
MUNICIPAL DE GUANAMBI

PARECER DO ADMINISTRADOR

N° Processo: 03Parecer n°: 03/2023

I.

DevoluQdes efetuadas (R$): 0,00

IAtividade

14.280,0042.840,00

14.280,0042.840,00

I 1
1

__________________________________ I______
( ) Presta?ao de Contas Final -

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 4.286,05

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Contra partida:
R$ 170,00

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

Meta 
R$

( X ) Prestagao de Contas Parclal - Parcela? 04/2023 - 
FEAS/FMAS.
N° da Parceria: 006/2023-
DPCP-PMG

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

3.570,00

I
3.570,00

Periodo a que se refers 
a prestagao de contas: 
2023/2024 }

Nome da organizagao: I

Associagao Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Valor da aplicagao 
financeira 

______________(R$):42,58 j

Descrigao sumaria das atividades e metas estabelecidas:
I

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

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

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

i'na oferta do servigo de acolhimento institucional para idosos, na 
modalidade abrigo institucional, conforms condigoes fixadas neste instrumento e seus anexos. I

i___________
Resgate da aplicagao da 
parcela anterior:

R$ 758,63

Desse modo, diante da analise do processo de prestagao de contas em epigrafe e dos pareceres, nao 
constatou a presenga irregular dos eiementos e formalidades exigidos pela legislagao vigente.
Quanto aos documentos apresentaLs, entende-se que os mesmos comprovanjt a regular aplicagao dos 

recursos nas finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagao do objeto. Sendo assim, 
considera-se regular em forma e conteudo a presente prestagao de contas.

PRESTAQAO:
ATUAL |

R$ ;

Objeto da parceria: !
Servigo de protegao social especial de alta complexidade

Valor da parcela 
repassada: RS 3.400,00



( ) Irregular

Obs: De acordo com o parecer do controle interne.

Assinatura do Administrador (a):Data: 08/03/2024

<

2

A prestapao de contas foi considerada: 
( )Aprovada 1 ( X) Aprovada com ressalvas () irregular |,

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

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro 
CNPJ n 0 1 3.9 8 2.64 0/0 0 0 1 -9 6

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



N° Processo: 003Parecer n°: 003/2023

De: Controladoria Municipal

( ) Prestagao de Contas Final

Damos o parecer com ressalva:

1.

Assinatura dos analistas:Nome dos analistas:Data:

28/02/2024

Gustavo Marques Fernandes

4

Ftevia dos Santos Pimentel Pereira
I

N° de P£ginas:
I 095
I

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados: R$ 4.286,05

Da analise do processo de prestapao de contas em epigrafe, apds diligencia ao responsive!, restou a seguinte 
impropriedade:

Data Recebimento da Presta$3o de 
Contas no Cl: 08/02/2024

Resgate da aplidagio da 
parcela anterior: R$ 758,63

Numero da Parceria:
006-2023DPCP-PMG

Contrapartida:
R$ 170,00

Periodo de Vig&ncia: 
02/08/2023 a 02/08/2024

Devolu$des efetuadas:
R$ 0,00

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

(X) Prestagao de Contas Parcial - parcela 04/2023 - 
FEAS/FMAS I

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

I
Nome da organizagdo: Associagio Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos.

Valor total da parceria:
R$ 42.840,00

Ocorreu atraso no pagamento dos salaries referente ao mes 11/2023 dos colaboradores da 
Associagao. O pagamento foi realizado no sexto dia util, divergindo, desta forma, do parigrafo 
primeiro do art. 459 da CLT, na qual expressa que: “Quando o pagamento houver sido estipulado 
por mis, devera ser efetuado, o mais tardar, ate o quinto dia util do mis subsequente ao vencido”.

Valor da parcela repassada: 
R$ 3.400,00 i

Valor da aplicagao ftnanceira:
R$ 42,58

GustavwMarques Fernandes 
Controlador dvMunidpio de Guanambi-Ba. 

Decreto/n° 197 de 12/03/2021

>4
Flavia dos Santos Pimentel Pereira 

Chefe de Divisao de Auditoria Operational
Decreto n° 542 de 10/11/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n2.90 - Centro
CNPJ n9 13.9 82.6 4 0/0 0 01-9&jr/-r:ninn

CEP 46.430-000-GUANAMBI-BAHIA KtVCOlUU
Fone/fax: (77) 3451-8710 1 I

PARECER DO CONTROLE INTERNdIORARIC)



/Parecer N°: 03/2024 N° Processo:03/

( ) Presta?ao de Contas Final - Parcelas?

02/08/2023 a 02/08/2024

DevoluQdes efetuadas (R$):

Atividade

3.570,00 14.280,0042.840,00

3.570,00 !42.840,00 14.280,00

e do Plano de Trabalho do Termo de Colabora?ao n° 006-2023-

CONTROLADORIA

FL.

tf

0-0 JL'
I

z

de 
de

Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 4.286,05

PRESTAQAO 
ATUAL 
R$

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

Numero da Parceria:
006-2023-DPCP-PMG

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

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

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

Meta 
R$

Data Recebimento da Presta^ao de 
Contas pela Comissao: 05/01/2024

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

Para: Controladoria Municipal

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

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

1 - Acolhimento de pessoas e as familias.__________
1.1 - Contratagao, manuten^ao e pagamento mensal 
funcion^rios, incluindo todas as despesas com folha 
pagamento, inclusive FGTS e contribuigao previdencteria.

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

Houve o parcialmente o cumprimento do objeto
DPCP-PMG, alcangando os resultados esperadp, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.
A Entidade resgatou das aplicagoes o valor de fjt$ 758,63, para ser utilizado nessa prestagao de contas.
A Entidade aplicou na poupanga os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 42,58, para ser 
Utilizado na proxima prestagao de contas.

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

Nome da Organizagao: Associagao Benemerita de Cariciade

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$): 42,58
Descrigao sumaria das atividades e metas estabeleci'das:

RECEBIDO

i MPRAriO:^

Pereira 
/Uhnifiistr.it;vo | 

900025 
InteriiQ

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO E/OU AVALIAQAO

Contrapartida (R$): 170,00



Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

Conclusao Final:

■i

Data: 12/01/2024

Nome dos demais integrantes da comissao:

j

CONTROLADOR1A

fl_____

Deste modo, recomendamos a: ( ) aprovagao (x) aprbvagao com ressalvas ( ) reprovagao da presente prestagao de 
contas.
OBS: De acordo com a parecer da Gestora.

(
(
(

Ana Luiza Teixeira Santos Lima

Geane de Souza Reis Silva 
Josielle Araujo Amorim Saraiva

Nome do analista integrante 
da comissao:

Assinatura do analista integrante da 
comissao:

Assinatura dos demais integrantes da comissao:

fit L v

r
Concluimos que a Entidade cumpriu parcialmente o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragao n° 006-2023- 
DPCP-PMG,

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

Justifique: abaixo

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

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

__________________________________ ____________________________
Relagao de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n° 90 - Centro
CNPJ n° 1 5 .[235.606/000 1-83 

CEP 46.430-00,0 - GUANAMB1 - BAHIA 
Fone/fax: (77) 3451-8710



'MW
PARECER TECNiCO DO GESTOR (A)

Parecer N°: 03/23

( ) Prestagao de Contas Final -Parcelas?

na modalidade abrigo institucional, conform© condiQoes fixadas neste instrumento e seus anexos.

do

Contrapartida do FMAS(R$): 1.70,00 DevoluQdes efetuadas (R$): 
i

42.840,00 3.570,00 14.280,00

42.840,00 3.570,00 14.280,00TOTAL

✓

ser utilizado na proxima presta^ao de contas.

FL.

CONTROLADORIA
003

PRESTAQAO 
ATUAL 

R$

RECIB
em03/0J

REPASSE 
ACUMULADO 

R$

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

Valor da aplica$ao financeira 
(R$): 42,58

Numero da Parceria: 
006-2023-DPCP-PMG

LV y 1920

Valor das parcelas do 
FEAS repassado (R$):

3.400,00

Data 
Repasse: 
06/12/2023

Meta 
R$

Valor da parcela 
comprovadamente utilizado (R$): 

4.286,05

Relaqao detalhada das atividades e metas estabelecidas: 
Atividade

De: Gestora da Parceria ,
Para: Comissao de Monitoramento e Avalia^ao e/ou Avajiacao Portaria n° 15/2023.
( X ) Prestagao de Contas Parcial - Qual parcela?
04/2023 - FEAS/FMAS

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

I

___________ I_____________
Periodo a que se refere a prestapao de 
contas: 2023

I
_______________ I
N° Processo: 03

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra^a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ nc1 5.'2 35.606/0001- 83

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

Data Recebimento da Prestapao 
de Contas: 29/12/2023

Analise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execupao do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de 
trabalho: | 1

Houve o parcialmente o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaborapao n° 006- 
2023-DPCP-PMG, alcanpando os resultados esperado, qual seja Manutenpao das atividades do Abrigo. 
A Entidade resgatou das aplicapoes o valor totallde R$ 758,63, para ser utilizado nessa prestapao de contas.

A Entidade aplicou na poupanpa os saldos remanescentes do FEAS/FMAS no valor total de R$ 42,58, para 
ser utilizado na proxima prestapao de contas. 1

i

Nome da organizapao: Associapao Benemerita de Caridade.
Objeto da parceria: | I
Servipo de protepao social especial de alta complexidade na oferta do servipo de acolhimento institucional para idosos, 
na modalidade abriqo institucional, conform© condicoes fixadas neste instrumento e seus anexos. ’"i

1 - Acolhimento de pessoas idosas e as familias.________
1.1 - Manutenpao das atividades do Abrigo com aquis'ipao 

de generos alimenticios, produtos de higiene e 
limpeza, fornecimento de £gua e esgoto, energia 
eletrica, combustivel, gas e folha de pagamentd de 
saldrios.



,l

r

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )Nao

OBSERVAQAO: Pago os funcionarios depois do quinto dia util, em desacordo com a CLT.

Data: 03/01/2024

7/

FL

Em relagao a analise dos documentos comprobatorlos das despesas apresentados pela organizagao da 
sociedade civil na prestagao de contas: I

I

Assinatura do(a) Gestor(a):

i
i

( ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aproyado.
(X) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.

1
Justifique: Abaixo. i

( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da InstruQao Normativa n0! 04 /2017.
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instru^aoi Normativa n° 04 /2017.

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

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

I ■

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n°15.[2 35.606/0001-83

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

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

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

Deste modo, recomendamos: ( ) aprovaqao (X ) aprovac§o com ressalvas () reprovacao da presente prestaqao de 
contas.

CONTROLADORIA
<20 ________



1

CNPJN® 14.788.244/0001-95

Guanambi - BA, 26 de dezembro de 2023.

Oficio n° 166/2023

006/2023, parcela
4/FEAS/FMAS

Prezado senhor,

■•h

Atenciosamente,

CARL' SOUSA

4

FL. 

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

entldttfeA
Fun<

)SCARQBA-Mr!
Presidente

Gestao 2021/2023

Excelentissimo Senhor Prefeito ■
ARNALDO PEREIRA DE AZEVEDO >
Prefeitura Municipal de Guanambi

SSS ALIAN^ASotewa

. I
.com ! f ©lardosvelhinhos.gbi

n° n°

[Velhinhos
I

Assunto: Presta^ao de Contas do Termo de Colaboracao

I

CONTROLADORIA

.4l«l.ardo(

Vimos por meio deste encaminhar a presta^ao de contas do Termo !de Colaboracao 
N° 006/2023 firmado junto ao Municipio de Guanambi, da parcela de n° 4, no valor de R$ 3.400,00 ' 
(ires mil e quatrocentos reais} e R$ 170,00 "(cento e setenta reais) recebida no dia 06 de dezembro de 2023.

2. Para quaisquer esclarecimentos, ---------  ' J: • ' ' '
lardosvelhinhos.gbi@,gmail.com ou telefones
Caroba.

estamos a disposicao por meio do e-mail
(77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o Sr. Carlos

1

recibo

gmail.com


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

Guanatnbi - BA, 26 de dezetnbro de 2023.

1

CARL'

CONTROLADORIA
FL i

1
I
1

EncldideA
Fum

I
4?^% ALIAN^Z6cr&£tuua

declara^Ao de aplica^Ao de recursos

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

IS-eAROBA DE SO
Presidente^-----

Gestae 2021/2023

I

AMBLardo;
WFjrelhinhos

' 1'
Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCLAf AO BENEMERITA DE 

CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, site a Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio 
de Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sobjo numero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os 
recursos referentes a parcela 4 (FEAS/FMAS) do Termo de Colaboragao n° 006-2023, foram 
rigorosamente aplicados segundo o piano de trabalho. *

Por ser verdade, firmo o presente.

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


CNPJN° 14.788.244/0001-95 Entldai ALIANCASo&fe

RELA^Ao DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRLTIDOS

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

nAo houve nAo houve

Total

Total Acumulado (a ser preenchido quando a organiza^ao utiltzar mats de uma folha desta tabela: t

Assinatur: Presidi [fe:

k

FL.

1

i
1

Data:
26/12/2023

■I

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Nome do Presidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Telefone: 
3451-2803

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

Pra$a JosafaMoura, 98-Bom Jesus-Guanambi-BA | 773451-2803 h-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com | f |g) ©lardosvelhinhos.gbi
! 1

E-mail: ,
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

IJocumento____
Data

Niimero da Parceria:
006-2023
Nome da organizasao:
ASSOCIAQAQ BENEMERITA DE CARIdXdE - LAR DOS VELHINHOS

i

■da Msodsda
F-undadora da___L_

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

j______ Valor em R$
' Unitario

amfcOLADORIA

__ ______
1

I
I

flfclardos
wiMinlw

I

Petfodo de Execu^ao: 
2023/2024 j

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


CNPJ N° 14.788.244/0001-95

RELAT6RIO de cumprimento do objeto

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

1

Assinatui :nte:

FL. 

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

■I*5' <=

I
i

CONTROLADORIA
0-03

CNPJ:
14.788.244/0001-95

Telefone: 
3451-2803

Data:
26/12/2023

Nome do Ptesidente:
CARLOS CAROBA DE SOUSA

Periodo de Execu^ao: 
2023/2024 ;

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

E-mail:
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com

piano de trabalho. Os valores foram utilizados para

no Plano de Trabalho aprovado

__________ ____________________________________ |______________________________________ ________________
1.4 Conclusao (fazer uma conclusao no relatorio descrevendo se o objetivo proposto no piano de trabalho foi 
atingido em sua totalidade):
O process© esta sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatorios.

Niimero da Parceria:
006-2023
Nome da organiza^ao:
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS !

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

mLar dos 
Welhinhos

Objeto da parceria:
Servigo de Prote^ao Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos services de acolhimento 
institutional para idosos. ;
1 Relatorio — Execugao das Metas: 1
49 internos. Sendo 1 intemo a menos que a meta que e 50.

1.1 Agoes Programadas (de acordo com o piano de Trabalho):
Manutengao das atividades da instituigao com a contratagao, manutengao e pagamento mensal de 
funtionarios, incluindo todas as despesas com folha de pagamento, inclusive Ferias, 13° salario, Resrisao 
Contratual, FGTS, contribuigao previdenciaria e Imposto de Renda retido de trabalhador conforme Lei n° 
382 de 23 de margo de 2010. j

1.2 Agoes Executadas (implantagao do projeto, cbmparando-se o previsto 
com o efetivamente executado):
As agoes estao sendo programadas de acordo com o
pagamentos da folha de salaries de funtionarios.]

1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcangados pelo publico-alvo, ressaltando as metas alcangadas, a 
populagao beneficiada e descrigao do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situagao 
anterior, durante e posterior a implantagao do projeto):
Os objetivos estao sendo alcangados conforme o piano de agao apresentado.

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


CNPJN” 14788.244/OOOI-95

N° TERMO DE COLABORAQAO vigGncia DA PAR ceria DATA HMN’PARCELAANOmCs

15/12/202306/12/202302/08/2023 A 02/08/2024006/2023202312 4*

Entidade: ASSOCIACAO BENEMSRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS E-MAIL: lardosveUunhos.gbi@gmail.com

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

FORNECEDOR RECEITAS DESPESAS RECEITAS DESPESASDOCUMENTOS

Repassailor Recebcdor RecebedorRcpassador

Openjio BanciriaDau da Nou KscJ Detcrijio / Dcapcsa _Nome Fomecedor

3.400,00 170,00

14.788.244/0001-95 635,179.6C1.B4B.463.8C4.2C307/12/2023I 1

123,469.171.ABB.A7E.63A.37B 14.788.244/0001-9507/12/20231 1

266,64A.F2F.B5A.7DD.C5C.6DF' 036.110.235-6607/12/2023I1

SALARIO 11/2023 1.643,53F.BC3.34F.98F.56D.BEB . 037.304.495-0807/12/20231 1

317,63 /0.9B0.6E7.CA6.A0C.EEE 042.136.525-0507/12/20231 1

D.520.84B.DDC.372825 056.647.295-3807/12/2023I 1

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

Mcu/Eup 
a

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

Item do 
Plano de 

Aplica^o

Lar dos 
Velhinhos

DATA 
depOsuu

UNIDADE/GESTORA:
ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS

ADRIANA SANTOS ' 
BELEM

MAYARA PEREIRA / 
TEIXEIRA

ASSOCIAGAO 
BENEMERITA DE 

CARIDADE

ASSOCIAGAO 
benemErita DE 

CARIDADE

CAMILA SANTOS / 
OLIVEIRA

RESl'DUO EM 
POUPANQA 

PREST. ANTERIOR

RES1DUO EM 
POUPANGA 

PREST. ANTERIOR

SEGUNDA 
PARCELA 13° 

SALARIO

SEGUNDA 
PARCELA 13° 

salArjo

SEGUNDA 
PARCELA 13® 

salArio

(*) 
(5

CNPJ/CPF 
_ Fomecedor _.

0 
6

N’da 
Nota 

■'■‘Fiscal -

ALIANCASoWra

Telefone p/ contato: 
(77) 3451-2803

Telefone p/ contato:
(77) 3451-2803

BALANCETE DE PRESTAgAO DE CONTAS DE RECURSOS 
lORDENADOR DA DESPESA: 
CARLOS CAROBA DE SOUSA 

VALOR 
PARCELA

O 
O 
; j 

5“ SUEL1A DEJESUS Z 
PEREIRA

i-t
g

£

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


CNPJ N0 14.788.244/0001-95

1.676,00 /SALAR1O 11/2023B.DB7.9FA.17D.CD6.C99 085.873.975-5907/12/20231 1

5.0D2.234.C05.F72.2E3 / 15,7614.788.244/0001-9515/12/20231 1

A 'I 26,820.F9D.708.E25.309.E94 14.788.244/0001-9515/12/20231 1

4.035,17 (TOTALGERAU 4.035,17 293,46 ' 293,46

VALOR DO RESfoUO DA PRESTA^AO ANTERIOR: 635,17-" 123,46 \

VALOR DOS RECORSOS UTIUZADOS DO CONVtNIO; 4.019,41 266,64Guanambi, BA, 26 de dezembro de 2023.

15,76 26,28

00,00 00,00XL

lOBADE S'
wureiro

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

Lar do;
Velhinhos

2AROBADE SOU! 
PresidMUE——'''

Angelo mangel 
Cintamr

TATIANE OLIVEIRA 
ARCANJO

ASSOCIA<JAO 
BEN EMERITA DE 

CAR1DADE

ASSOC1AQAO 
BENEMER1TA DE 

CARIDADE

RESIDUO 
APL1CADO EM 

POUPANQA

RESfDUO 
APLICADO EM 

POUPANQA

o z 
-4
23 
O 
r-
> 
O 
O
2 
>

0
£

VALOR APLICADO EM INVESTIM£NTU?)

ALIANgASo&£^ut

CARLOS CA
Re;

> j1

mailto:lardosvelhinhos.gbi@gmail.com


Consultas - Extrato de conta correnteBMPREM

Cliente - Conta atual
 i

Lan$amentos 1

Documento

04/12/2023 0000 ' 5,00 D

04/12/2023 0000 2.50 D

04/12/2023 0000

04/12/2023 0000

05/12/2023 0923

05/12/2023 0923

05/12/2023 0923

0923

0923

06/12/2023 0923

06/12/2023 0923

06/12/2023 0923

07/12/2023 0923

J

07/12/2023 0923

07/12/2023 0923

1
]

07/12/2023 0000

07/12/2023 0000 120.703

(^07/12/2023 

'llFL.

