ASSOCIACAO LAR VELHINHOSNome

Agencia 923-7

Conta corrente 9889-2
Valor 170,00

Destinagao 0

Data

Assinada por 05/05/2023 10:04:47

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 05/05/2023 10:08:00

Transapao efetuada com sucesso.

I

CONTROLADORIA
IS4-FL.

J

Agenda
Conta corrente

Nesta data >

JG289306 CARLA MARIA SANTOS GOMES

___________________________ I_______________________________
Transagao efetuada com sucesso por: JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.



1FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
'Avenida Joaquim Chaves, 393 -
CNPJ: IS.235.506/0001-83 - CEP: - GUANAMBI - BA

PROCESSO ADM:
05/05/2023 TIPO DO EMPENHO: Estimativo

• orcamentArio e suplementar Data do Empenho: 04/04/2023

44

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Contrato:

146.309,70 340,00 145.969,70

Movimenta$3o Empenho

Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual

170,00510,00 340,00

Data do Empenho: 04/04/2023 Data do Liquida^ao: 05/05/2023

RETEN^OES

Cddigo DescriQao Valor

## Cento e setenta reais ##

]DOCUMENTOS COMPROBATpRIOS

DIVERSOS

DESDOBRAMENTOS ( PCASP)

7

42B4&47

FL. 

I

SIAFIC-

j— hist6rico -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
REFERENTE 7fl PARCELAS DA CONTRA PARTIDA (FEAS) PARA ATENDER AS DESPESAS 
COM ATENDIMENTO DE PESSOAS IDOSAS, REPASSE REALIZADO PELO FUNDO 
MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - FMAS, NA MODALIDADE DE SERVIQO DE

• PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE - SERV1CO DE ACOLHIMENTO 
INSTITUCJONAL PARA IDOSOS (AS), CONFORME TERMO DE COLABORACAO 
COLABORAQAO 002-21DPCP-PMG. '

Unidade:
FungSo: 
Sub-Fun^ao: 
Programa: 
Agdo: 
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

Tipo Pessoa: Jurldica 
Complemento:

Valor Retido
Valor Liquido

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 • AssistSnciaiSocial

244 - AssistSncia Comunitdria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AqOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- SubvencQes Socials

1500- Recursos nao Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

0,00 
170,00

CONTROLADORIA

CARLA MARIA SANTOS GOMES^ 
Secretario(a) 

Matricuta: 700086

N° Documento 
2

Valor RS
170,00

Valor RS
170,00

Data Emissao 
05/05/2023

Descrigao |
L1QUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIAIS

Nome do Doc. I
SUBVENQOES I

Codigo 
"353TT030

d JOSIELL^ARAUJO AMORIM SARAIVA

Chefe de Divisao da Tesouraria 
CPF: 050.548.685-77

Declaro que a despesa relativa a nota de empenho supra estd liquldada em 
05/05/2023, podendo efetuar o pagamento.

♦ k

—FORNECEDOR .
Nome:
Enderego: 
Bairro: 
CNPJ:
Conta Corrente:

ootaqAo orqamentAria ------
Reduztdo: 2055.43.1500

NOTA DE LIQUIDACAO___________________
EMPENHO: 202/2023 N° SUB-EMPENHO: 3292 Data do Sub-Empenho:

Declaro que os materials foram recebidos e/ou servigos prestados em 
05/05/2023.

Modalidade: NSoseAplica
ConvSnio: 002-2021DPCP-PMG
Patrimdnio:

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.

Estado: BA



- GUANAMBI - BA

NOTA DE SUB-EMPENHO
N°SUB-EMRENHO: 3292 Data do Sub-Empenho: 05/05/2023 TIRO DO EMPENHO: EstimativoEMPENHO: 202/2023

FORNECEDOR

Tipo Pessoa: Juridica

Estado: BA

• ORgAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empenho: 04/04/2023

44

Valor do EmpenhoSaldo Anterior Saldo Atual
Contrato:

340,00146.309,70 145.969,70

i— HISTbRICO
Movimenta^do Empenho

Sub-Empenho Saldo Atiial . ■Saldo Anterior

510,00 170,00 340,00

Especifica$3o (item)N6 Ordem Unidade Quant. Valor Unitcirio ValorTotal

>

170,00## Cento e setenta reais ##

Autorizo o empenho da despesa supra mericionada em 05/05/2023.

4284647

SIAFtC-

FL

I 
l

VALOR QUE SE EMPENHA PARA A EXECUQAO DE SERVIQO DE PROTEQAO SOCIAL 
ESPECIAL DE ALTA COMPLEX1DADE NA OFERTA DE SERVIQO DE ACOLHIMENTO 
INSTITUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO INSTITUCIONAL.

Unidade:
Fungao: 
Sub-Fungao: 
Programa:
AgSo: 
Elemento:
Fonte:
Sub-Elemento:

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAO BENEMER1TA DE CARIDADE
PRAQ JOSAFA MOURA , 98 Complemento:
BOM JESUS 
14.788.244/0001-95 
9889-2

Insc. Estadual:
Agenda: 923-7

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Assistencia Social

244 - Assistencia Comuniteria
006 - TRA8ALHANDO O SOCIAL .

2.055- GESTAO DAS AQdES ADMINISTRATES DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvengoes Socials

1500- Recursos nSo Vinculados de Impostos
3.3.50.43.00- Subvencoes Socials

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
Secretdrio(a) j 

Matricula: 700086

TANIA DARK
Assist&ntfe/AdrrtlnistratA'o 

CPF: 46^99^.935-/5

Declare que a importancia supra foi dedu^da do^r6dito proprio em 05/05/2023 

______ iLJiJJ____  
'vaAmaga/haes 
idrranistral

CQNTRDf ADORIA 
^033

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenida Joaquim Chaves, 393 -

I CNPJ; 15.235.606/0001-83 - CEP:

Nome:
Enderego:
Bairro:
CNPJ:
Conta Corrente:

DOTAQAO ORQAM ENTARIA---------
Reduzldo: 2055.43.1500

Modalidade: NSoseAplica 
Convenio: 002-2021DPCP-PMG
Patrimonio:

Cidade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S.A.



I

Guanambi-Ba, 04 de maio de 2023.

OFI'CIO N.° 02/2023

Senhora secretaria,

!■

Respeitosamente,

i

OVl.

I

FL. 

i

I 
i 
!

i

i 
i

agalhaes 
le Parceria

i 
i 
I

CONTROLADORIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNPJ n. 0 15.235.606/000 1-83

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonefax: *77 3452 4600

lima.
Carla Maria Santos Gomes
M.D.: Secretaria Municipal de Assistencia Social

i
i

Venho por meio deste, solicitar de Vossa Senhoria a libera?ao da parcela 7a do recurso FEAS 

com sua devida contrapartida, conforme Plano de Trabalho do Termo de Coiabora^ao n° 002- 

21-DPCP-PMG, com a Associacao Benemerita de Caridade.
Sem mais, agrade^o a atengao dispensada e reitero votos de estima e considerapao

i

Tama Dar\§/La
Gestora do Term

Portaria nt 14/04/2021