I

I 
i

116,00 D

Agfincia
Conta corrente
Periodo do extrato

923-7 j
9889-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
Mgs atual 1

G3351908211963801
19/12/2023 08:25:19

!
I

52.582,36 C 
j

170,00 D 41.872,36 C
Z____ i

07/12/2023
I j07/i2/2023W7 

07/12/2023
Co^/i^ozaT 

07/12/2023

0)7/12/2023 
07/12/2023

□07/12/2023
07/12/2023
07/12/2023

0923
0923

0923
0923
0923

!
0000
0000
0000
0000
0000

. 0,50 D 41.872.36 C
I ___________ i
170,00 C  
1
340,00 C__________
J __________
340,00 D

0,00 c

565.73C
635,17 C Z

24,00 C
________

266,64 D S
I

359,98 D f

JL____
tl 186 9.040 76 0 
11.187 <4-019,41 D/"
11 188 7.137.83 0

.J 1 ,'189 >3.844,58 P""/

120.701

340.00 C <
J____
170,00 C /

660.923.000.038.854
07/12 16:34 ASSOCIACAO BENEMERITA DE ,,.

99026 120 Transferido para Poupanga 660.923.510.053.424
07/12 17:13 SUELIA DE JESUS PEREIRA

99026 120 Transferido para Poupanya 660.923.510.059.594
07/12 17:13 DANIELLA N SANTOS

13134 250 Folha de Pagamento
13134 250 Folha de Pagamento j
13134 250 Folha de Pagamento 
13134 250 Folha de Pagamento
13105 361 Pgto conta Sgua 120.701 70.05D

EMBASABNDES 1
~05 375 InVpostos* 1ILL U !UL . 120702*'2.501,30 D

_RFB-DARFCODIGO DE BARRAS 1 _ 1 I

13105361 Pgto conta ggua______________________120.703 155.75D
EMBASABNDES____________________________________ _________________

0000~~13105 375 Impostos' 120704 ~5.711.43 o' 58.26 C

[ptbalancete^Dtrnoyimento Aq.oriqemjLote.Hist6rico _ Documento J/air>r R$ ”

21/11/2023  0000 00000 000 Saldo Anterior_________________________________ t
 |2 04/12/2023  , 0923 99015870 Transfergncia recebida 550.923 000.017.972 41.896.36 C ~

04/12 10:58 PREF MUN DE GUANAMsT f ~

13113 170 Tar Pag Sal6r Crgd Conta 823.380.802.586.910
Cobranpa referente a 07/11/2023  

13113170 Tar Pag SalSr Cr6d Conta 823.380.802.586.911
Cobrangajeferente a 07/11/2023 

13113 170 Tar Pag Sater Cr6d Conta 823.380.802.586.912
CobranQa referente a 07/11/2023  

13113170 Tar Pag SalSrCrdd Conta 823.380.802.586.913
Cobranga referente a 07/11/2023 

99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.038760
05/12 08:48 FMAS DE GUANAMBI_________________

99015870 TransferSncia recebida 550.923.000.038.760
05/12 08:48 FMAS DE GUANAMBI 

99021 470 TransferSncia enviada______610.923.000.038760
05/12 15:07 FMAS DE GUANAMBI  

99021 4701rransfer6ncia enviada 610 923.000^03876b
05/12 15?07 FMAS DE GUANAMBI 

99015870 Transferencia recebida____ 550.923.000.038760
06/12 09:44 FMAS DE GUANAMBI_________________

99015 870 Transfergncia7ecebidaM'^55b^923.000.038.76o'

06/12 09:44 FMAS DE GUANAMBI _
99015 870 TransferSncia recebida 550.923.000.050.239 6.800,00 C

06/12 09:45 GUANAMBIBL MAC FNAS_________________ I
99015870 Transfergncia recebida 550.923.000.050.270 3.400,00 C

06/12 09:44 BLOCO DA PSEMCEPSEAC , ' . j, ~ 

99026 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 19.210.03 C
07/12 16:11 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS___________ t

99026 875 Transferido da potipanga ' 923.510~009 889 25,24 C

99026 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 123,46 C
07/12 16:11 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS________

99026 875 Transferido da poupanga  923.510.009.889 
99026 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 
99026 870 TransferSncia recebida

(205/12/2023
|___________

06/12/2023



I

13/12/2023 0000

15/12/2023 0923

15/12/2023 0923

0923

0923

15/12/2023 0923

19/12/2023 0000 i 31.132.86 C

I
OBSERVANCES:

I

I

CONTROLADORIA
4

FL. 
>

»

I

I
I

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

31.132.86C 
0,00 

29/12/2023 
0,00 

02/01/2024

l

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

8,32 D___________
115,76 D^31J32,86~C

Ouvidoria BB 0800 729 5678 '

Para deficientes auditivos 080C 729 0088

j; . FGTS ARRECADACAO GRF __ ——
14175 976 TED-Cr6dito em Conta  313.569.355 31.132.86 C 31.191.12 C

104 0779 11926843000130 BA 291170 FMS_________ 
99015470 Transferfencia enviada 550.923.000.038.760

,15/12 15:29 FMAS DE GUANAMBI
99015470 Transferdncia enviada 550.923.000.050.239 

15/12 15:29 GUANAMBIBL MAC FNAS
99015 475 AplicagSo PoupanQa 550,923.510,009.889

,15/12 15:29 ASS BENEMERITA CARIDADE
99015475 Aplicaggo Poupanga 550.923.510.009.889 

15/12 15:29 ASS BENEMERITA CARIDADE
99015 475 Aplicagao Poupanga 550.923.510.009.889

15/12 15:29 ASS BENEMERITA CARIDADE  
00000 999 S ALDO 

i

5.26 D 
f-
' 2,10 D

^26,82 D’7 
-ft   —~

( 15/12/2023

LZZZZ 
15/12/2023



1

I

empsm

Saldo: 50,90 C

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

30/11/2023 Saldo anterior

07/12/2023 07/12/2023 923-7 9.889 123,46 DZ

07/12/2023 07/12/2023 923-7 9.889 25,24 D

07/12/2023 07/12/2023 923-7 9.889

07/12/2023 07/12/2023 923-7 9.889 635,17 D '

07/12/2023 07/12/2023 923-7 9.889 565,73 D

15/12/2023 15/12/2023 15/12 923-7 9.889 26,82 C

15/12/2023 15/12/2023 15/12 923-7 9.889 15,76 C ‘

15/12/2023 923-7 9.889 8,32 C

Rendimentos:

CONTROLADORIA

FL.

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

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

Periodo 
VariapSo 
Titularidade

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

Ouvidorla BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

50,90 C
0,00 D
50,90 C

G3362614094460941
26/12/2023 14:13:22

19.210,03 
D

20.559,63 
C

I
I

Extratos - Poupanga
i

Dt. 
lanpamento

Ag.
origem

51 - POUPANQA-OURO DlARIA

Agenda / Conta 923-7 / 9889-2

01/12/2023 a 26/12/2023
POUPANQA-OURO DlARIA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

07/12 16:11 ASSOCIACAO LARi 
VELHINHOS
07/12 16:11 ASSOCIACAO LAR: 
VELHINHOS
07/12 16:11 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/12 16:11 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
07/12 16:11 ASSOCIACAO LAR '
VELHINHOS '

15/12 15:29 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS ■
15/12 15:29 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
15/12 15:29 ASSOCIACAO LAR 5 
VELHINHOS

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

15/12/2023 15/12 ®°J TransferSnda de 
Credito



REGASTE DE RESIDUO PRESTAQAO ANTERIOR

DO BRASIL

07/12/2023 z

635,17 /

CONTA:

NR.AUTENTICACAO 9.6C1.B4B.463.8C4.2C3

FL.

I

iI

16:11:47
0001

9.889-2
635,17

170.923.000.009.889

CONTROLADORIA

CLIENTS:.ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA:| 9.889-2 VAR:51
=::=========== = ==== ====== === = = == ===== = = = ==== = =:=:=s

DATA DA TRANSFERENCIA
INPORMACOES DO. DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51

07/12/2023 - BANCO
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

****** TRANSPERIDO PARA: 
CLIENTS: ASSOCIACAO LAR' VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO



REGASTE DE RESIDUO PRESTAQAO ANTERIOR

DO BRASIL

07/12/2023

123,46

CONTA:

NR.AUTENTICACAO

CONTROLADORlA

'XT
FL.

I
!'

9.889-2
123,46

170.923.000.009.889

16:11:47
0001

******' TRANSPERIDO PARA: 
CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 
VALOR TOTAL 
NR. DOCUMENTO
ssmssasaa t=s=====s as as = ss ss sb s#se®» ss as a ss = = ===== cs === ====az ss ss ss. sssb «ssk ss.

9.171.ABB.A7E.63A.37B

07/12/2023 - BANCO
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE /

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51
= = = ==!==» = = = = == = l===s = asss= = = == = = = === ==8SSSSSB==SSS  = = = =S=5S1 sass

DATA DA TRANSFERENCIA 
INFORMACOES DO DEBITO:
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51



S banco do Brasil

Empresa: Associacao Benemerita de Caridade L'ar Dos Velhinhos

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

Nome da Folha: 2023 12 FEAS

Data Pagamento: 07/12/2023 z Situa$ao: Processada Agencia/Conta: 923-7 / 9889-2

Valor Total: R$ 4.019,41 Tipo: Proventos Quantidade de Pagamentos: 4

NOME SITUAdAOCPF TIPO VALOR

R$ 1.643,53/1 Adriana Santos Belem 037.304.495-08 Pago

2 Mayara Pereira Teixeira Proventos042.136.525-05 R$ 317,631728-0/10276-8 Pago

R$ 382,25 /3 Camila S Oliveira 056.647.295-38 923-7 / 60474-7 Pago

4 Tatiane Oliveira Arcanjo R$ 1.676,00085.873.975-59 923-7 / 48766-X Pago

T

CONTROLADORIA

FL. 

Pagina 1 de 1

I

Assinaturas validas:
Cristiano Augusto De Castro 07/12/2023 17:13:37
Carlos Caroba De Sousa 07/12/2023 16:46:00

OBS:
Processada

Relatorio Folha Pagamentos
Emitido em: 19/12/2023

Proventos

Proventos

Proventos

Este relatdrio n3o 6 um comprovante da efetiva^ao dos pagamentos exibidos. A emissSo de comprovantes pode ser realizada atravds dos canais de autoatendimento BB. 
Relatdrio emitido em 19/12/2023 Ss 08:26:22 , porJF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA |.

t

I
I .

AGENCIA/CONTA
I

923-7/59613-2

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



9.889-2

I

f

75

n-
luaMOtasu**

218;57 1485,21

WfetUgNtta

FL.

CONTROLADORIA
04* ______

MucwKim ■..
485,21

CC: GERAL 
Nensalista

tauCCB.RV 
0,00

. saMtaw 
1.320,00

a0*CM.rare 
303,03

17:13:06 
0001

KaxaMHU 
24,24

f*a

|

165,00 
0,68 

16,50 
36,39

GW 
516210. 
Admissfio:

8

I

SUELIA DE JESUS PEREIRA 
CUIDADOR DE IDOSOS .

Cddigo
12 

800 
802
50 

8919 
8921 
825

t Referenda
4,00 
4,00 
4,00 

165,00 
0,68 

16,50
7,50

Vencimemos
440,00 

1,21 
44,00

, Oescontos

07/12/2023 4
170.923.510.053.424 

266,64 /

266,64
n*sfW|.-
0,00 J

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
sassssssEsssssssnss--—s=— 
DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFBRIDO PARA: 
CLIENTS: SUELIA DE JESUS PEREIRA 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO 
3E=C52! = ==! = -S-BB5:) 

NR.AUTENTICACAO
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados pela Lei 12.703.

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

510.053.424-5 
51 

170.923.000.009.889
;==ss =============  ===:c5=======!===:= = 

A.F2P.B5A;7DD.C5C.6DF > L OS 9012 net-ar. I

07/12/2023 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

Z <
<

■ 1 n d
I II

13o. Integral 
Dezembro de 2023

'• -I- "ll.
16/09/2023

j- Descrt^to 
13 SALARIO INTEGRAL 
MEDIA HORAS 13o 
VANTAGENS 13o. ’
ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
ADIANTAMENTO 13° MEDIA HORAS 
ADIANTAMENTO 13° VANTAGENS 
INSS 13o SALARIO

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: F.BC31.34F. 98F.56D.BEB '

DescontasDescrigSo

KT

128,95 I1.772,48

C> 1.643,53

CONTROLADO^A

FL. 

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

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

BA 
59.613-2 

07/12/2023 Z 
1.643,53

Folha Mensal 
Novembro de 2023.

CO: GERM.
Mensalista

GW 

516210 
AclmissSo:

tea Cite. BW -
1.144,711.320,00 0,001.652,84

■M*ci«.ran 
1.652,84 132,22

GMi$B 

21

128,95
*■ i

HORAS NORMAIS 
REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 
SALARIO FAMIMA 
INSALUBRIDADE 10% 
ADICIONAL NOTURNO (INFOR) 
I.K.S.S.

ADRIANA SANTOS BELEM > 
CUIDADOR DE IDOSOS

49

I
i

8I

Vtendmaritos 
1.320,00 

40,17 
119,64 
132,00 
160,67

codiao 
1 

854 
995 

15 
25 

998

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:40-47 
0923000923

j ■ Referenda
180:00 

0,00 
2,00 
10,00 

109:33 
7,80

- ' 1

1
-

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

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE NOVEMBRO ***

Pifil—■>ro . .; JMaf

i; i ■ r i 
02/03/2020

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

/

EVENT©: PROVENTOS

■ I Des cantos

i.

I605,00

'317,63

COMTR°LADOR1A

lUIUCMaMI

287,37

13o. Integral 
Dezembrc de 2023

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

BA 
10.276-8 

07/12/2023 
317,63 /

■rar 
74

220,00
‘ 22,00

45,37

1.320,00
tatCMttSS 
605,00

r.a.TJK»w» 
29,04 77,00

«ir»rw,»cn» 
363,00

CtH> 
516210 
AdmissSo:

' £

-... i__________
i

CC: GERAL
h Mensalista

FaiuKV 
0,00

MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 
CUIDADOR DE IDOSOS

!

«

Refertacia
“ 5,00

5,00 
220,00 
22,00 
7,50

Descti^o
13 SALARIO INTEGRAL 
VANTAGENS 13o. 
ADIANTAMENTO 13 SALARIO
ADIANTAMENTO 13“ VANTAGENS 
INSS 13o SALARIO

Venelmftntos - 
550,00 
55,00

QMigo
12 

802
50 

8921 
825

o?

<x

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:40:47 
0923000923

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

*** PARABfeNS PELO SEU ANIVBRSAftlO NO DIA 31 DE DEZEMBRO ***

1 1 
31/07/2023

AUTENTICACAO SISBB: 0.9B0.6E7.CAS.AOC.EEE 1

FAVORBCIDO: MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 
CPF: 042.136.525-05 Z
AGENCIA: 1728-0 - CANDIBA
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

Rectangle



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENT©: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: D.520.84B.DDC.372.825

i

I’

■■i

tfT QCJMTitDO

1

FL. 

7

CONTROLADORIA

SMiOata*
1.320,00

CC: GERAL
Mensalista

J: 
770,00

M.cmirai 
770,00

ItoJUteUto 
35,20

bo* co. rare 
440,00

s
<3

GASfl» 

73
few 4I» l^lSSSB^ ............. r 1 TT1TI ri 111

CAMILA SANTOS OLIVEIRA 
COZINHEIRO(A) . " *

c&a ,
513205 
AdmissAo:

r
I 
9I

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:40:47 
0923000923

.____ .. Descd^o
13 SALARIO INTEGRAL 
ADIANTAMENTO 13 SALARIO 
INSS 13o SALARIO

Referenda
7,00 

330,00
7, SO

CSdigo
12
50 

825

E^-

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

712,25

Vandmentos 
770,00

Oescontas

nL 330,00
57,75

. ■■■

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

7 J

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

r

13o. integral 
Dezensbro ;de 2023

. i • r; i .
19/05/2023

: BA 
60.474-7 

07/12/2023 / 
382,25 /

I 387,75

' ■i-t.382'25'

io,00

Rectangle



COMPROVANTB DE PAGAMENTO ELETRONICO

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: B.DB7.9FA.17D.CDS.C99 >

41

Descrk^o I Oeseantos

144,00

SMMWWWtK ’MttCt&MOeMH

144,001.820,00

«=$> 1.676,00

)

CONTROLADORIA
0^9FL-

CC: GERAL
I Mensalista

Folha Mensal 
Novembro de 2023

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

1.820,00 145,60 1.676,00
UMila, 

1.820,00
tacCte-FSTB 

1.820,00
Mu aw 
0,00

411005
AdmisuAo:

OtgarfrMH* - Fat

1 1 
01/02/2021

HORAS NORMAIS 
I.N.S.S.

MWtBX^miurXu ..........

TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

I
I
I
I

I>i

A
ii 
4r

! 

8

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:40:47 
0923000923

Refa?tnda
220:00

7,91

(W>
1

998

VenciwenSos 
1.820,00

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

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

BA 
48.766-X 

07/12/2023’ 
1.676,00

Rectangle



RESIDUO APLICADO EM POUPANQA

i

9.889-2

CONTA:

5.0D2.234.CO 5.F72.2E3

FL.

NR.AUTENTICACAO 
Creditos a partir de 04 05 2012 estao 

disciplinados 'pela Lei 12.703.

15/12/2023 
092300923

CC f'HROL.ADORIA
- ----

15:29:32 
0006

15/12/2023 '
170.923.510.009.889

15,76/

510.009.889-5
51

170.923.000.009.889

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCOMENTO !
VALOR TOTAL |
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO

BANCO DO BRASIL - 
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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



RESIDUO APLIcAdO EM POUPANQA

■I

9.889-2

FL. 

CONTROLADORIA

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

AGENCIA: 0923-7 
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENT©

15/12/2023-
170.923.510.009.889 

26,82^

15:29:32
0001

NR.AUTENTICACAO
Creditos a ]

disciplinados pela Lei 12.703.

510.009.889-5 I 
51 ;

170.923.000.009.889 ;

0.F9D.708.E25.309.E9A z- ! 
partir de 04 05 2012 estao

15/12/2023 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE [DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA Z

—»«—» —jjjjj m q «—> 55 S **^ S ““ ““

DATA DA TRANSFERENCIA |
NR. DOCUMENTO i
VALOR TOTAL :
****** TRANSPERIDO PARA: 
CLIENTS: ASS BENEMERITA CARIDADE

CONTA:



#tx I hKNU.UUNUDtNUIAI

CAKXA
Protocolo de Envio de Arquivos

h

Prezado cliente,

Informaqoes Complementares:

'i.

FL.

Pagina 1 de 1

i

0 numero de protocolo do arquivo APRXtBJZ2DA00005.SFP e:

i

I
CONTROLADORIA ;

i

d3242ab7-d918-4239-992e-37519d07ad2c ’

Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189
InscriQao do Transmissor: 08781498000189
Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO \
InscriQao do Responsavel: 41810821568
Competencia: 11/2023
NRA: APRXtBJZ2DA00005
Base de Processamento: Guanambi / BA
Codigo de Recolhimento: 115
Contato: ANGELO MANOEL GOMES
Telefone: 007734512512

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo fpi devidamente recebido e armazenado para 
processamento pela Caixa Economica Federal. Havendo ocorrencias impeditivas no 
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no 
Conectividade Social contendo a(s) ocorrencia(s) encontrada(s) e as aqoes necessarias para a 
soluqao. ■

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Economica Federal em 07/12/2023 08:20:05.



DATA:

RELATORIO ANALITICO DE GPS
COMPETENCIA: 11/2023

COD PAGTO FPASEMPRESA
TOTAL REEMBOLSOOUTRAS ENTEMPRESAVALORES: SEGURADOS

639
0, 000,00 0,00

OBSERVAGAO :

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

RFB
TABELAS 44.0 (25/01/2022)

14.788.244/0001-95
2.396,76

HORA:
PAG :

2305 
2.528,00.

n o§ I
o o 2 
>

07/12/2023
08:18:33
001/001

0000
0,00

INSCRIQAO OUTRAS ENTIDADES
DED FPAS VALOR DA RETENQAO JUROS/MULTA

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
4.924,76 0,00

PERCENTUAL DE ISENQAO DE FILANTROPIA : 100,00 %



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

46QTDE TRABALHADORES

remuneraqAo 71.392,98
DEPbSITO 5.711,43

0,00..EN.CARGO.S_F.GTS.
0,00CONTRIB SOCIAL
0,00ENCARGOS CONTRIB SOC

5.711,43TOTAL A RECOLHER

VALIDADE DO CALCULO: ate 07/12/2023
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO E VALIDO PARA QUITAQAO.

A(S) GRF(S), PARA FINS DE QUITAQAO, SERA(AO) IMPRESSA(S) SOMENTE AP6S TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELO CONECTIVIDADE SOCIAL.

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMPETENCIA: 11/2023

08:18:33
001/001

DATA: 07/12/2023
HORA:
PAG :

INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95
SIMPLES: 1

M oV > o O
>



DATA: 07/12/2023MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF
08:18:33TABELAS 44.0 (25/01/2022)GFIP - SEFIP 8.40 (17/10/2022)

0001

APRXtBJZ2 DAO 000-5N

2, 0ALIQ RAT:FPAS: 639

CEP: 46430-000UF: BA
744 779639 620 TOTALAPURACAO DO VALOR A RECOLHER:

A

VALOR OUT ENTID
OUTRAS ENTIDADES

0, 00 0,00 2.528,000, 002.528,00TOTAL A RECOLHER

OUTRAS ENTIDADES 
RECOLH COMP ANT • 
VALOR A RECOLHER

4.924,76
0,00

0,00
0,00
0,00

0, 00
0, 00

0, 00 
0, 00 
0, 00
0, 00 
0700“ 
0, 00 
0,00 
0,00
0, 00 
0, 00
0, 00 
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00

0,00
0,00

0,00
0,00
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
0700"
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00

HORA:
PAG :

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

---- 0700'
0, 00
0, 00
0, 00
0,00
0, 00

2.396,76
0, 00 

2.528,00

4.924,76
0,00

0,00
0,00
0,00

9430800
9430800

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

---- 0700-
0, 00 
0,00 
0, 00 
0,00
0,00 

2.396,76
0,00 

2.528,00

ARQUIVO:
INSCRIQAO:
FAP: 0,50
INSCRICAO:

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

CNAE PREPONDERANTE: 
CNAE:

BC5DGnNEGulOOOO-6
SIMPLES: 1

N° CONTROLE:
OUTRAS ENT: 0000

-('*)-Os”valJres-de” retenQlo,-sarArio-familia/sallrio-maternidade e compensaGSo demonstrados sSo os efetivamente abatidos.
A DECLARACAO DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVO SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIQAO PREVIDENClARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE 

DiVIDA DOS VALORES _DELA DECORRENTES E_ CONSTITUI (EM)_CR£DITO (S) PASSIVE!. (IS) _DE INSCRIQAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSfiNCIA _DO OPORTUNO ... 
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUQAO JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No 6.830/80.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTAQAO QUANTO AO VALOR E PROCEDfiNCIA DESTA DECLARAQAO/DtVIDA, 
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 PERfODO.

O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DiVIDA NAO OBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR 
DOCUMENTO COMPROBAT6RIO DA INEXISTfiNCIA DE D^BITO, SALVO SE SEU CRilDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTO DA 
PREVIDfiNCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999, E ALTERACOES POSTERIORES.

BAIRRO: BOM JESUS
TELEFONE: 0077-34512803

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 1,00

LOGRADOURO: PraCa JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 11/2023 ^COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

SEGURADO
Empregados/Avulsos 

r- Contribuintes Individuals 
EMPRESA 
^Empregados/Avulsos 
QContribuintes Individuals 
^RAT 
”“1rat - Agentes Nocivos 
QVaTo'fc'o-Pa-go's-a-Coopcrativa's 
n"Adicional Cooperatives 
^Comercializapao ProdugSo 
QEvento Desportivo/Patrocinio 

RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 
RetengSo Lei 9.711/98

(-) Sal. Famllia/Sal. Maternidade
(-) Compensagao 
VALOR A RECOLHER - PREVIDfiNCIA SOCIAL



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858200000570 114301792310 207683050818 478824400013

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

CAT OCOR
REM 13°SAL

QI01 05
0,00

P201
423,50

01
132,220,00

0-1---
155,76495,01

01
116,170,00

01
132,00330,00

01
160,69556,67

01
155,06486,37

01
130,69

01
127,500,00

01
72,91251,39 01
9,88123,61

140,80440,00
01

136,730,00
01

14,83185,41

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

129.88860.08-6
0, 00 

206.73481.45-4
0,00

200.87106.24-2 
0,00 

•2-1-2-75 86i-8—7-2 - 0- 
0,00

124.66488.00-2 
0,00

161.93396.58-7 
0,00

166.70693.37-1 
0,00

166.39111.97-8 
0,00

124.27060.57-9
0, 00

212.00712.24-4 
0,00

212.12524.71-5 
0,00

209.54192.87-1 
0,00

160.85830 .-81-6 
0,00 

150.54475.27-7
0,00

200.55569.52-2 
0,00

admissAo
CONTRIB SEG DEVIDA

24/09/2023
105,60 

03/10/2023
33,88

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO:1,00

DATA:
HORA:
PAG :

05132
0,00

05162
0,00

05162
0,00

05143-
0,00

05143
0,00

05132
0, 00

05163
0, 00

05162
0,00

05143
0,00

03222
0,00

04110
0,00

03222
0, 00 

,05132.
0, 00

03222
0,00

03222
0,00

CBOJAM

<0 O

LAURA VIEIRA COTRIM 
1.320,00 

DANIELLA NOVAES DOS SANTOS 
0,00 

ADRIANA SANTOS BELEM 
1.652,84

"ARINA-DE-JESUS-L'IMA“GARCIA_ 
1.452,00 

ARLINDA PEREIRA DA SILVA 
1.452,00

CAMILA SANTOS OLIVEIRA 
1.320,00

CICERA REJANY MARQUES LEAO 
D 1.452,00
QlDERLANIA MARTINS SILVA 
§ 1.452,00

07/12/2023
08:18:33
0001/0007

INSCRIGAO: 
FAP: 0,50 
INSCRIgAO:

DATA/COD MOVIMENTAGAO
DEPOSITO

01/02/2021 
99,00 

17/02/2023 
0,00 

02/03/2020 
130,57 

■20/-03/2023 
112,50 

01/09/2011 
112,50 

19/05/2023 
100,62 

14/03/2023 
112,50 

31/03/2023 
112,50 

01/05/2001 
112,50 

02/01/2010 
125,26

17/02/2023 
49,50 

01/03/2012 
0,00 

31/03/2023__ 01^_
100,62 

02/03/2020 
135,64 

21/10/2019 
0,00

g 1.593,81
CgERICK BARROS BRITO
XJ 660,00
jljlLMA GOMES BOA SORTE TEIXEIRA 

0,00
—ELIANE -MARIA DA SILVA RIBEIRO- 

1.320,00
ELIZANGELA SOARES LOPES

1.709,13
EUFRASIO PEREIRA DOS SANTOS

0,00

RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
MODALIDADE : "BRANCO’,-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDfiNCIA

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

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 11/2023 Z COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

Galvani pereira menezes oliveira 
1.452,00 181,50

CDAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858200000570 114301792310 207683050818 478824400013

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

OCORCAT
REM 13°SAL

01
116,160,00

01
118,670,00

01
203,890,00

0-1- -
116,16

01
161,780,00

01
116,170,00

01
116,160,00

01
214,440,00

011 147,910,00
01

105,610,00
01

175,05736,16
01

116,160,00
01

174,35727,44
01

114,330,00
01

9, 68120,97

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

ADMISSAO
CONTRIB SEG DEVIDA

01/02/2021
112,50 

08/10/2020
115,31 

11/09/2020 
214,82 

- 04-/03/2022
112,50 

04/03/2022 
163,82 

01/06/2020
112,50 

01/12/2011 
112,50 

02/03/2020 
230,66 

04/03/2022
148,22 

03/11/2015 
100,62 

08/10/2020
112,50 

01/08/2015 
112,50 

• 11/01/2023
112,50 

01/09/2020 
110,43 

01/12/2012 
0,00

DATA:
HORA:
PAG :

05143 
0,00

03222
0,00 

04101
0,00 

051.62 •
0, 00 

02515
0,00

05143
0,00

05143
0,00

02235 
0,00

03222
0, 00 

03714
0,00

05162
0,00

05162
0,00 

05162-
0, 00

02516
0,00 

04110
0,00

CBO
JAM

CJ O

07/12/2023
08:18:33
0002/0007

n o
—4 53 
o

129.44504.77-2
0, 00 

125.87142.08-5
0,00

127.81301.08-8
0,00

-20-1-0-1-86-3-6-3-7—---
0,00

267.82050.47- 0
0,00

125.55589.40-8
0,00

162.54365.73-2
0,00

190.12770.23- 0
0, 00

163.88276.38-6
0,00

120.25440.05-9
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

123.77415.24- 7
0,00

EVERALDO JOSE DOS SANTOS 
1.452,00 

GERALDINO VIANA DA SILVA 
1.483,29 

GERSON MENDES SALLES 
2.548,56 

•GISELE-CAIRES-DE-SOUZA--
1.452,00 0,00

ISABELLA CRISTINA OLIVEIRA GUIMARAES PER 
2.022,30 

JACIRA CARVALHO SINTRA 
1.452,00 

JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 
1.452,00 

JOSELIA MARIA PEREIRA 
2.680,56 

KARISNANDA PEREIRA ALMEIDA 
1.848,99 

LICIA SANTOS MOURA 
1.320,00 

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES 
1.452,00 

MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 
1.452,00 

-MARTA—DE LOURDES ROCHA DO CARMO 
1.452,00 

MARIA HERBENE MONTEIRO RIBEIRO 
1.429,00 

MARISTELA CALAZANS LAVARINI 
0,00

relacAo dos trabalhadores constantes no arquivo sefip 
MODALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDfiNCIA

§

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

EMPRESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 11/2023 zCOD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL

INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO:1.00 
INSCRICAO:

DATA/COD MOVIMENTACAO 
DEP6SITO



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858200000570 114301792310 207683050818 478824400013

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

CAT OCOR
REM 13°SAL

01
135,52242,00

01
114,320,00

01
135,560,00
174,30726,86 01
255,321.072,93

01
8,80110,00

01
116,170,00

01
118,660,00

01
163,39559,07

01
129,670,00

01
130,73182,18

01
119,160,00

730,2’9 174,58
01

145,600, 00
01

52,810,00

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

ADMISSAO
CONTRIB SEG ’DEVIDA

DATA:
HORA:
PAG :

CBO
JAM

O 2 3>

07/12/2023
08:18:33
0003/0007

129.84248.06-8 
0,00 

165.53690.01-5 
0,00 

165.40947.74-8 
0,00 

165.43095.10-6 
6, 00

203.78088.89-5 
0,00

165.43150.94-8 
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

166.54704.97-6 
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

05162
0,00

02237
0,00

03222
0, 00

.- 05-1-62- -
0,00

02236
0, 00

05141
0, 00

05143
0,00

03222
0,00

03222
0,00

05162
0,00

05162
0,00

05162
0,00

^_051.62_. .
0, 00

04110
0,00

07823
0, 00

nO s r-x -h
£ O

MAYARA PEREIRA TEIXEIRA 
1.452,00 

PATRICIA DA MATA NUNES 
1.429,00 

POLLYANE LOPES SOUZA 
1.694,58

RAIANE FEITOSA OLIVEIRA 
1.452,00

RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 
2.118,60

ROSANA MARIA NEVES DA SILVA 
0,00

RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 
1.452,00

O SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 
1.483,29

SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 
1.483,29

SHARA KEDMA ALVES BATISTA 
1.620,88

SUELIA DE JESUS PEREIRA 
1.452,00

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA 
1.489,50

TATIANA DA ROCHA PRIMO 
l'.452,00"’ ’ 

TATIANE DE OLIVEIRA ARCANJO 
1.820,00

VALDIMIR GONCALVES DE ARAUJO 
660,00

31/07/2023
112,50 

02/03/2020
110,43 

12/08/2015
134,33

___25/10/2022___01
112,50 

17/11/2022
172,49 

01/11/2014
0,00 

01/03/2003
112,50 

02/05/2014
115,31 

28/02/2023
115,31 

01/02/2021
127,69 

16/09/2023
112,50 

04/03/2022
115,87 

18/07/2022 .01 
’ 112,50’ ' 

01/02/2021
145,62 

25/05/2022
49,50

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) TABELAS 44.0 (25/01/2022)

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 11/2023/ COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA;
NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRICAO:

DATA/COD MOVIMENTAQAO 
DEPdSITO



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858200000570 114301792310 207683050818 478824400013

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

CAT OCOR

01
0, 00 105,60

'0,008.681,36 0, 00 4.924,76 • 5.711,43
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR

62.711,62

VERBENA RODRIGUES ALVES 
1.320,00

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

165.43272.07-5
0,00

admissAo
CONTRIB SEG DEVIDA

01/08/2020
100,62

DATA:
HORA:
PAG :

03714
0,00

CBO
JAM

07/12/2023
08:18:33
0004/0007

REM 13°SAL

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

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

nO 
o —< •JS XJ

> o o2 
>

INSCRICAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRICAO:

DATA/COD MOVIMENTACAO 
depOsito

EMPRESA: ASSOCLACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 11/2023ZCOD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:
NOME TRABALHADOR
REM SEM -13° SAL



ministGrio da FAZENDA - MF

MODALIDADE :

2.0OUTRAS ENT: RAT:

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

BASE CAL PREV SOCCAT QUANT PREV SOC

8.681,36 61.391,6262.711,6201 46 0,00

8.681,3662.711,62 61.391,6246 0,00TOTAIS:

DE CONTROLE: BC5DGnNEGu!0000-6
SIMPLES: 1

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

CNAE PREPONDERANTE: 
CNAE:

07/12/2023
08:18:33
0005/0007

O

BASE CAL 13°remuneraqAo 13°

No
FPAS: 639

remuneraqAo SEM 13°

o
KXJ SO

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

"BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGAO A PREVIDENCIA
858200000570 114301792310 207683050818 478824400013

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 11/2023/ZCOD 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)

N° ARQUIVO: APRXtBJZ2DAOOOO-5 
INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 
FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00 
INSCRIQAO:

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI



MINISTERIO DA FAZENDA - MF

858200000570 114301792310 207683050818 478824400013

2.0OUTRAS ENT: RAT:

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

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

-4'6-•QUANTTDADE-TRABALHADORES'

DEPdSITO FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIALENCARGOS FGTS TOTAL RECOLHER
0, 000,00 0,005.711,43 5.711,43

SALARIO 
SALARIO

DE CONTROLE: BC5DGnNEGul0000-6 
SIMPLES: 1

62.711,62
8.681,36

DATA:
HORA:
PAG :

9430800
9430800

n o 2

FAP: 0.50 
INSCRIQAO;

07/12/2023
08:18:33
0006/0007

o2

N°

VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/12/2023

ARQUIVO: APRXtBJZ2DA0000-5 
INSCRIQAO: 14.788.244/0001-95 

RAT AJUSTADO: 1.00

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

' ^3 o

remuneracAo SEM 13°
REMUNERACAO 13°

N°
FPAS: 639

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

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COMP: 11/2023/COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

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

FGTS

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI



MINISTfiRIO DA FAZENDA - MF

2.0RAT:

CEP: 46430-000UF: BA

ADIC.

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

VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

compensaqAo
PERIODO INICIAL:
VALOR ABATIDO:

EMPRESA: ASSOC 
COMP: 11/2023/ 
TOMADOR/OBRA:

Q3: 
T2: 
Z2:

A'CAO BENEMERITA DE CARIDADE 
COD REC: 115 COD GPS: 2305

Q4:
Ul:
Z3:

ADIC.
ADIC.

RESUMO DAS INFORMAQOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP 
EMPRESA

PERIODO FINAL: 
0.00 VALOR A COMPENSAR:

Q5:
U2:
Z4 :

Q6:
U3:
Z5:

2.528.00
1.076.76
1.320.00

0.00
0.00
0.00
0.00

DE CONTROLE: BC5DGnNEGulOOOO-6 
OUTRAS ENT: SIMPLES:!

Q7:
V3:
Z6:

0 
0 
0
0 
0

BAIRRO: BOM JESUS 
TELEFONE: 0077 3451 2803

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

0.00
0

0
0
0
0
0

25 ANOS:
QUANTIDADE:

0 
0

DATA:
HORA:
PAG :

4.924.76
0.00

100.00
0.00
0.00
0.00
--- 0 .-00----

9430800
9430800

 _...O 
1
0
0

0.00
0.00

0.00
0

BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRfiNCIA
CIS ANOS: 0.00 20 ANOS:
QUANT I DADE: 0 QUANT I DADE:

CNAE PREPONDERANTE:
CNAE:

R :
W :
Z6:

K :
P2:
Rl:
X :

L :
P3:
S2:
XI:

QI:
S3:
Y :

07/12/2023
08:18:33

0007/0007

J :
Pl:

0 
1

N°
INSCRIQAO:
FAP: 0.50
INSCRIQAO:

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

ARQUIVO: APRXtBJZ2DA0000-5 
14.788.244/0001-95 
RAT AJUSTADO:1.00

,0__M.:. 
0 
0 
0

N°
FPAS: 639

0 14:
• 0-“'O2: 

0 
0 
0

0 12:
-0 -N3-:- 
0 
0 
0

0 15:
' 0 —03:
0
0
0

0 13:
-^-0 - 01:

0 
0
0

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

CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA:
RECEITA EVENTO DESP/PATROCINIO:
PERC DE ISENGAO DE FILANTROPIA:
13° salArio maternidade:
com produqAo PJ:
COM PRODUQAO PF:
VALOR DAS FATURAS EMITIDAS PARA O TOMADOR:. —

CqUANTIDADE DE MOVIMENTAQOES / CODIGOS

CH :—gNl:
>Q2:
Tl:
Zl:

RETENQAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO:

0 II:
0 — N2:
0
0
0

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98
CIDADE: GUANAMBI



Recerta Federal

Pagar este documento at6
07.16.23341.9014888-2

------------------------- ■_ _J

ValorTotal do Documento

Principal Multa Juros Total

42,81 42,81

1082 2.458,49 2.458,49

Totals 2.561,38 2.501,38

I
SENDA (Versao:5.1.7) 1/1

85810000025 0 01300385233 6 54071623341 0

Pague com o PIX

:SCNPJ:8581000002501 90148882392 2
Numero:

Bi

Compositjao do Documento de Arrecadapao

I

C0NTR PREV OESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:ll/2023 Vencimento:20/12/2023

Pagar ate:

Valor:

Documento de Arrecada^ao 
de Receitas Federais

14.788.244/0001-95

07.16.23341.9014888-2

20/12/2023

Cddigo
0561

Data de Vencimento Numero do Documento

20/12/2023
-  J y,

nsDocumento de Arrecada$ao de Receitas Federais
013003852336~| | 54071623347'0

IIIIIIH

Periodo de ApurafSo

Novembro/2023
ObservapSes

N° Recibo Declaragao: 50000184360701

CNPJ RazSo Social " ' ~ :

14.788.244/0001-95J IASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO

J 20/12/2023

Paginal

90148882392 2

2.501,30

CONTROLADORIA

Mil. >50lt30

Denominagao

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO
07 IRRF ■ RD TRB ASSAL PAiS/AUS NO EXT A SERV PAtS 
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

fl

_______________ 07/12/2023 08:17:03 J

AUTENTICAQAO MECANICA



COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Codigo de Barras

FL.

I r

IB.EB7.4CB.030.GDC.F20

Data do pagamento 
Numero do Document© 
Valor Total

85810000025-0
54071623341-0

CONTROLADORIA

_ 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
15/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.*40.48 
0923700923 SEGUNDA VIA I 0001

; S.A.
01300385233-6 
90148882392-2 , 07/12^2023'^

07.16.23341.9014888-2
2.501,30<

DOCUMENTO; 120702 
AUTENTICACAO SISBB:

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

CLIENTS:, ASSOCIACAO LAR VELHINHOS I
AGENCIA:; 0923-7 CONTA: 9.889-2 |
!K===!=——= = =:—=== = = = = = ===: = =: = == = =:== = = = = ====:=: = = =====: =
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC OM Banco do Brasil; S.A.

. J— ____ - _____________ 1____



I.' I-

GFIP-SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCiAL/NOME

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
05-REMUNERAQAO03-FPAS 04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 71.392,98 46 8

08-C6D RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIQAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DEVALIDADE

115 14.788.244/0001-95017980-9 11/2023 07/12/2023

13-DEPdsrro + contrib social 15-TOTAL A RECOLHER

5.711,43 0,00

autenticaqAo mecAnica

GFIP-SEFIP 8.40

02-bDD/TELEFONE01-RAZAO SOCIAL/NOME

j.(0077)34512803ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

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

71.392,98 46 8639 1

08-COD RECOLHIMENTO 11-COMPETENCIA09-ID RECOLHIMENTO

07/12/202311/2023115 017980-9

13-DEP0SITO* CONTRIB SOCIAL 15-TOTAL A RECOLHER

5.711,430,005.711,43

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023“ •

autenticaqAo mecAnica ■

FL. 

I 
i

I
14-ENCARGOS

07-ALlQUOTA FGTS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 
GERADA Em| 07/12/2023 - 08:18:33

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 07/12/2023 - 08:18:33

5.711,43

12-CATA DEVALIDADE 
t

FET5
FUN DO QE GARAN1U OQ TEMPO 06 5ERVKO

i

COi^TROLA‘DORIA

I1

FET5
FUNDO DE GMANTW 00 TEMPO DE SEWCO

lO-INSCRIQAO/TIPD (8)

14.788.244/0001-95
____________ I

I
14-ENCARGOS

I
I

I

858200000570 114301792310 207683050818 478824400013

858200000570 114301792310 207683050818 4788'24400013

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

J____
02-DDD/TELEFONE

j (0077)34512803

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023“ ;
l



I

COMPROVANTE DE PAGAMKNTO

!■

I.

COiMTROLADORIA
3iFL. 

I

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

- 15.40.48 
0001

5.171.F70.C24.344.A24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO; BRASIL
15/12/2023 - AUTOATENDIMENTO
0923700923 SEGUNDA VIA

| 11430179231-0
47882440001-3 

07/12/2023 
14788244/0001-95 

11/2023
I ll'5 / 07/12/2023 Z5*711,43

SJ711,43^.

DOCUMENTO: 120704 
AOTENTICACAO SISBB:

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
======5* === = ====== ===== = = := = = = = ===5:=: ===== = ====— = = = 

Convenio POTS ARRECADACAO GRP 
Codigo de Barras 85820000057-0

20768305081-8



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

i

I

i

MOTIVO DE SmjAQAO CADASTRAL

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

Aprovado pela InstniQSo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Regina: 1/1Emitido no dia 20/12/2023 ds 08:25:22 (data e bora de Brasi ia).

i'.

>

CONTROLADORIA
OSOFL.

SITUAQAO ESPECIAL

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

cOdigo e descriqAo daatividade econOmica PRINCIPAL
87.11*5*02 - InstltuiQdes de longa permanOncia para idosos

cCdigo e descriqAo das atividades econOmicas secundArias 
Nao informada

cCdigo e descriqAo danatureza jurIdica 
399-9 - AssociaQdo Privada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
LAR DOS VELHINHOS

CEP 
46.430-000

LOGRADOURO
PC JOSAFA MOURA

nOmero de inscriqao
14.788.244/0001-95
MATRIZ

ENDEREQO ELETRONICO
LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM

situaqAo cadastral 
ATIVA /

BAIRRO/DISTRITO
BOM JESUS

DATADEABERTURA 
01/02/1980

PORTE 
DEMAIS

UF 
BA

I
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

[

j__ _
nOmero 
98

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

i ~

COMPLEMENTO

NOME EMPRESARIAL I
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS '

__  ' J

I______
MUNICiPIO
GUANAMBI

_______________ !<
DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
03/11/2005

mailto:LARDOSVELHINHOS.GBI@GMAIL.COM


WFVelhinhoiCNPJ N° 14.788.244/0001-95

Pra^a Josafa Moura, 98

be gteembleta (Serai (Sxtraorbinaria be Cleicao 
e $o£teie be ©hetoria

FwwadOfa da ALIANSASo&K

ibi- BA 1 773451-2803 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f @lafldosve)fiimftos.gb

za zl't i/wv
/f .CONTROLADORIA /lj\‘ WV/
lyMifsx W

tews-

Aos trinta (30) dias do mes de setembro de 2023, nesta cidade de Guanambi-BA, na sala 
de reuniao da sede da institui^ao, situado na Pra^a Josafa Moura, 98, Bom Jesus, 
reuniram-se em Assembleia Geral, as 10:00 (dez boras) os assodados da Assoda^ao 
Benemerita de Caridade -- Lar dos Velhinhos, CNPJ nc 14.788.244/0001-95, com presengas 
devidamente registradas em lista de presenga, nos termos do Bstatuto em vigor e dos 
Editais ngs 01 e 02/2023, para deiiberarem quanto a ELEI£AO E POSSE DA 
DIRETORIA. O Sr. Carlos Caroba de Sousa, foi convidado para presidir esta Assembleia 
Geral. Assumindo a presidenda, convidou o Sr. Jean Charles de Oliveira Batista para 
secretariar os trabalhos. O presidente deu inicio a reuniao com a leitura da Ordem do 
dia que consistia em: Apresentagao e breve resumo das realizagoes do Lar dos Velhinhos 
durante o ultimo bienio; Eleigao e Posse da Diretoria; Aprovagao de entidades do 
Conselho Fiscal; Aprovagao de Membros do Conselho Fiscal e Indicagao de membro da 
diretoria para exercer a representagao legal dos idosos curatelados junto ao INSS. O 
presidente inicialmente agradeceu a presenga de todos. Em seguida, apos constar o 
quorum estabeleddo no Estatuto | Social vigente, o Senhor Presidente declarou 
regularmente instalada a Assembleia Geral e dando atendimento a ordem do dia, 
esclareceu sobre as fungoes dos membros da Associagao. Em seguida, informou aos 
presentes que, na forma do Edital e nos prazos do Regimento Interno foi apresentada, 
inscrita, discutida a seguinte chapa para a diretoria para o bienio 2023/2025, sendo: 
Presidente CARLOS CAROBA DE $OUSA, RG 13.142.591 SSP/BA, CPF 071.096.186- 
33, residente e domiciliado a Rua Braulina Silva Guimaraes, 55, Sandoval Morais, 
Guanambi-BA; Coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA, RG 
14093666-18 SSP/BA, CPF 028.611:235-32, Rua Antonio Fernandes Primo, 441 - 
Ipanema, Guanambi-BA; Secretario JEAN CHARLES DE OLIVEIRA BATISTA, RG 
06.589.685-80 SSP-BA, CPF 911.761.405-82 residente e domiciliado a Rua Pernambuco, 
n° 96, Bairro Maraba, Guanambi-BA e Tesoureiro CRISTIANO AUGUSTO DE 
CASTRO, RG 28.339.046-3, CPF 264.274.558.93, residente e domiciliado a Jose Reginaldo 
Batista, 20,1 Bairro Brasilia, Guanambi - BA. Em seguida a chapa foi submetirfa a votagao 
e aprovada por unanimidade. Apos, o presidente da Assembleia empossou a nova 
diretoria recem-eleita para cumprirem o mandato de 02 anos (2023/2025) conforme 
previsto no Estatuto Social. Em seguida foram apresentadas, discutidas, submetidas a 
votagao e aprovadas as entidades que irao indicar membros para compor o Conselho 
Fiscal do Lar dos Velhinhos sendp: o Rotary Club de Guanambi, a Ordem dos 
Advogados do Brasil (OAB) Seccional Guanambi e a Paroquia de Santo Antonio de 
Guanambi. Em seguida foram apresentados, submetidos a votagao e aprovados como 
membros dxftonsielho Fiscal os seguintes nomes: pelo Rotary o senhor TANCREDO 

/ i // r 
i /?/ // _
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Lar dos 
Velhinhos

OSCAROBA1
Presidente

CPF 071.096.186-33

GUSTO DE CASTRO 
z Tesoureiro

CPF 264.274.558.93
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FLAVIO JORpE^NTOOnVEIRA NOGUEIRA 
Coordenador

CPF 028.611.235-32
C
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ALCANTARA FERREIRA DE OLIVEIRA e a senhora ELISANGELA PEDROSO SILV2 
CARDOSO. Apos o presidente informou que foram convidados a indicar membros 
nao o fizeram ate a data da eleigao, as Instituigoes Paroquia Santo Antonio, Camara d 
Dirigentes Lojistas e Ordem dos Advogados do Brasil - Subsegao de Guanambi. Apos < 
presidente recem-eleito apresentou proposta que a representagao legal de idosos junb 
ao INSS em nome da Associagao fosse assumida por outro diretor explicando a razao d 
ser servidor daquele institute. Foi sugerido, discutido, submetido a votagao e aprovad* 
pelos associados que eventual representagao/cadastro junto ao INSS referente a idoso 
com curatela sob a responsabilidade da Associagao (pessoa juridica), esta ser 
representada pelo sen coordenador FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA 
que, para os efeitos das curatelas, responde como Administrador desta Associagao. Po 
fim, o presidente franqueou a palavra aos associados e aos convidados. Varios presente 
discursaram e enalteceram os feitos da gestao anterior e fizeram votos de prosperidad 
a gestao recem-empossada. Nada mais havendo a ser tratado, o Presidente agradeceu . 
presenga de todos e deu por encerrada a Assembleia Geral, tendo eu, Jean Charles d 
Oliveira Batista, lavrado a presente ata, que vai por assinada por mim e pela diretoria.
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Apresentante
r$Valor Base 

Natureza do Tltulo : ATA

Def. Publics 

PGE 0,00
FMMPBA 0,00

TOTAL GERAL 0,00

Ata de Eleitjao e Posse 2023-2025

Guanambi, 17 de Outubro de 2023.
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REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS DA COMARCA DE GUANAMBI / BA 
Avenida Santos Dumont, n° 1.069-A, Aeroporto Velho*

dalci rodrigue^SEisfernXndes
OFICIALA

Dalci Rodrigues lUis Fernandes 
Oficiala

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

Emolumentos
Taxa Fiscal iza^o 
FECOM

Selo de Autenticidade
Tribunal de Jistica da Bahia

Ato Notarial ou de Registro
0669.AB528477-3
ZTMT42VHC7

Conjulte:
wwvv.tjba.jus.br/auteniicidade
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DataRoWesRos '

: ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
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Razao Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

t
CNPJ/CPF:
14788244000195
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CNPJ/CPF:

07109618633
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O Diretor (a) de SERVIQO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA de acordo com a Legislate

Sgnitciria vigente e-conforme Processo No 139/2023, concede licen$a de funcibriamehtd a:

. tome Fantasia:

. LAR DOS VELHINHOS

Ciclade: 
:Guanambi»

N® Reg. Cons:

CORENBA382440

t ..

Enderego:
PRAQA JOSAFA MOURA, 98 ASSOCIACAO

»

CONTROLADORIA

— 05 Ci

Bairro:
. BOM-dESUS- — -

alvarA

I 

T

ESTADO DA BAHIA ~~
MUNICIPIO DE GUANAMBI 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

, Observagao:
ISENTO DE TAXA DE ALVARA SANITARIO

gdd.Verit  ̂AM5M JAVSYMWc. . N^alidade 16/01/2024

Note: ,
. Q LICENCIAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS SUJEITOS a FISCALIZAQAO PELA VIGILANCIA SANITARIA SERA REVALIDADC 

<) PEDIDO D^E REVALiDAQAO ANUAL DE LICENQA DEVErX SER INSTRUlDO COM ALVARA DO ANO ANTERiOR.COM 
^NTECEOEnOIA DE 1’20 (CENTO E. VINTE) DIAS DO TERMING DE SUA VIGENCIA.

■ . o alvarA de funcionalidadedeverA obrigatoriamente serfixado em lugar bem visIvel ao publico.

Responsive! Legal:

CARLOS CAROBA DE SOUSA

Responsive! Tichlco: 
’ JOSELIA MARIA PEREIRA

pQfto^ryr *______ Sjlohn
DIRETORJCOORDENADOR 

CLEIA NUNES DOS SANTOS COSTA 
MEIRA

ANTERiOR.COM
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Mome / Razao Social
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CONTROLADORIA ;

O5S_________ _

NCimero: 2342/2023
, AMOMJIAGWMJ
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9493600 * Atividades de organizaQdes associativas ligadas d culture e d arte 
9499500 - Atividades associativas n3o especificadas anteriomnente

VW
Vencimenfo Licenga Ambiental:I wu

M__________________________________
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE EMPRESA
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DfVIDA ATIVA DO MUNICiPIO

+1'
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Jnk3 Tecnotogia Ltda 
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ESTADO DA BAHIA
MUNICIPIO DE GUANAMBI
Secretaria Municipal de Finan$asi
RCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 96 . ■ CENTRO ■ 46.430-000 
CNPJ: 13982640000196

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

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

DATA EMISSAO: 30/11/2023
VALIDO ATE: 30/12/2023
C6DIGO DE VERIFICAQAO:

Situate ISS: NAO ENCONTRADO consults em: 30/11/2023 11:48:55 {

E-mail:prefeitura@hotmail.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 34524300. 
Autenticidade do documento sujeita a verifica$5o. i

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

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 Finan^as e inscrigbes em Divida Ativa do Municipio junto! a Procuradoria 
Geral do Municipio.

CONTROLADORIA

______ L—

mailto:prefeitura@hotmail.com
http://www.guanambi.ba.gov.br
http://guanambi-ba.link3.com.br/l3-grp/Servicos.html
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Duvidas e sugestOes: cndt@tst.jus.br

' Pagina 1 de 1

cont.ados da data '

<95

inscrito(a) no CNPJ sob 
inadimplente no Banco

o nw 14.788.244/0001-95,
Nacional de Devedores

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS 
(MATRIZ E FILIAIS), 

nAo CONSTA como 
Trabalhistas. 
CertidSo emitida com base nos 
das Leis do Trabalho, 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, 
Os dados constantes desta Certidao 
Tribunals do Trabalho. 
No caso de pessoa juridica, ; 
a todos os seus estabelecimentps, 
A aceitaoSo desta certidao 
autenticidade no portal do Tribunal 
Internet (http://www.tst.jus 
Certidao emitida gratuitamente.

Trabalhistas constam os dados 
naturals e juridicas K i . ,

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de 
necessaries a identificagao das 
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagoes 
estabelecidas em sentenga condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhist|as, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a| custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos |determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, ComissSo de ConciliagSo Previa ou demais titulos que, por 
disposigao legal, contiver forga executive.

642-A e 883-A da Consolidagao 
acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 

de 21 de janeiro de 2022.
sao de responsabilidade dos 

i
a Certidao atesta a empresa em relagSo 
—z agencies ou filiais., 
condiciona-se a verificagao de suaISuperior do Trabalho

PODER JUDICIARIO {
JUSTIQA DO TRABALHO :

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
l I'

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE‘CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (MATRIZ E
FILIAIS) |
CNPJ: 14.788.244/0001-95
CertidSo n°: 73266908/2023 I
Expedigao: 20/12/2023,/as 08:31:45
Validade: 17/06/2024Z- 180 (cento e oitenta) 
de sua expedigao.

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


SECRETARIA DA FAZENDA

Certidao h

RAZAO social

ASSOC.BENEMERITADE CARIDADE

inscriqAo estadual CNPJ

14.788.244/0001-95

identificada, relativas aos tributes administrados por esta Secretaria.

Pagina 1 de 1

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

i
!■

i.
RelCertidaoNegativa.rpt

i

I
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

i
I
i-

I

20236715521

I
L

COMTROLADORIA
FL——

Emitida em 20/12/2023, conforme Portaria n° 918/99, sendo vglida por 60 dias, contados a partir da data de sua 
emissao.

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

VSlida com a apresentagao conjunta do cartao original de inscri^ao no CPF ou no CNPJ da 
Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda. ]

Emissao: 20/12/2023 08:33

1
! !

Certidao Negativa de Debitos Tributarids

(Emitida para os efeltos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cddigo 
Tributdrio do Estado da Bahia)

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

cobrar quaisquer dSbitos que vierem a set apurados posteriormente. r

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


r
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Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida Ss 17:18:24 do di^21/11/2023 <hora e data de Brasilia*.
Vaiida atG 19/05/2024./ I
Cddigo de controle da certidao: 43BE.8F2F.4222.09F5
Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA I

Secretaria da Receita Federal do Brasil 
dBaHTL Procuradoria-Geral da Fazenda National

|

CERTIDAO NEGATIVA DE DGBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA 
ATIVADA UNlAOi i

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

I
I

Ressalvado o direito de a Fazenda National cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendSncias em seu nome, relativas a cr&ditos tributdrios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto A 
Procuradoria-Geral da Fazenda National (PGFN). i

I 
i

Esta certidao 6 v£lida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se £ situagao do 
sujeito passivo no Smbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes socials previstas 
nas allneas 'a1 a'd' do par£grafo unico do art. 11 cia Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991;

A aceitagao desta certidao esU 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


Voltar ! Imprimir

N

14.788.244/0001-95

Validade:04/12/2023 a 02/01/2024 z

Certifica^ao Numero: 2023120407374889115150

InformaQao obtida em 21/12/2023 08:50:28
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Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CJMXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

I ;
ASSOC BENEMERITA CARIDADE

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

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

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

site da Caixa:

http://www.caixa.gov.br
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apresentaqAo i previsAo legalRazfio Social:

CNPJ:

7:j
OBJETIVO

RESPONSABILIDADES

■ ft;

Unldade: LAR DOS VELHINHOS

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

Cidade: Guanambi

CNPJ: 14.788.244/0001-95

CNAE: 87115 Grau de Risco: 1 Empregador

responsAvel tEcnico

Nome: Rafael Mauricio dos Santos

Supervisores e LideresEspeciatidade: TecnOlogo em Seguran^a do Trabalho

Documento: CREA 876821 BA

CONTROLE DE ALTERAQAO:

Ultima revisfio: 27/02/2023

1 
4 ! 

4

4
2

Ramode 
atividade:

Atlvidade* de asststfincla a idosos, dofictentes fislcos, tmunodeprimidos e 
convateaeentes prestadas em resEdftnciaa cotettvas e particularea

Esta empress promoverd urns anOlise global deste PGR, a cada 2 ou 3 anos (ou sempre que 
necessdrio), mesmo porque a NR-01 nao cita a validade deste PGR, para reavalia?3o de seu 
desenvolvimento e a realizapao dos ajustes, estabelecendo novas metas e prioridades.

Esta empresa, cumprtdora de requisites legais, vem atravOs deste Documento Base, implantar 
o seu PGR - Programs de Gerenciamento de Riscos. conforms preconiza a Lei n° 6514 de 22 
de dezembro de 1977 e a Portaria n.° 6730 de 12 de Margo de 2020 que traz a redagao da 
Norma Regulamentadora 01 - NR 01. A reavaliagdo deste PGR 6 de responsabilidade da 
Empresa, que se compromete dar continuidade ao programs supracitado, implementando e 
assegurando o cumprimento das medidas de controle que se fizerem necessOrias, de acordo 
com o cronograma de agOes estabelecido, bem como seu monitoramento continue.

O Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR - visa "estabelecer as disposigdes gerais, o 
campo de aplicagdo, os termos e as definigdes comuns 8s Normas Regulamentadoras - NR 
retativas 8 seguranga e saude no trabalho*. Este Documento Base tern o objetivo estabelecer 
as “diretrizes para o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO) e as medidas de 
prevengdo em Seguranga e Saude no Trabalho - SSF.

O Documento Base do Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR) se insere no contexto da 
Polltica de Gestdo desta empresa buscando a melhoria contlnua do amblente de trabalho e a 
preservagao da saude dos seus colaboradores e contratados. Esfo estruturado conforme 
disposto na NR-1, Portaria 3214 de 08 de Junho de 1978, com redagdo atualizada pela Portaria 
6.730 de 12 de Margo de 2020.

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

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

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

adotados;
• Consultar os trabalhadores sobre quest&es de seguranga e saude e orienfo-los quando 

necessdrio;
• Manter a 8rea de Seguranga Industrial informada das questdes de seguranga e saiide 

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

medidas preventivas.

• Assumir responsabilidade no que se refere 8s medidas t&cnicas e operacionais, que 
devem ser implantadas para atender as exigSncias registradas no presente documento 
(PGR) constantes na NR-01;

• Esclarecer que os resuttados obtidos no presente levantamento e as recomendagfies 
citadas neste documento implicam parecer essencialmente t8cnicos e cientificos das 
condigdes de Seguranga. Higiene e Medicina do Trabalho. constatados durante a 
avaliagao de cada cargo/local de trabalho na ocasiSo em que exerciam suas atividades 
la bora is.
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Area da Seguranga do Trabalho GERENCIAMENTO DE RISCOS.

A estrafegia tem como finalidade alcan^ar os seguintes objetivos:

Empregados

ANTECIPAQAO, RECONHECIMENTO AVALIAQAO DOS RISCOS AMBIENTAIS

Antecipagao

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;
• Zelai pdo cumprimento das medidas preventives e cuuelivas;
-> Manter uma cdpia atualizada do Relatdrio Anual de Atividades no livro Ata;
• Estar cientn das informagfies contidas no PGR para dcsr.nvolvor o Mapa de Risco do 

Enipresa e denials atividades prevencionistas que a legislagao (NR - 5) determine.

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

Como suporte tdcnico para o reconhecimento dos riscos foram consideradas as constatagdes 
provenientes do exerclcio dos trabalhos que estao sendo realizadas nas instalagdes / Sreas / 
sotores desta empress, informagdee prestadas pelos profissionais da empresa ® representante 
da Comissao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA.

• Projetos de novas instalagdes: Projeto Conceitual, a Engenharia, com apoio das areas 
de Seguranga do Trabalho, dever£ avaliar, dentro das estrat£gias de seguranga e de 
saiide, quais os riscos ambientais que estao previstos no projeto, prevendo, se possivel, 
medidas de redugao c controls ja na rase do projeto, ocm como os rccursoo neccssonos 
para monitoramento das exposigdes. Estes riscos deverao ser incorporados na revisao 
do PGR quando da conclusao do projeto.

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

• Manipulagao de novos produtos quimicos: Todo produto novo para ser armazenado 
deveri ter como base as informagdes sobre a toxicologia e suas especificagdes de 
seguranga contidas na FISPQ do produto. Se apds a analise critica das areas 
envolvidas forem favoraveis para a manipulagao e armazenamento do reterido 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 

mombros a rcovaliogoo do PCR;
• Manter registros de toda documentagSo relativa ao programa;
• Assegurar que todos os trabalhadores recebam treinamento adequado para as fungdes 

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

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

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

• Divulgar os dados e resultados relatives ao programa.
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• Reconhecimento dos Riscos Ambientais - referents ao processo de trabalho executado 
e a condigao de exposigao dos funciondrios;

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

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

• A metodologia aplicada sera a da legislagao atualizada das Normas Regulamentadoras 
- NR do Ministdrio 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 ausdneia de limites de tolerdncia previstos na NR-15 e 
seus anexos ou quando necessdrio, serao utilizados "Critdrios Tdcnicos** 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.

• Colaborar e participar na rmplantagdo do PGR, como agentes de melhoria, com 
permanente vigilancia as Condigoes de Seguranga e Saiide nos Ambientes de Trabalho;

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

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

encontradas, que possam implicar riscos a saiide;
• Cooperar com a CIPA na prevengao de acidentes;
• Utilizar obrigatoriamente o Equipamento de Protegao Individual - EPI, onde sinalizado e
—quando julgar-necessSrio;-------------------------------------------------------------- --- - - ------
• Estar ciente sobre a implementagao do PGR e os resultados das avaliagoes;
• Participar do processo de identificagao de situagdes de risco e proposigao de medidas 

de controle atravds do didlogo continue com seus Lideres, Area de Seguranga/Higiene e 
membros da CIPA;

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

• Estar ciente dos riscos relacionados com suas atividades, atravds das integragdes e 
durante os treinamentos recebidos, bem como atraves de orientagdes de seus Lideres e 
atualizagoes periddicas do PGR

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

^CIPA« Comissao Interna de Prevengao de Acidentes 

Z 

° * 
o 
CfeSTRATEGIA E METODOLOGIA DE AQAO

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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Avalla^ao dos Riscos Ambientais
Criterios para amostragem do Agente Fislco (Vlbra^ao)

avaliaqAo quantftativa dos riscos ambientais

Objetivos e Criterios
Medidas de Controle

I

A avaliaQao devera constderaras seguintes atividades:

Nivels de A^ao

Criterios para amostragem dos Agentes Quimicos

Criterios para amostragem do Agente Fisico (Ruido)

5 6

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

Os metodos para coleta de amostras e determina^ao anaiitica dos agentes quimicos, sempre 
que possivel. devem ser baseadas nas NHO's da Fundacentro, NIOSH ou OSHA. 0 numero de 
amostragens deve ser representative e que permits um tratamento estatistico dos valores.

O objetivo das determinapoes quantitativas e o de dimensionar a exposipao dos trabalhadores e 
subsidiar o equacionamento das medidas de controle. Estas avaliatjoes devem ser planejadas 
confbrme cronograma e criterios estabelecidos do PGR, segundo os enterios:

A avaliapao dos riscos ambientais e realizada apbs a Antecipaqao e Reconhecimento do 
agente, da fonte geradora, do Grupo Homogeneo ou Similar de Exposi^So, da funqao e 
atividade desses, das medidas de controle existentes e das medidas de controle propostas. 
Somente o resultado das avaliaqoes devem ser inseridos no Inventerio de Riscos deste PGR 
conforme NR-09.4.3.

A antecipagao, o reconhecimento e a avalia<?ao dos Riscos Ambientais estao registrados 
Inventerio de Riscos presentes nesse PGR.

• Para a determinapao das avalia^des quantitativas das exposipoes dos GHEs, deverao 
ser consideradas as atividades que apresentem Grau de Exposigao ao risco Alto e Muito 
Alto. A nao existencia destes graus implies na determinaijao de graus considerados 
Moderados, Baixo e Muito Batxo, com o objetivo de obter dados estatisticos e subsidiar 
a necessidade de avaliagdes futuras.

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

• Definir e planejar a estrategia de quantificapao dos riscos, com base nos dados e 
informagoes coletadas anteriormente relativas ds atividades e frequdneias, se existirem.

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

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

Quando os valores de exposigao apresentar resultados aclma dos Nivels de Agao, as medidas 
de controle devem ser sisterrteticas de forma a reduztr as exposigoes.

Deverao ser obtidas informagoes tecnicas e administratlvas relacionadas aos veiculos, ds 
mdquinas e aos equipamentos, ds operagoes e demals pardmetros (ambientais, de processes 
de trabalho etc.) envolvidos nas condigdes de trabalho avaliadas. Tais informagoes serao 
coletadas atravds de observagoes de campo, necessarias para a identificagao dos grupos de 
exposigao similar e para a caracterizagao da exposigao dos trabalhadores com base no criterio 
utilizado.

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

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

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

0 reconhecimento dos riscos ambientais 6 realizado atraves de inspegdes / auditorias nas 
diversas areas / locals da Empresa; ocasiao em que sao consolidadas as constatagoes 
tecnicas, levando em consideragao as percepgdes que os trabalhadores tern do processo 
produtivo e riscos ambientais; informagoes / registros realizados pela Comissao Interna de 
Prevengao de Acidentes - CIPA, bem como tudo que venha a contribuir como suporte tecnico 
para o enriquecimento do reconhecimento. 0 reconhecimento visa o registro / avaliagdo das 
possiveis interfetencias na saude / integridade fisica do trabalhador em razao da relagao entre 
exposigao e riscos ambientais oriundos da area / setor como um todo, somado aos riscos 
provenientes das atividades realizadas pelo trabalhador no seu posto/local de trabalho.

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

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

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

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

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

• Ruido: a dose de 0,5 (superior a 50%), conforme estabelecido na NR-15, Anexo 1, item 
6.
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Priorizagao das Medldas de Controle Dlvulga$So

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

Seguem exemplos de algumas medidas de controle:

MATRIZ DE AVALIAQAO DE RISCO

Treinamentos sobre as Medidas de Controle

Modn*

Im MMo

MnfMR* hnaaMRegistro

Probabilidade

inventArio de riscos e planos de aqAo1

7 8

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

0 Documento Base deve ser apresentado d CIPA - Comissao Interna de Prevenpao de 
Acidentes durante uma de suas reuniSes, devendo sua cdpia ser anexada ao Irvro de atas 
desta comissao.

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

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

Caso medidas de controle coletivo n§o possam ser implementadas de imediato por motives 
tScnicos ou financeiros, uma justificativa deve ser registrada no Plano Anual de Atividades e 
medidas de contingenciamento devem ser estudadas. Neste caso o uso de Equipamento de 
Prote^So Individual pode ser adotado desde que a selepSo do EPI seja tecnicamente adequada 
ao risco a que o cotaboradorestd exposta e a atrvidade exercida.

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

• Substftuiqdo do agente agressrvo;
• Mudanga ou alteragSo do processo ou operagSo;
• Enclausuramento da fonte:
• Segregate do processo ou operagao;
• ModificagSo de projetos;
• LimitagSo do tempo de exposigdo;
• Utilizagao de equipamento de protegdo individual.

• Medidas que eliminam ou reduzam a utilizagdo ou a formagSo de agentes prejudiciais d 
saude;

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

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

Os dados registrados estarSo disponiveis aos empregados e interessados atrav6s de 
dlsponibilizagSo de cdpia, a qual deve ter uma folha para registro de conhecimento e ser 
rubricada pelos empregados e interessados, que tomaram conhecimento.

• Treinamentos especificos;
• ReuniSes setoriais;
• ReuniSes de CIPA;
■ Boletins e jomais internos;
• Programa de integragSo de novos empregados;
• Palestras avutsas.

Risco 
MMto

Risco 
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E definido pela NR n°.1 que para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional, 
determinado pela combinagSo da severidade das posslveis tesSes ou agravos d saude com a 
probabilidade ou chance de sua ocorrSncia. Para este documento a matriz utilizada 6 a seguinte.

©IndexMed 
Merit de rko • RM

REGISTRO, MANUTENQAO e DIVULGAQAO DOS DADOS DE PGR

q Revisoes do desenvolvlmento do PGR

—i O PGR deve ser alterado / revisado sempre que houver alguma alteragSo nas instalagSes da 
Unidade ou dentro da periodicidade maxima de 2 (dois) anos. cabendo ao setor de Setor de 

O Seguranga do Trabalho realizar inclusdes I atualizagdes, se entender pertinente.
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Nlvet de Risco: Baixoinidade LAR DOSVELHNHOS
Probabilldade: tntermitente

Severidade: Leve

MediQfio/AvaliaQdo: Crit6rto quantitativeiGHE: Administrative
Qtd. Funcionirios: 5 24,3500 grau Celsius (°C) 32,5000 grau Celsius (°C)

Atividades admlnlstrativas.
NHO 08

Qtd. FunctonSrios Data mediQdo/aval. 18/05/2022
Melo propagator Conduto. convecto e radiate

Agente nocivo: Frequents execugao de movimentos repetitivos

Geral Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual
Geral

Severidade: Leve

Medito/Avaliato: CritSrio qualitative

Data medito/aval. 18/05/2022

Especifica;ao dos riscos e atividades do GHE
Agente nocivo: Posture sentada por longos pertodos

Ruido continue ou Intermltente - [eSocial: 02,01.001]Agente nocivo:
Tipo/Grupo: Ergondmico

Fisico
Nivel de Risco: Baixo

Nivel de Risco: Baixo Probabilidade: Habitual
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve
Leve

Medito/Avaliato: Critferio qualitative
Medito/Avaliato: CritSrio quantitative Data medito/aval. 18/05/2022

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

NHO 01
Tipo/Grupo: Ergondmico

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

Meio propagato: Onda sonora / Ar Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nocivo: Calor

1 «Tipo/Grupo: Fisico

49 10

Intensidade, 
concentrate ou 
dose da exposito:

T6cnica de 
medito:

1
Descrito da funto: E o responsdvel por controlar e supervisionar a execute de atividades 
operadonais e estrategicas administrativas definidas pela empresa, supervlsionando os colaboradores 
responsdveis pelas mesmas e levando informates para a gerfinda.

Descrito das 
atividades:

Limits de 
tolerSnda:

Intensidade, 
concentrato ou 
dose da exposito:

Presenga de reflexes em telas, painOis, vidros, monitores ou qualquer 
superflcle, que causem desconforto ou prejudlquem a visualizagSo

Limits de 
tolerdnda:

>
O o

T6cnica de 
medito:

Tipo/Grupo:
O
Z 
~l

O Severidade:

I CO 
N 
2 
1 
th in

i z

*5 

i 
e c

8 I 
g
I 
I
§
c 
st
§ 
s 

3 a
-I-- 

3
2
© aI I 
o

i 
e 
2
?
© 

i
a 
S 
•§ 
5
8 
o

c

<0 

i 
E 

1

I CO 
N 
2 
3 
5 
th 
u> 
in

> s z 

I i 
i 
e q

i 
"B 

g jo

F
8 
I 
3

§

I 
<3

1 
1 
i
© 
s
© 

i 
o 
8 
I 
E

O.

i 
§ 

£ 
a o ar 
8

€ 
5 
8
oI
© 
o 
§ 
E 

1

Setor/Departamento
Geral

Medito/Avaliato:
Data medito/aval.

[ ASSISTENTE SOCIAL |l

Descrito da funto: Faz a anAlise. a elaborate, a coordenato e a execute de pianos para que as 
pollticas e direitos sodais sejam acessiveis para a populate em geral.

Critdrio qualitatrvo 
18/05/2022

Cargo/Funto
SUPERVISOR

.... . ----- -- PGR'
HtOtMtAMA at GtKMOAMEMTO Ot ItSGK

[AUXILIAR ADMINISTRATIVO |3

Descrito da funto: Dar apoio S administrate de uma empresa em suas tarefas dldrias. Ele pode 
trabalhar em organizaptes dos mais variados portes e segmentos, geralmente dando suporte a mais de 
um setor intemo, como, por exemplo: compras. pessoal, logistics, estoque, financeiro, marketing, etc.
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Nfvel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve
Qtd. FuncionSrios:

Medi^ao/Avaliagao: Critdrio quantitative
Apoio aos idosos.

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

Qtd. FuncionArios
NHO 0616

Data rnediQdo/aval. 18/05/2022

Melo propagagao: Conduqao, convecqao e radiagSo

Agente nocivo:

Tipo/Grupo: Bioldgtco

Nivel de Risco: Mddio

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado

MedifSo/AvaliaQao: Crit6rio qualitative

Data medipao/aval. 18/05/2022Especifica$ao dos riscos e atividades do GHE
Meio propagaqao: Ar / Dermal

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

* Luva L8tex Natural - CA: 41486Tipo/Grupo: Fisico

* Mascara de procedimentosNivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Plano(s) de agao

Severidade: Leve
Refer&ncia: Treinamento de NR6 (EPI).

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

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

Frequents execugao de movimentos repetitivosAgente nocivo:
NHO 01

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

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

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve
Agente nocivo: Calor

Medigao/Avaliagao: Criterio qualitative

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

11 12

Tecnica de 
mediqao:

Agentes bioldgicos Infecciosos e infectocontagiosos (bactSrias, virus, 
protozodrlos, fungos, prions, parasites e outros)

Limite de 
tolerancia:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

DescripSo das 
atividades:

Limite de 
tolerfincia:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposicao:

Tdcnrca de 
medigao:
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Geralfrr - ■; t Mi^ENFERMEIROjA) - |l

Descrigdo da fungdo: Profissional multi e interdisciplinar que ajuda a integrar uma equipe de saude, 
possibilitando urn melhor atendimento para o idoso. Esse profissional tern come urn dos focos principals 
buscar sempre melhorar a qualidade de vida desses individuos.

Geral *- {tECNICO DE ENFERMAGEM j 8

Descrigao da fungao: Desempenham atividades tdcnicas de enfermagem na drea de saude ocupacional, 
em conformidade com as boas praticas, normas e procedimentos de biosseguranga. Auxiliar na 
observagSo sistemdtica do estado de saude dos trabalhadores, nos levantamentos de doengas 
profissionais, lesoes traumdticas, doengas epidemioldgicas.

'R5W'
PBOBWMA DE CSfeWOWCNTO OS BSCOS

U-:

*BQgi»MAO€ CmNOAMEHTODE

Cargo/Fungfio

CUIDADOR DE IDOSOS

Descrigao da fungao: Ajudar a pessoa na alimentagao, ajudar a pessoa nas atividades diarias (banho, 
necessidades tisioldgicas), manter o ambiente organizado e limpo, seguir orientagao de profissionais da 
saQde.
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Nivel de Risco: Baixo
GHE: Cozlnha

Probabilidade: Intermitente
Qtd. FuncionSrios: 3

Severidade: Leve
Preparapdo de alimentos. MedifSo/AvaliaQfio: CritSrio quantitative

69,5000 dose didria de ruido 85.0000 dose didria de ruidoQtd. Funcionfirios
1

NHO 01

Data medipdo/aval. 01/12/2022

Onda sonora / ArMeio propagaqflo:
Gera!

Frequente execute de movimentos repetltlvosAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Ergonfimico
Gerai Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve

MediQSo/AvaliaqSo: Critdrio qualitativoEspecificagao dos riscos e atividades do GHE
Data mediqSo/aval. 18/05/2022

Agente nocivo: Calor

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

Nivel de Risco: Mddio Tipo/Grupo: ErgonOmico

Probabilidade: Intermitente Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Moderado Probabilidade: Intermitente
0© MedifSo/AvaliaqSo: Critdrio quantitativo Severidade: Leve

MedigSo/AvaliagSo: Critdrio qualitativo
29.4500 grau Celsius (°C) 31,5000 grau Celsius fC)

Data mediQfio/aval. 18/05/2022

NHO 08
Trabalho com objetos cortantes e/ou perfurocortantesAgente nocivo:

Data mediqSo/aval. 18/05/2022
Tipo/Grupo: Mecdnicos / AcidentesMeio propagaqdo: ConduqSo, convecqfio e radiaqfio
Nivel de Risco: Mddio* Aventai Alta Temperature p/CozlnhaEPI(s) utilizado(s):
Probabilidade: Intermitente

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

Tipo/Grupo: Fisico I

13 14

DescrigSo da fungSo: Preparagdo de alimentos, limpeza e conservaqSo das dependdneias do 
restaurante, lanchonete e dos equipamentos existentes. Auxiliar no prepare das reieigOes, sobremesas, 
tanches, etc. Manter a ordem e a limpeza da cozlnha, procedendo a coleta e a lavagem das bandejas, 
talheres, etc.

tntensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposiedo:

Tdcnica de 
medigdo:

Descrigfio das 
atividades:

Limite de 
tolerdncia:

Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposicSo:

Limite de 
tolerdnda:

—  PGR
RtOGKAMA Ot GHrtNCaMZHTO Ot K8CW

Tdcnica de 
medlgfio:
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Medigao/Avaliag&o:
Data medigfio/aval.

Setor/Departamento
Gerai

|COZINHEIRO(A) |l

Descrigfio da fungdo: Prepara pratos, atentando para as especificagSes da comanda ou cardSpio. 
Manipula e tempera alimentos e verifica o estado de conservagSo dos Ingredientes utilizados, para 
atender as exigSndas dos pedidos e assegurar o padrdo de qualidade.

|NUTRICIONISTA |l

Descrigfio da fungdo: Profisstonal de saOde capacitado para atuar na prevengSo, promogSo e 
recuperagfio da saiide humana. planejando. executando e avaliando agdes baseadas nos 
conhedmentos da dfincia da nutrlgSo e alimentagfio.

Cargo/Fungfio
AUXILIAR DE COZINHA

Crilgrio qualitativo 
18/05/2022
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Especifica^ao dos riscos e atividades do GHEMaio propagaQdo: Contato direto

• Luva para prote^So contra agentes mec&nlcos - CA: 41463EPI(s) utilizado(s): Agente nocivo: Ruido continue ou Intermitente * [eSocial: 02.01.001]

Plano(s) de agdo Tipo/Grupo: Fisico

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

Probabilidade: IntermitenteAs medidas existantes s8o suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

Severidade: Leva

Medipdo/Avallagdo: Critfirio quantitativeAgente nocivo: Trabalho em amblentes com risco de quelmadura por contato

65,0000 dose didria de ruido 85,0000 dose didria de ruidoTipo/Grupo: Mecdnicos / Addentes

Nivel de Risco: MSdio
NHO 01

Probabilidade: Intermitente

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

Meio propagapdo: Onda sonora / ArMedipao/Avaliapdo: Crit6rio qualitative

Data medipSo/aval. 18/05/2022

Agente nocivo: CalorMeio propagapdo: Contato direto

• Luva termica * CA: 39334EPl(s) utilizado(s): Tipo/Grupo: __ Fisico

Nivel de Risco: BaixoPlano(s) de agao

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

Severidade: Leve
As medidas existentes sdo suficientes para eliminar ou reduzir o risco? Sim

MedipSo/Avaliacdo: Critdrio quantitative

25,7000 grau Celsius (°C)GHE; 31,5000 grau Celsius (°C)Recrea?ao e apolo

Qtd. Fundondrios: 4
NHO 06

Atividades de recreaqao, psicoldgica. fisioterapfeutica entre outras atividades.
Data medipSo/aval. 18/05/2022

Meio propagap&o: CondupSo, convecpSo e radiapfioQtd. FundonSrios

2
Frequente execupao de movlmentos repetitlvosAgente nodvo:

Tipo/Grupo: ErgonOmico
Geral

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Sevendade: LeveGeral
Medipfio/AvaliapSo: Criterio quaiitativo

Data medipao/aval. 18/00/2022

&
15 16

DescriqSo da funpSo: O que o Monitor de Recreapao faz? Promove atividades recreativas, brincadeiras e 
logos tudicos. visando o entretenlmento. integrapdo sodal e desenvolvimento pessoal.

DescripSo das 
atividades:

Intensidade, 
concentrapfio ou 
dose da exposicSo:

Tdcnica de 
medipfio:

Intensidade. 
concentrapao ou 
dose da exooslcfio:

Limite de 
tolerdncia:

Limite de 
tolerdnda:

-........ ....... . PGR
HtOGKAMA pt GtlgKCMWMTO OS K5CQS

Tdcnica de 
medipfio:
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Setor/Departamento

Geral

[psicClogo |l
Descripdo da funpao: Realize pesquisa, diagnbstico, acompanhamento psicoldgico, e intervenpSo 
psicoterdpica individual ou em grupo, atrav&s de diferentes abordagens tedricas.

Cargo/Funpdo

MONITOR DE RECREACAO

[fbioterapeuta Ji____________ ~
Descripfio da funpSo: Atendem e avatiam as condi^es fundonais de padentes utilizando protocolos e 
proceriimentos especiftcns da fisinterapia e sues espedalirtartps

... ---------- . PGR
MtQGftAMA Ot GEREftOAMEHTO Dt >$COS



Med i i^o/Ava H a^So: Criterio quantitativo

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

NHO 06Atividades de organiza^ao, limpeza e higiene do ambiente.

Data medipao/aval. 18/05/2022

Meio propagagao: Condugao, convecgdo e radiagdo

UmidadeAgente nocivo:

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

MedigSo/Avaliagao: Criterio qualitative

Data medigao/aval. 18/05/2022Especificagao dos riscos e atividades do GHE

Meio propagagao: Dermal
Agente nocivo: Ruido continuo ou intermitente * [eSocial: 02.01.001]

* Luvas para protegdo contra umidade proveniente de operagoes com uso de dguaEPI(s)utilizado(s):

Tipo/Grupo: Fisico

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

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: Quimico

Severidade: Leve
Nivel de Risco: Medio

Criterio quantitativon Probabilidade: Intermitente

Severidade: Moderado69,5000 dose dieria de ruido 85,0000 dose dieria de ruido

Medigao/Avaiiagao: Criterio qualitativo

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

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

Meio propagagao: Onda sonora /Ar

Plaho(s) de agSo
Agente nocivo: Calor

Referfencia: Treinamento de NR6 (EPI).

Tipo/Grupo: Fisico As medidas existentes sao suficientes para eliminar ou reduzir o cisco? Sim

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente Frequente execugao de movimentos repetitivosAgente nocivo:

Severidade: Leve
!Tipo/Grupo: Ergonfimico

17 18

Tecnica de 
medigao:

Descrigao das 
atividades:

Limite de 
tolerSncia:

Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposigao:

Tdcnica de 
medigao:

Limite de 
tolerdncia:
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Medigao/Avaiiagao:

C Intensidade, 
concentragSo ou 
dose da exposicSo:

_________
Qtd. Funciondrios:

Setor/Departamento WSBiWSb Cargo/Fungao____________ • Qtd. Funciondrios
^Gertf^WO^B^^^^AUXILlARDELIMPEZA\~"l |7~ ~ ~ .

Descrigao da fungao: Executar trabalhos de limpeza em geral em ediflcios e outros locals, para 
manutengao das condigdes de higiene e conservagao do ambiente, coletando o lixo.

MBMorais 

9

■ a |ZELADOR .r Ji

Descrigao da fungao: Varrer, recolher lixo.

 pxgoRAMA was ••   • PGR
X 6£RENGAMENTO OF RSCOS 

LAVADEIRA 1 . 

Descrigao da fungao: Lavar e secar pegas de vestidrio, roupas de cama e mesa e outras, utilizando 
processes manuals e/ou mecfinicos, para eliminar sujeiras e dar-lhes boa aparSncia.



Nivel de Risco: Baixo Tipo/Grupo: Fisico

Probabilidade: Habitual Nivel de Risco: Baixo

Severidade: Leve Probabilidade: Intermitente

MediQ3o/Avaliac§o: Criterio qualitative Severidade: Leve

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

74,4000 dose digria de ruido 85,0000 dose didria de ruidoAgente nocivo: Frequente a^ao de puxar/empurrar cargas ou volumes

Tipo/Grupo: ErgonOmico NHO01

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

Probabilidade: Intermitente
Melo propaga?ao: Onda sonora / Ar

Severidade: Leve

Medipao/AvaliaQSo: Criterio qualitative
Agente nocivo:

Data mediQao/aval. 18/05/2022

Tipo/Grupo: Fisico

Postura de p€ por longos periodosAgente nocivo: Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente
Tipo/Grupo: ErgonOmico

Severidade: Leve
Nivei de Risco: Baixo

Medipao/Avaliagao: Criterio quantitativo
Probabilidade: Intermitente

Severidade: Leve

Medi^So/AvaliagSo: Criterio qualitative
NHO 09Data mediQ&o/aval. 18/05/2022

Data medipao/aval. 01/12/2022

Meio propagagao: Contato direto

Qtd. Funciondrios:

Agente nocivo:
Atividades de transpose.

Tipo/Grupo: Fisico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Intermitente

Seveiidadu. Leve'

Medigao/Avaliapao: Criterio quantitativo
Especifica$ao dos riscos e atividades do GHE

10,1000 dose dteria de ruido 21,0000 dose diaria de ruido
Agente nocivo: Ruido continue ou Intermitente > [eSocial: 02.01.001]

NHO 01

19 20

7^
Descrigao das 
atividades:

Intensidade, 
concentragdo ou 
dose da exposiedo:

T6cnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigSo:

T6cnica de 
medigao:

Intensidade, 
concentragao ou 
dose da exposigao:

T6cnica de 
medigao:

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

Vibragao de corpo inteiro (aceleragao resultante de exposi$ao 
normalizada - aren) - [eSocial: 02.01.003]

Limite de 
tolerdncia:

Limite de 
tolerancia:

Limite de 
tolerSncia:

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

Vibragao de corpo inteiro (Valor da Dose de Vibragao Resultante - 
VDVR) > [eSocial: 02.01.004]
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■Seior/p'^ffltementojrg^W^I Cargo/Fungao Qtd. Funcionarios :

DescrigSo da fungSo: Dirigir e manobrar veiculos e transportar pessoas, cargas ou valores. Realizar 
veriticagdes e manutengoes oasicas oo veiculo.



Data mediQfio/aval. 01/12/2022 Tipo/Gnjpo: Mecflnlcos / Acldentes

Maio propagate: Contato direto Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: tntermltente
CalorAgente nodvo: Severidade: Moderado

Critdrio qualitativeMedipdo/Avaliaqdo:Tipo/Grupo: Fisico
Data medipflo/aval. 18/05/2022

Nivel de Risco: Baixo

PmhahiliriadA' tnlArmitenta Plano(s) de aefio

Severidade: Leve Referfincia: Treinamento de NR6 (EPI).
MedloSo/Avalia^So: CritSrio quantitative As medidas existentes sSo suficientes para eliminar ou reduzlr o risco? Sim

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

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DE SEGURANQANHO 06

ATIVIDADE DATA18/05/2022Data mediqfio/aval.

Meio propagagSo: Conduce, convecgSo e radiagdo 24/03/2023

Agente nocivo: — Frequente execugfio de movimentos repetltivos- 24/04/2023

Tipo/Grupo: ErgonOmico
24/05/2023

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual 27/06/2023
Severidade: Leve

Treinamento de diregao defens iva.
Medigdo/AvaliagSo: Critdrio qualitative 24/07/2023

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Recomendagoes
Postura sentada por longos periodosAgente nocivo:

Tipo/Grupo: ErgonOmico

Nivel de Risco: Baixo

Probabilidade: Habitual

Severidade: Leve.

Medigao/Avaitagao: CntSno qualitative

Data medigSo/aval. 18/05/2022

Agente nocivo: Trebalho com risco de acidente de trtinsito

1

21 22

TOcnica de 
medigdo:

fntensidade, 
concentragfio ou 
dose da exposiefio:

Lirrute de 
tolerdncia:

Assegurar e demonstrar conform idade das exposigdes com padrdes govemamentais ou outros 
mats restritivos. No sentido de alcangar estes objetrvos, esta empresa deve prosseguir com 
seus progremas de controls das exposigdes, introduzindo melhorias atravds das seguintes 
diretrizes:

Determinar os agentes de risco potenciais d saude a que estao sujeitos os empregados, 
avaliando e diferenciando entre exposigdes aceitdveis e inaceitdveis e implementando medidas 
de controls quando exposigdes Inaceit^veis sao identificadas.

Estabetecer e documentor os niveis de exposigdo de todos os empregados, ficando asslm 
detinido urn ponto de pariida que servird como guia para cada nova avaliagao de exposigdo, 
permitindo veriftcar sua tenddneia ao longo do tempo. Estes registros sao tambdm de vital 
importSncia para estudos futuros de epidemiologia.

Os propdsitos de uma avaliagao de exposigdo a agentes de risco ambientais devem cumprir no 
minimo os seguintes objetivos:
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Treinamento de NR6 (EPI).

Treinamento de Equipamentos de Protegdo Individual de acordo NR6.
Treinamento de NR17 (Ergonomla).

Treinamento de ergonomia de acordo NR17.

Treinamento de NR 32 (Biosseguranqa)

Treinamento de bfosseguranga de acordo NR 32,__________________

Treinamento de prevengdo e combate a incendio.

PGR 
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Procedimentos de Trabalho e Controles Administrativos
Respons^vel: Rafael Mauricio dos Santos

Treinamentos

Monitoramento

Equipamentos de Prote^ao Individual

Q) CONSIDERAQdES finais

I 
4

23 24

Especialidade:

Documento:

Tecnblogo em Seguranpa do Trabalho

CREA 87682/BA

Este programa permanecera vdlido por 2 (dois) anos, devendo passar por revisao anual, quaisquer 
alterapSes que venham a ocorrer nas atividades, planta fisica e equipamentos,'exigirao novas anSlises.' - 
Colocamo-nos d disposigao para quaisquer esclarecimentos que se fapam necess&ria. Direitos autorais 
reservados a Rafael Mauricio dos Santos de acordo LEI N° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998 sendo 
assim proibida a cdpia ou alterapao sem o consentimento do autor.

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

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

■ Assegurar e incentivar os funcion£rios a adotarem as seguintes posturas de trabalho, 
para reduzir as exposigoes:

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

• Solicitar dos fomecedores as Fichas de Informagao de Seguranga das Mat4rias Primas 
e outros produtos manipulados dentro das instalagoes, contendo a composigao, 
propriedades fisico-quimicas, efeitos & saude, limites de tolerancia, primeiros socorros, 
etc. e divulgar estas informagoes aos empregados.

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

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

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

• Diante dos novos resultados das avaliagdes quantitativas de exposigao ao ruido 
reavaliar Programa de Conservagao Auditiva.
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Para uma efetiva demonstragao e confirmagao quanto aos Graus de Risco de Exposigao dos 
■grupos"de*expdsigad^iffiilar aos agentesTdeTisco, esta empresa deverd continuar com sua 
estratdgia de avaliagao quantitativa para os agentes de risco priorizados, conforme Programa 
de Monitoramento e Controle Ambiental de Agentes Quimicos e Ruido.
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

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

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

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

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

e

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

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

n o

Rafael Mauricio dos Santos - Tecndlogo em Seguranga do Trabalho (CPF 
040.613.685-83)
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LEI N° 011/01

e

o

Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

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

FL. 

I

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAR/JBI, em 22 de 
margo de 2001.

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

Jose Bonifacio Teixeira
Chela de Gablnoto

o'utras
I

Aridvaldo Vieira^Boa^Sor^e

Prpfeito Municipal
CONTROLADORIA

I 
“Declare Entidade de Utilidade 

da

l
PR'EFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 

PRAQA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO 
CNPJ n° 1 3.982.64 0/0 00 1 -96 

CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 
I Fonehx:‘77 451 8000

I 
I

■Art. 2°

PUBLICADO

<30-/3 / 
Publica, e
providencias".

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



LEI N° 382, DE 23 DE MARQO DE 2010
CAMILA

Art. 4°. Revogam-se as disposi?6es legais em contrario.

Nilo Augusfo Moraes'tfoelho 
Prefeito do Municipio de Guanamhi

i

financeiros serSo oriundos do Fundo Nacional de

&

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICiPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA
BAHIA, em 23 de mar^o de 2010- i

<

Art. 3°. Esta Lei entra em vigor na 
efeitos a 04 de janeiro de 2010.

Art. 1°. Fica o Poder Executive Municipal autorizado a firmar conVdnio com a 
Associate Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos para a execupao dos 
servipos assistenciais de apao continuada e atendimento a pessoas idosas, 
mediante repasse de recursos financeiros. ;

P R E F EI T UR A! M t) N! CI PA I. D E G IJ A N A 
PRACA HENRiQUE PEREIRA DONATO. 90 • CENTRO

C N P J nul3.982.640/0001-96 
CEP 46.430-000 • GUANAMBI - BAHIA 

Fonefaxi (77) 3451-B700

. Mi EPI u b l I c a o o
JN6 Diarto Oficial do Munlcipii 

de Guanarnbi - Bahia
■Ahoi I....... n9....3..6....—
iEm.L^XOA-7-^3-

Seo'elai'j Municipal du :.dmi.>u>ubGa

Executive) a“Autoriza o Poder 
firmar convenio com a Asspciagao 
Benemerita de Caridade - Lar dos 
Velhinhos, e estabelece | outras 
providencias.1’ !

1 i i
O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA BAHlk; no uso 

de suas atribuipoes legais, faz sabe' que a Camara de Vereadore's aprovou e 
eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 2°. Os recursos
Assistencia Social - FNS, do Fundo Estadual de Assistencia Social j- FEAS, 
bem como de contrapartida do Municipio de Guanambi-Bahia. *

data de sua publicagao, retroagindo seus
• ; i
: i

CONTROLADORIA 
n____ Q3-6 ' i
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PORTARIA N° 14 DE 22 DE ABRIL DE 2021

e
providencias”.

RESOLVE

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

em 22 de abril de 2021.

n..„. 

I^WriapFICIA^ DO MUNldPIO —

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

dispossess em contrario.

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municipio de Guanambi

CONTROLADORIA
_________

/ PORTARlAS

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

CNPJ n 0 1 3 . 9 8 2.6 4 0/0 0 0 1 -9 6 
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA

Fone: (77) 3452-4301

TERQA«FE1RA, .04 DE MAIO DE202.1'.* ANO.XIIl ] N 9’2387<

Art. 1°. Designar a servidora TAsllA DARK SILVA MAGALHAES,-Assistente 

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

as fun?6es de acompanhamento 

AssociaQao Benemerita de Caridade

GUANAMBI • BAHIA

16

“Dispoe sobre designagao de Gestor 

de Parceria e estabelece outras

Este documentofoi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica?ao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:36 boras do die 04/05/2021. 
Para verificar as assinaturas clique no link: http://www.procedebahia.com.br/verificar/E298-D943-80A8-272B-093C ou utilize o eddigo QR.

e fiscaliza^ao da parceria firmada com a 

- Lar dos Velhinhos.

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

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

177/2017.

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


- -1 •-

PORTARIA N° 08 DE 28 DE SETEMBRO DE 2022

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

RESOLVE

I - GEANE DE SOUZA REIS SILVA

FL. 

- Departamento de Proteqao Social Especial, 
da Secretaria Municipal de Assistencia Social;

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

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

Nilo Augusto Moraes Coelho
Prefeito do Municlpio de Guanambi

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

I; DCLMUNlCjnO

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

CNPJ n 0 1 3.9 8 2.6 4 0 / 0 0 0 1 - 9 6
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

; Fone: (77) 3452-4301

I
I

CONTROLADORIA

Art. 1°. Designar a Comissao de
Parceria firmado entre esse Municlpio e
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE 
fiscalizagao, com os seguintes servidores:

■
;. PORTARIAS. ■-........?

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

QUlNTA’FEIIUzZS’i&ES^MBRO^Eaoiz^ANO XIV.| N « 2740^> C'-'-’J

Monitoramento e Avaliaqao do "ijermo de 
o LAR DOS VELHINHOS -

CARIDADE, com poderes de cpntrole e

Este documento foi assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamento e Certifica^ao de Documentos Eletronicos LTDA as 17:32 horas do di? 29/09/2022. 
Para verificaras assinaturas clique no link: hltp://www.procedebahia.com.br/verificar/A5C6-lBGD-98B3-66FB-C871 ou utilize o codigo QR.

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

“Dispde sobre designapao de Comissao 
de Monitoramento e Avaliaqao do Termo 
de Parceria, e estabelece outras 
providencias.” ■

GUANAMBI • BAHIA

6

hltp://www.procedebahia.com.br/verificar/A5C6-lBGD-98B3-66FB-C871
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or;amcfttinos necessaries para o

A CONTRATANTE i rcspenslvel, obrigando-se nos seguinies/cr
1a

CONTROLADORIA
FL

3 • Orientar os scrvidoies responsaveis pela liquida?So e pajimento das faiuras que verifiquem a 

presenqa dos documenios citados no processo antes de exeeutarem a liquidaploe opagamento.

ns— 
proc.'

ass -

0V-

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRafA HENRIQUE PEREIRA OOHVO, SO - CEN7RO 

CNPJ n* 1 3.9«2.640(0001 -96 
CEP 45 430-000 ■ GUANAMBI - BANIA 

Fpneta: 7734524302

4 i

■ ■ .'f 
represenunte legal o CARLOS CAROBA DE SOUSA, brasiletro, maior. ponador da cddula de' I 

------- ------ -------- ■---..... ........... ' - ' '-r '
• 'a,-

i vigencia da parccHa, Skando sob a 

seus funcionirios todos OS equipamentos

CLAUSULA QUINTA - RECURSO F1NANCEIRO - Os rccursos 

exccuplo do objeto, correrio per conta das seguinies dotaptes:

4 - Arquivat jtnlamente as notas de'empenho (pelo prazode 5 anosla fim de racilitar a comprovapJo 

de que houve a Ciscaliza;5o pelo Municipio. elidindo eventual responsabilidade subsidiaria de que Irata 

a sjmula cm questdo.

0^9

CLAUSULA SETIMA - O Municipio de Guimmbi ficard isento de responsabilidade aeerca de 

quaisquer ocorrincias que purventura surjacn durance a 

responsabilidade da Conrratada fomcccr, cjso necessirio, a : 

necessaries para a exccufio da presence parccna.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAI 
PEPARTAMENTO DE L!C1TA?A ' 
FtyCA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTS 

CNPJ n’13 982.64010001-96 
CEP 46 430-000 - GUANAMBI ■ BAHIA 

FoneAax: 7? 3452 4302 ..

6rgla: 91 - SecreurU Manklpil de Aniiltndi Social
I’Mdadi Or«ame»Urie: 44- FCNOOMUNICIMLDE ASSISTENCIA SOCIAL
rrejeu/AIIvldide: M.J44.00M0S5-CKTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVaS DA ASSISTtvCIA SOCIAL
rrejne'AlhMete M.144.«M.SMJ - CESTAO VDAS ACOES DE PROTECaO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA 
COMPLEXIDAOe
Clauilicaflo Ecoremica 3 3.5.0 43 00 000000 1.500- Subvenpto Seciail
CliMiOcafloErotiOmice: 3.3.5.0 43.00 000000 I Mt -Subven^ci Sotnil
Cla>»i0raf4e EroMmlce 3 3 » 0.39.00.000000.1.500- Oaves ScaIcvs M Tckciroi. Kcioa lurid,a
ClaasiltacSo CceMmiet 3.3.90.3900. OOOOOO I.M I-□ulrwServieea de Terttiros . Pc»oa lurtd,ra

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRAC* HENRtQ'JE PEREiRA DONATO. 90 • CENTRO 

CNPJ n’>3.982.640/0001 -96 
CEP46 433-000 - GUANAMBI -BAHIA 

Fcne'lu 7734524302

CLAUSULA SEXTA - DIRE1TOS E OBRIGACdES

A CONTRATADA e responsive!, obrigando-se nos seguinies lermos:

a) lniciaraexecutSodoobjelopactuadoapdsassina:urae publicaeJo do Acordode CoopcrafJo.

b) Compareccr cm juiao nos qucstOcs trabalhista proposias por seus empregados contra si, ou contra o 

Municipio, assumindo 0 polo passive, defendendo-se judicialmcnlce reconhcccndo perante a Justipa do 

Trabalho. sua condipio de empregadora, arcando com o Onus de evening! condenapJo, inclusive 

honorarios; c) Fica ainda responsdvel pelos prejuiaos e danos pessoais e materials que evcniualmente 

venhaacausar A Adminisirapio ou a tercciros em decorrcncia da exccupSo do objero do presume edilal. 

correndo exclusivamente As sues expensas os ressarcimcntos ou indcnizapOes reivindicadas judicial ou 

extrajudiciaimente;

c) Fica ainda responsivcl pelos prejulzos e danos pessoais e materia is que eventual mente venha a causer 

3 Administraplo ou a tcrceircs em dccorrtncia da exccupAo do objeto du presentc edilal, correndo 

exclusivamenle ds sues expensas os ressareimentos ou indeniapaes reivindicadas judicial ou 

extrajudicialmeme;

d) Pagar sous funcionirios cm dia, indcpendenle do dia do pagantento realizado pcto Municipio;

e) Facilitar a fscalizapio pelo Municipio. por mcio da atuaplo do Gcsior e da ComissSo de 

(Moniloramcnto c AvaliapBoou de Avaliapio) durante a vigcncia da parceria;

fjCumprircm sua integralidade, as exigencies do presente Edilal de Chamamenlo Publico e seus anexos.

I

0'
FGTSe PIS/COFTNSd02,07e20do mdsseguime, oconrratadodeverAaprcscntara folhade pagantento 

relative ao mis de compctJncia a que serefcrcm as guias pages no mes anterior.

CLAUSULA TERCE1RA - DO REMAN’EJAMENTO DE RECURSOS

Pardgrafo Primeiro • A administraplo ptiblica poderi autorizar o reinanejamcnto de recursos do piano 

de aplicapio, durante a vigcncia da parccria, para consccupSo do objeto pactuado, de mode que. 

separadamenre para cada categoria economica da dcspesa, corremc ou de capital, a organizapSo da 

sociedade civil remaneje, entre si, os valores definidos para os itens de despesa. desde que, 

individualmenle, os aumentos on diminuipdes nSo ullrapasscm 25% (vinie e cinco por cento) do valor 

originalmcntc aprovado no piano de trabalho para cada item.

Paragrafo Segundo - 0 remanejamento dos recursos de que Irata o parlgrafo primeiro somente ocorreri 

mediante prdvia solicitapJo, com justificative opresentada pela organizapSo da sociedade civil e 

aprovada pelo Orglo da administrapdo publica responsive! pela parceria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITACAO 
PRAQA HBNRtQUE PEREIM DONATO, 99• CENTRO 

CNPJ n'13.982 640/0091-96 
CEP 46.430-000- GUANAMBI - BAHIA 

Foneta •77 3452 4302

Parigrafo Primeiro - As parcelas dos recursos transferidos no imbito da parceria scrSo tiberadas em 

estrila eonformidade com ocronogramade desembolso aprovado. transferidos clclronicamenle na conta 

indicada pela organizapio da sociedade civil vencedora, nio havendo sob hipdtcsc alguma antccipaplo 

depagamento.
Paragrafo Segundo • O Municipio reserva-sc odireito de reler os pagamentos Aorganizaplo da sociedade 

civil, casoconstatado qualquer das impropriedades previstas no art. 48 da Lei n® 13.019/2014.

Parigrafo fcreciro • Caso nio haja a comprovapao do recolhimento das obrigapaessociais.opegamento 

sert suspemo ate compravada sua regularfra;Jo. •

Paragrafo Quarto - Quando a liberapio dos recursos ocorrer cm 3 (ires) ou muis parcelas. 0 repasse da 

• tcrceira, bem como as demais, ficari condicionado 5 comprovapio da prestapio de comas, cujo prazo 

de enirega cncontrtnse vencido

• 2 • A responsabilidade subsidiiria do ente publico nos casos de spies trabalhistas movidas contra a 

organizapio da sociedade civil nflo c automatics. Ou seja, o ente publico somente seri rcsponsabilizado 

subsidiariamente se Bear comprovado que agio de forma culposa na UscalizapJo do cumprimento das 

obriga^Oes trabalhisias.

CLA U SU LA OI TA V A - PRAZO • O p ra ?o para e x « u? Io da presen k parceyi sera de 12 (dote) me ses. 

de acordo com o cronognma flsicoTinancetro, podendo scr pronoiado nworma da lei.

CLAUSULA QUARTA - DOS PAGAMENTOS

Parigrafo iinico • O pagamento de qualquer parcela somente sera efetuado mediante a aprcsentapSo do 

Ccrtificado de Regularidadc do FGTS (CRF), emitido pela Caixa Econamica Federal (CEF), Ccrtidjo 

N'egativa de Wbito (CND), emitida pelo Institute Nacional do Scguro Social (INSS), Guia de 

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

pagamento dos funcioniries, Guia de recolhimento do FGTS do funcionario (GF1P), Guia de RetenpBo 

(GPS) e Guia de recolhimento do PIS/COFINS, com prazo de validadc vigente. A organizapio da 

sociedade civil vencedora devera apresentar a foihade pagamento sdl at* va aq^nisdc competincia a que 

se referem as guias pagas no mes anterior. Comoo prazo limito'pa^rewlhimemodas guiasde INSS,

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

parccria a importlncia de RS 42.840,00 (Quarenta e dois mil e oitocentos e quarenta reais) pages cm 

parcelas de RS 3.400.00 (trts mil e qualroccntos reais) do Fundo Estadual de Assislencia Social - FEAS 

c conlrapartida de RS 170.00 (cento c setenta reais) do Fundo Municipal de Assistcncia Social - FMAS i j .- 

totallzando RS 3.570,00(lresmilquinhentosesetentareais)mensais. . ,
Qvf _____ _ .J“ '

• 4. '

I PUBLICADO ;
QFiaai do Munidpto de g ’l 

" Guanambi • Bahia * &

Ano /\J f
XEm^XH' fiT -
rv\Marce(o Santana Pita D 

Sacrelirio Municipal de Ail min is tragic 15 • 

TERMQDECOLABORAQAON’OOb-W . .’T

iA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’OT5-23DPCP-PMG

\ - ■'I, '
TERMO DE COLABORAQAQ N* 006-23 QU? Si’ 

ENTRE SI CELEBRAM Q MUN’ictpip PE • $’ 

GUANAMBI E A ASSOCtAQAt? BENEMERITA DE ' 

A CARIDADEDE MEDIANTE AS CLAUSULAS E

U CONDICOESSEGUINTES: •’

>0
1 • A fiscalizapioda parccriaseri feita pela Secretaria Municipal de Assistcncia Social,atraves dogestor 

dcsignado. bcm como pela Controladoria Municipal com as seguintes atribuipbes confomtc preconizudo 

noan.61 daLei 13.019/2014;

a) Acompanharc fiscalizar aexecupioda parceria;

b) Informer co seu superior liieratquico a existencia de fates queccmpromclam ou possam comptometer 

as atividades ou metas da parceria e de indie ios de irregularidades na gestJo dos recursos, bem como as 

providincias adotadas ou que scrlo adoladus para saner os problemas deiectados;

c) Emitir parcccr tecnico conclusivo de anilisc da prestapio de comas final, com base no relatdrio 

tfcnico de monitorumento c avaliapio de que irata o art. 59 da Lei 13.019/2014;

d) Disponibilizar materials e equipamentos tccnologicos necessaries is atividades de monitoramento c 

avaliapio.

1.1 - Gestor dcsignado: Tania Dark Silva Magalhies.

O FUNDO MUNICIPAL DE ASSlSTtNClA SOCIAL, pcssoa juridica de dircito publico imemo. ,i '• 

com sede i Rua Joaquim Chaves, n’ 390, Bairro Santo Antonio, Guanambi-BA, inscrito no CNPJ sob y ' ’ 

n* 15.235.606/0001  -83. neste ato represenudo pela Sccretiria Municipal de Assistcncia Social $f.

CARLA MARIA SANTOS GOMES, por fdoravante denominado simplesmenle CONTRATANTE, 

’ e a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCUCAO BENEMERITA DE CAKIDAPE,

pcssoa juridica de dircito privado, siluada na Fraga Josafa Moura, n* 98, Baino Bom Jesus, Cidade - 

Guanambi. Estado Bahia, inscritano CNPJ7MF sob n* 14.786.244700Q I -95, neste ato reprcsenlada por 

’ scu r. .

identidade RG n.* 13142591 SSP MG, inscrito no CPF sob on.’ 071 096.186-33 a seguir denominade 

CONTRATADA, acordam e ajustam firmar o presente TER.MO DE COLABQRACAO, nos lermos di * y

• Lei n* 13.019, de 31 de julho de 2014, Decreto n° 177/2017 e demais tegislapdes peninentes, pelos ' '' 

tecmos da proposta apresentada epelaacliusulas a seguir expressas, definidoras dos d itei lot, obrigapdes

* e responsabilidadcs das partes.
* ‘ I ’■ 

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO • 0 presente Acordo de Cooperapio tern por objeto a'. •* I 

"Execuglo de servigos de Ptotcqdo Social Especial de Alta Complexidade na oferta do Servigo de >' ' 

Acolhimcnto Inslintcional paraidosos, namodalidade Abrigo". •' - <|?



if'

$9

Gi>anambi-0«lu«5^ile ngosto de 2023.

C.

&■

CONTROLADORIA
080FL.

£ZARn)ADF. .
)ZA

Pirtgttfo unico • Sob nenhum aspccio sort admiiido. por parte da organizes© da sociedadc civil 

vcnccdora, cxccfio de contraio n9o cumprido, cm face da Administra^io, cxcclo nos cases 

cxprcssamcntc previstos em lei

CLAUSULA D^CIMA NONA • As partes elegem 9 faro da Com area de G mam bi, com e.xpresaa 

renuncia a qualqucr otrtrp, por mail privilegiado que se)a para dirimir as coniroversias oriundos da 

execute do presence insuumento.

‘ CPf M Cho a< * a 
CPF .'

Epor cslsrem justps e eomrstadai, as partes assinam o presents insl.rtimsnlo, para que ppssa produzir ps 

sens legaise esperados eFeitos.

Parigrafo Primeiro - 0 prazo cstabclccido na 

.proTrog»dorx»temosdos*rt(s)56e 53 da Lei 13.019/2014

Ptragrafo Segundo - Apis a usinaiura do Acordo do Cooperaqio pda Contratanre. 4 obrigatdrio a 

abertura do "Relatdrio de ExecufJo do Objeto" e "Rclatdrio de Execupao Financeira' nos Tcmsos do 

Desreto quo rcgulamcn:, os procedimcntosadministraiivosrelaiivos a parccrias volunidrias envoi vendo 
00 ndo i iransrerencia de rccurcos financeiros, cmre o Municipio e as organizaqdcs da sociedade civil, 

nos termosda Lei Federal n' 13.019, de 31 dcjulbode 2014).

4..1
5?ke.. kiWXOLO

DEPARTAMENTO DE LIClTAQAO 
PWOa HENRiOuE PEREiR* OONATO, 90 • CENTRO 

CNPJ n‘1 3.982 64010001-96 
CEP 45.430-000 - GUANAMBl - BAHIA 

Fone/fax T 3452 4302

CLAUSULA NONA • A CONTRATADA obriqa-se a cxecntir os services mencionados na Cliusula 

Prlmcira, segundo as meias paciuadas. fornecendo mio-de-obra, insumos, infracstrutura e demais 

clonenios ncccssiriM a $ua pcrfclia execute

I
I

PREFEITURA MJNICIPALJDE GUANAMB'I
0^

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO • O presente Acordo de CooperacJo podera ser 

rescindidocuooconamquaisquer dos fates clencados no an. 78eseguintcsda Lei n‘ 13 019/2014. A 

falls de pagamcnio das obrigaedcs palronais por parte da eniidadc parceira e vcnccdora sujeilari a 

cesc isio Sumina do contrito.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO D£ LICITAGAO 
PR4C*HEHP10ue f>E»EI>UOON»1O. »• CENTRO) 

CNPJ n”1 3 982.64010001 -96 ' 
- CEP46 4313000 • GUANAMBI • BAHIA 

Fcnertax.’TT 3452 4302

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE LICITAQAO 
PRACA HENRiOUE PEREIRA OONATO. K • CENTRO 

CNPJ n*1 3.982 640/0001-96 
CEP 40 430-000 - GUANAMBI - BAHIA 

Fcne/I»: -7734524302

Clausula Oilava deste icrmo coniralual podera ser

. CLAUSULA DECIMA PRIME1RA- A Convatada reconhccc c declare expressamente a sue t_ 

rcsponsabilidide pelo aicndimemo das mcias paciuadas, nos lermos dos Artigos 22, 24 c 37 da Lei ne , • 

13.019/2014 cdemais legislacdcs, norrnas e rcgulamenws pcninenies a materia, confome asconditOes 

do coniraio , • * ♦ •

CLAUSULA DfeCIMA SEXTA - LEGISLAQAO APLICAVEL - O prescnic Instnjoiento de Parceria 

rcgc-se pelss disposifies expresses na Lei 13.019, de 31 de jutho de 2014. c Decreto Municipal na 

177/2017. e pelos preccitos de dircito publico, aplicando-se Ibe suplctivnmcnte no que couber, os 

principios da tcoria geral dos contratos e as disposiqdcs de direito privadu.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI 
DEPARTAMENTO DE UCITAQAO 
PRaCA HENRIOUE PEREIRA DONAtO. 99 ■ CENTRO 

CNPJ n’13.982.640/000 1-96 
CEP 46 430400 - GUANAMBI - BAHIA 

font/u '77 3452 4302

Parigrafo Quarto-A conuatadadobrigada acorrigir, readequar ou realinhar, is suas expenses, no total 

ou em pane, os services objeto do contraio em que se vcrificarem incongruencias. defeiios ou 

incorrefies resullanlcs da cxecufio ou de mio-de-obra e materials empregados de forma madequada.

ASSOCiACAO&fflffiMfcRITA DI
'• CARttJS CAROBA DE SQ(

Parigrafo Unico - No caso da Comraiada set responsovel pclo fomccimento de insumos, estes devem  ■ ■ 

scr de I’ qualidadc, responsabilizando-se por qualquer problems surgido na exccuclo das a?0es e , 

trabalhos ineremes a execucio da parccria, devendo repar ar de forma prcmenic no lolal ou parcialmenre 

paraoboni andamenlo da mesma. -• r

Honiara as deficiencies 

tomratada. devendo csla 

Aeordmde CoopcrapSo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Se, por qualquer rardo, a Coniratada nio acalar qualquer laudo, 

porccerou relatofio do gestor da parccria. poderi promover ou realizur, ns suas expensas, pcricia idcnica . 

ou coniibil relative idiscordancia.

CLAUSULA pteLMA OJTAVA - A cxecufSo da parceria serf acompanhada e fiscaliaada pda 

Secretaria Municipal de Assistdncia Social no figure do geslor dcsignaplo, que 
verificadas, as quais deverio ser sanadas pcla organizapBo da sociedade /iviM 
proceder iscorrepbeseOS ajustesnecessaries ao born andamenlo dknm(emc/

CLAUSULA DSCIMA SETIMA - CASOS OMISSOS - Os casos omissos scrJo resolvidos i luz da 

Lei n” 13.019/2014, do Decrclo que regulamcnta OS procedimentos adminisiralivos relativos e parcerias 

volumirias envolvcndo ou nio a rransferencia de recursos financeiros. enrre o Municipio e as 
orgenizacbes da sociedade civil, nos lermos da Lei Federal n* 13.019, de 31 dejulhode20l4e dos 

principios gcrais de direiio.

MUN1C1P1O DC GUANAMBI 
Carla Maria Sanios Gomes 

Secrelaria Municipal De Asskto&ia Social

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA • A pericia a que se referc a clausula anterior somentc poderi ser “ 

levada a efeilo por corpo tdcnico compcicnic, composto, no mlnimo, por 03 (trds) elementos.^um dos 

quaisobrigatoriunente indicado peloCONTRATAN TE. ,s *

Paragrafo unico. A san?3o cstabelecida no incise Hl do capul deste anigo e de competdnciaexclusiva , -

’ do Secretirio Municipal, conforme o caso. facullada a defesa do inicressado no rcspcctrvo processo, no
• prow de 10 (dez)diasda abertura de vista, podendoa reabilitaqiosei requerida apds 2 (dois)snos de . ,i , 

sua aplica^io. * k /

CLAUSULA DtCIMA - SANCdES ADMINISTRATIN'AS A ENTIDADE (ART.73, VII) Pcla | 

execufio da parccria cm desacordo com o piano de trabalbo e com as norrnas desla Lei e da legislaqSo 
cspecifica. a adminisirapJo poderi garantir a previa defesa, aplicar 5 organizapio da sociedade civil as 

seguinlcs san?6es:

I -Advertdncia;
II - Suspcnsio lomporaria da participaqlo em chamamenlo publico e Impcdimcnio de celebror lermos 

de (parceria, de fomenio ou de colaboraqlo) e contratos com drgios e eniidades da esfera de govemoda 

administrate publicasancionadoni, por prazonio superior a 2 (dors) anos:
III -declara{8o de inidoneidade para panic!par em chamamenlo publicoou celebrar lermos de(parccria, 

de Ibmenlo ou de cotabora?8o) c contratos com Orgies c entidades de/Mbs asdsferas de govemo, 
enquanto perdurarem os motives determinantes da puniqio ou aid qu/sgraprOTovida a rcabi I i la p io

CLAUSULA DfiCIMA QUARTA • Eslc Acordo de Cooperate podera seralterodo quando: *. * • • >

I • A vigencia da parceria poderi ser alterada mediante solicilato da organizato da sociedade civil, 

devidamenie formalizada e juslificada, a ser aprcsenlada na administrato pubfica em, no mlnimo, 30 

(trinta)dias antes do terrnino de sua vigencia. / h // ’ ’

It ■ A proirogato de oficio da vigencia do inslnrmento deve ser feiia pcla ajminislrato publica, antes 

do seu lermino, quando ela dcr causa a atraso na liberate dos recursos, limitoda ao exato periodo do 

atraso verificado.
HI - As alierafOes previstas no capui prescindcm de oprovajio de novo piano de trabalbo pela 

administrate publica. mas nio da anilisc juridica previa da minula do lermo adilivo da parceria e da 

publicatodo cxirato do termo adilivo cm mciosoficiais de divulgate.

Parigrafo Terceiro - A baixa contibil em 'definitivo da parceria seri efeluada nos lermos do Deereto , 

que rcgulamenu os procedimenlos administraiivos relativos a parcerias voluncirias envolvendo ou nlo 

a transferincia de recursos financeiros, entre o Municipio c as organizates da sociedade civil, nos 

lermos da Lei Federal n* 13.019, de 31 de julhode 2014), demais hens, namitado em todas u instancies 

de fiscalizato c com arquivamentoe guards pcla Secrelaria Municipal de Assistencia Social. i

peranlc a propria autoridade que aplicou a penalidadc, que sera concedida sempre que a organi 
sociedade civil ressarcir a administrate pelos prejuizos resullanlcs. c apds decorridoo prazoda santo 

aplicadacom base no ineisoll dcstcanigo. ' • ,x-

TESTb.MUNHAS:

NOME ftz... .1.
NOME_



Objclo

Modal Wide

Cridiro de deepen

(Juiruiubi>Bahia. 02 fie a^c MO de 202J.

V>k»r

12 (doze) tneus

Conlralante

Contraude

Base legal

£

. . .y

ONpESELt;

• r

Objelo

1
Modalldadt

■ Rtf'll, el« H’1'» * 1

it

Crldlto de deipen LEU.-SE1

V»lor

12 (du/c) muei
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CONTROLADORIA
^4-FL.

| •QUAlbWimj0i ill

• !
'”V

miFEITURA MUNICIPAL t>£ GUANA.MBI 
PRACA HES'RIQUF. PUREIRA DONATO, W- CKNTRO 

CF.P 44 4JO-ODO .GUaNAMU! - (lAH.'A 
CNPJ; I J.9S2 MOW1-96

RtSUMOOQ TERMO DE COLABOR.ACAO N‘ Wi-li 
DISTENSA DE CHAMAMENTO PtBLICO N’ 005.23DPCP.RMC

An. 30. ineiso V| di Lei Fcdcnl n° I3.0IW20H c An 22. ineiio IV do 
Pcvreto Muaicipal n* 177/201?.

fl*- 
PROC 

&S5

I
Carla maria santos comes 

Seceelirla de Asibifncla Social do Munkiplo dcCuanimbi

—

I
-R«.>

fl5 
paot-

R$$ •

WSI'StiO.j ■

i

X
1

Avreock ratificaUo 
T «MP 01C0U10MV V CM- Ml 

IIISrtMA Pl CHAMAMfSTO PU»Lieo

Vlgtnda do 
conlralo

Dale do conlralo
Conmtante

VighiCildo 
contrato

Dita do contra to Ag-rtc agosto de 2023.

Municipiode Cuanambi i

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE • CNPJ n*

14.788.244/0001-95
Art. 30, incise Vida Lei Federal n’ 13.019/2014 eAn. 22, incise IV do 

Decrctp Municipal n* 177/2013.___________________________________

02 de agosto de 2023.

Munidpio de Gumambi

ASSOCIAGAO BENEMf.RITA DF, CAftlOADE • CNN n* 

W.?81244/000l'9$

PREfCITURA MUNICIPAL DE Gl 
OEPARTAMENTO DE LICITA^A 
PRACA HCNRIQUe^EREFA DONATO. W- Cf Ntf

CNPJ 640/0001-95
C£P 46.430 <000 • GUAHWBh BAHIA 

fwui •?? jaym

aviso nt iuii 
TfHMO uii eouaoKACAt 

01WIA SA OF. UIA M A M » N1 o PI.

. <4 D«YfxnUj> UcifAwoi U10A « 11 
* I ri'1-EOIO EfUl M LiJu» rsyiilfl.

H>PC1<PMC 
■OSHO KP'PMC

VRO1--

UANAMSI 
iGAO 

IRO

PREFEITUR* MUNICIPAL OE CUANAMBI 
DEPARTAMENTO ?E LICITAC AO 
PRAfiAHFNRiOVC PERfllA 0QNA1O. W-CENW 

CNPJ n»1 3.H2.M0/OOO196
C£P 4G 430-000 < GUANAM31 < BAHIA 

'7734524302;

Cai* 4K»iMtt»Jm muiwca JiVM/«»fr v>t MOCrOf 1> VII* Pro tiwinrArt t C irJ/.lW#« 
r«( sv.n' tu •» 4t*3 rl*i« ne b\i Ml? L1. grKWltfu n.i com l>7A«nkt«. >.A; 7*01

PREFEITURA MUNICIPAL OE OUANAMBI 
DEPARTAMENTO OE LlCtTAQlbe-
pR*C»HeNR>ouEPEReiRADON»TO.».ceN "'■ 

CNPJ i>-13.»EJ.S‘0/0001 -9E 
CEP ‘6 43M00 ■ GUANAMBI - BAHIA 

Fonefla* -713452 4 302

iificacAo 
Ao vwa-nwep pmc 
MJ BL ICO M WMJ5PCP PMG

A Kcrttina de Awkitwa Social Jo Municipia de (jyanimbi, CARLA MARIA SANTQS CQM£S» no uso de 
iuualnbui0e« legai», de acordocomo dkpor.ono an 26, da Lei 8.6fr6/’,3.rtiit1cao proccdimetitockeuntratafiQ 
dircia por Dispense -Chamumentci Publico, embuado no Caput. An. 2<, d« Lei n“ b.666/93, Art. 30, ineiio VI da 
Lei Federal n« 13.019/2014 e Art. 22. incise IV do Decreta Municipal n’ 177/2017 e L«i Municipal 1.401/2021. c 
eoflccrdando corn o pronunciamcnio Junfiieo, reference 4 Tentio de Coaboncio - Dispense • eujo pbjelo i a “ 
Etecucio de scrMcos de Proteelo Soeltl Especial de Alia Compleiidedc n« off rti do Service de Aeolhlmento 
Inttltaelonal part Idotos, na modaHdade Abrlgo.** Da pcssoa juridica: Assuciaflo Qencminia <je Ciridndc. 
inwma no CNF) sobn* 14.7S8.244/0001 -95, siiwda na Praca Josafi Mojn, n*98,Bakro Bom Jesus -Guanambi- 
BA. no valor de RS 42.680,00 (Qua/rnla edoit mil c iciseentai r oUcrta reahX

'■I
■■ !-:•

•"t
■■f

UIU ma>i» SAnro.co.iu
A. «< M.M•• <' C....I-U

CUANAMBI • BAHIA 

27

..41

l£M L r JA 14 11' JD Mr JI <lv »lu OLttHJI I 
i ■' An • -*04>a» U.<

A .M...' e. M,-.... 4.0.u.^b.r«L. >AM« «.. “XXiX’

I 
07 4* B<9U04<J<I11

^2^

n.Mn».rTira..*uwuiiHaMsaA»;RrtA»M«»«acu-c

k 11 xiueaac Mm*i0u

“E««UtiBd»»ervlc4» de ProlesJo Soclil tApceiil de Alta Compleiid.de 

n> oFcrta do Servlp de AcolMmentn Institueional para IdosoS, na 

modalldade Abrigc. "______________________ _____________________  '
D1SPENSA OE CHAMAMENTO PUBLICO ____________

drgio: 08- Secretaria Municipal de Asslstlnda Social
Unidade Orptmentiria: 44 - FUNDQ MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

SOCIAL
Projeto/Atividade: 03.244.006.2055 - GESTAO DAS ACdES 

ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Projeto/Alivldade: 08.244.006.2052 - GESTAO VDAS ACdES DE 

PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE 
C1a$sificacio EconO mica: J.J.S.O.O.OQ.QOOOOO.l.SOO-Subvenrtcj  Social, 
Cla»,ificetio Econimica: 3J.S.0.43.00.000000.1.661  -SubvcncOei Social! 
Cla»iinea?io Econdmica: J.J.P.OJO.OO.OOOOOO.t.SOO. Outra, Scrtl?oi de 

Terceiroe-Pc.soa Jurldica
Claisincaflo Econtmica: 3J.90.39.00.000000.1.661- Outro, Servico! de 

Tercel roa- Pc»»oa Jurldica ____________________________L
O valor pactuado para a presente parceria a imponJncia de RS 42.680.00 

(Qu.rente e dels nil e sciscenios e oilenu reais), psgos cm parcelas de RS 

3.400,00 (irts mil e quairoccnlos reais) do Fund® Estaduol de Assislcncia 

Social - FEAS c contrapartida de RS 170,00 (cento e sclents reais) do Fund© 

Municipal de Assistencia Social - FMAS toialiaando RS 3.570,00 (tris mil 

quinhentos e setenu reais) mcnsals.

CARL* MAltU SANTOS COMES ' I PWSLICAOO---------------- X
S.rretSria 4. AaalMirteia Social 4« Munlrlpe de Gu.n.^Nj Of4,jo to

/ Gu’n8,nbi-Bahia 0 e U

I An0_j^__Na^^ f-

M *

MEKecuc5o d« ttrvlfoi <5t Social tiprcI• I de Aka Completldade
na oferta do Service de Acolhtmcntn Jmclturlonal pert idn»oi, ne 
modalldade Abrlgo. •*_____________________________________________
DISrFNSA DE CHAMAMbXTO PUBLICO

Orgioi 08 - Srcretari a M u n id pa I de A»lai{nc ia Soc la I
Urridade Or? a men tirla: 44 -FUMXJ MUNICIPAL DE ASSISTENCIA 
SOCIAL
PrcjcloJAtlvid.de: OS.244.006.2055 - GESTAO t>A$ ACOES : 
ADMINISTRATIVAS t>* ASSISTENCIA SOCIAL
Frojeto/Atlvidade: 08.244.005 2052 - GESTAO VDAS ACOF.S DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL PE ALTA COMPLEXIDADE 
ClauincacU Econftmteai 3 J.S.Q.4 J .00,000000.1.$ (XL- SubveotdM Serials 
Clastltaaf io Econbmka: 3.3.$0.4XOO-OOOCIOO. 1.661 • Suhvcnfdes Serials 
ClasslUeafio Economical 3.3.9.039.00.0OOOOO.L$W- Outros Servlfo» de 
Tereelros - Peisoa Jurldica i
Classltlcafio Economics: 3.3.90.39.00 OOOOQO. 1.661 • Outros Senkoi dr 
Ttredros- Penoa Jurldica
O vjlor peeiuWo para a presrme parccria a importancia dr RS 42 680,00 

(Qua/mta c dol» mil e Misccnku c oitcnu reais), pagos rm parcelas de RS 

3.400,00 (trie rml e quartocentos reais) do Fundo Etiaddal dt Auistrncia 

Social - FEAS c corurapartida de R$ 170,00 (cmu> e sc tenia reais) do FunJv 

Municipal de Assistencia burial - FMAS toializando RS J.$70.00 (trei mil 

qmnhcntos«auienia tail) mensais

AVISO DE RATIFICACAO 
TERMQ DE COLABORACAO V006-?3DPCF«PMG 

DISPF.NS* r>E CHAMAMENTO PUBLICO N-OOS-23DPCP-PMG

CAM.* MARIA SAWS COMM.................  ....I.,.A* ~

63)

no PU8LICAD0
No DiBno Oliciat 80 Municipio de 

Guanambi • Bahia 

am XV N<dW
A Fm 02. /
V Marcelo So mana Pita

RESUMO DO TERMO DE COLABORAQ^^^"1^'^

IHSPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO N’005-23DPCP-PMG

Compleiid.de
PrcjcloJAtlvid.de
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Guanim&i-BA, 0) t!c ijcitodc 2021.
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PREFErilJKA MUNICIPAL Dt GUAN'AMBI 

PRACA HtNRIQUF. PEREIRA DON Al 0.90-CCNTR 

crp*6.-lin-00i . CUANAMB1 - BAHIA 

CNP1. l}M2MO'OOOI-«

PRCFEITVM MUNICIPAL DE GUANA M&l 
OMC* HENklQUE PERCIILA DONATO.9© - CENTRO 

CEP 44 *10-400' GUANAMBI - BAHIA 
CNOJ: IJ H2MMQMI-94

NMW lAillAftxoWtvwaiCift.fic.aQ de Ook—mus UeiMMfl* I.TVi Saras«M du «.**?»?)
.>» f. — I u *l>-hpA.n?e< tBA o. a t.g

P Rt F EITUILA MUN’C IPA L DE QU an a MBI 
PRaCa J [EK> IQU E PERE1RA DONA 7 O. do - CEN1 RO 

CCP46410-000 ■ G'JANAMBI-BAHIA 
UNP/: IjSI?MO-ODO).W

?HOl-

CARLA AIAR1A SANTOS COMES 
StrrrH'la de AwaNacd Suelal d« hlvaklpk de Gtiiaenbl

CARLA M*RJa SAMOS COMES 
$«treiine d* burial aa M«Mcl^a de Cturumbl

c- IU* MAR IA S AMOS C PM £S 
SKPTiarii di A.wutai* SMI.'* MvrtdpH at

HS —

PROC-■

Carla maria Sam 
Secrrtirii de AfiiM«n<ia Social de

f

,0.-;

eV-

1
Gn’inti DjXh 02 dt icoswdc 2021

ViglMla de wirat# 

Oali da <Mitata

12 (dow} mcs«

02 de agoflo de 202J. ___________________________ __

Munk ipiu de GvaAinkb i ______________ _
ASSOCIaCAO aENCMLRII A t>L CARIDADE - CNFI n* 14.TM WWCHl??

An. 10. in<i>u VI d« Lri FW«I n- 13 0l«ntm c An. n, inciio IV do Pccrcto 

MunintiaHC 122/201?. _ . - .......
12 (dote) mem

02 dca|©siode 202).

MumcipiQ de Guaiumbi
AS SOCI AC AO B CN EM t RITA DE C A R1 DA Pt • CN N n- 14 2*1.24 4 WI «9 i’

Afl. JO, mciw VldaleiHdcraln* IJ OIWOI* c An 22.inciwlV d&lkc/eto 

Munieipal n* 172/201?._________________________________________ _____________-

vlgi ri da d» eonirar»

Data do contratd

12 (dou) ntrset 

02 de «£Cpsio de 2021.

Mu"<ip*9 flt CiuiMf»Li
AgSUCJ AUAO HPNrM EK: f A DL C AR IDA D E - s a J a* 14 Ta 1 2< ) .64

Art JD.incikO Vldi ledcraia'lSOl’/JDI* t Art.U. ipmwIV «Deweio 
BlnAN'.ftil Pi* 11701) ?

'Icu^ S
Carla mariX santos gomes a 

Serrttirli d< Auhitncia Social de Munlclpiode Cuanambi

RCSL'XIODO Tf.RMO DE COLABURACAD M 0042J 
DISPCNSA DE CHAMAMF.NTO PUBLICO M OOMJPPCMMQ 

“T’Etteafie de irnifei dt P^tteia Seeiel Especial •< Alia Compktldadt aa arena 
da S<r>l<a dt AcePiJiaeaio Intihvclaaal para Ideioi. n> rriaeilJdidt AbHga.* 
D IS PENS A DC CM AM AM EKTUPUW. I CO

OrO? M -$rrr«le<l* Muntclpal dr A«U|ttntla Social
Laldadt Orfa>ntnuru;44 - Fl'ArtO Ml.SlClPA L DE ASSlSTENClA SOCIAL 
frg|eia/AII'ldkdt: 01.244 pOA-ltSS - GESTaO O*$ aC^> & ADMIMSTRATIVAS 

0A A&SISTENCIA SOCIAL
Projeia/Achldaac: M.244.C04.2fl  52 - GUTaO VDaS ACdCS DC PROTEClO 

SOCIAL ESPF.C1AL DE ALTA CVMPLEXIDaDE
1 ClaHlflea'S* Eeaaimif•: M.«J.4J 04 CflflOOO l.SOO- SuOernfMl Social* 

Clatilfleafda E«aa*<nbti: J J.S4 ej.M.eMOOO I.etl • SabstncHi HdtJt 
CbMlflcifla >.to-4-k»: »J.a.O.XOO flWQiW.I.SeO- O.ires Strife* ©4 Terrelras - 

Ptiio* Jw'ldiea
ClenlPcade Fe»n4fl»ka: .i.l.*0 .’7.00.000*00.1.641 - Oirtros Sanlrat de Tteeeltoa- 

___  Pehta Jurldka ' ,
O valcr piLftiado 9vi i preumc ei'uctia » unpoftliKia de

PU«» em pircrtw dt M J400.00 Urti mil e 

c^eirocenlui reus) do Fun.L* F>udu*l d* AHisNrcia Social - FT.AS e eontrapart-Ja de 

RS ITV.UO (tfnlo c ttiiioir 'tan) do Furdo Municipal de Ajmctneu Social - FMA$ 

t>uh<a»Jo AS J 570,00 lues mil ^umSrnioi e MWi rtut) rrvenvai.

OViAl .1 ■» Li ka hl r: F Alh H» I II 2 n*2 J • ANO > V | X • 15*8

a

ago Jo dr 1023

ITOS COMBS 
o .MunirIpiv dr CurMnfci

■trrrutlo dr irrvfcdt dr Rrorrjlo Sotirl P 

do Srrvlro de Aeelhimenlo lArlilvriea.l par 

DISrtiNSA Dt CHAMAMtNTO Pl’BUCO | _________________

Orglo 08 - Srereiaei. Municipal dr Anlil*nclr Sori.l 
LnidadeOrf.mrnUrl.: « - FUNOO MUNICIPAL DE ASSISTtNCIA SOCIAL 

Projno/AliMdadr; O8.J«a.M6.JOSS-CISTAO DAS ACpCS APMINISTRATTVAS 
DA ASSISTENCIA SOCIAL |

Frojclo/ACl.ldadr: 08.ZM.OM-2051 - CESTAO VDaS AtOES PE PROTCCAO , 

SOCIAL ESPECIAL O£ ALTA COMPLEXIDADE
ciaicinratlo EranemlMiJJ.S.O.AS.OOOMOm.WO- Sub.rncO.iSoel.il 

a.iilftr.tln ErondmiecdJ-'.O IJ.OMWOOO.l.Ml-Svb>en<4.iSocl<ll 

Clii>ilie.(»o EronJmir.: 3J.M.M.0MIIWW.LJW. Outros Srnl(a> dr T.rwiro. - 
F.moi Jurldica I

ClaiiiPr.lId reonJmle. 3J.90J9.00. 0WM0.I Ml Oucroi Srrrlfoi dr Tr,enrol - 

Ptuoa Jurldica _ > .
(I valor pucr-jodo prun a nirMnie parecnj a in.n.rnLneia de KSTd?8dffiPinaiireilU 3 

llnin'inT-e’oirMer.iriVe 'udijeiiVr.'rr.vU patoi «n pareelu de RS J 400J» (ub mil r 

auairocerrioi nail) dv Fuodo taudiial de Aisi.lrn.-ia Social - FEAS e cwlrapan.da de 

RS 130.00 (eemo e wtenta reainl do 1-oado Municipal de Asniiiocia Social - FMAS 

lolalirundo RS 3 570.M (irfs mil quinhenwscselenia rcaii) rnencaic

.1

PUailCADO
No Dia/io Ofrcial do MuniciO'O de 

Gudnambi - Barna 

,A:nF\L

pt , 'Jo>ir»AtACAOm^^^^^5AO?^/~J

rw tMwcto** k«i»«»4> Cmv»«i M TUm© M COLAtOMCAO M'aea-DO'C'-’MO » C.iecw * CtMMne *•*<«•'
(Maioecr.fMO '•to** fin-wsA*. « ar»a?« uv» m W5) •D4A*or«>n m ano o t* mx H&jn* h

■Ma ante to«M t v*>ua timeto.( )
ONOF.8F.Lf,:

CUANAMB) • BAKU 

23f ■"

!
PREFLirCRA MUNICIPAL DE CUANAMBI 

PRACA KLNKIQLE PEREIRA DONATO. W - CENTRO 

CLPa6.‘J0-0M • GUANAMBI - BAHIA 

CNP): 13.982 MOWOl-96

/-r\ Ci l T m za r - —. — _ Carla makia s»mor comes 
f Jftj f Uf )l A j j fj OsLr/atii Jd AailntduU VnUIBa tie

Em 05 /os /aoaa- 
Marcelo Sanlana Pita 

,„, AWt1 iuy Idunicipal d» Admini8tr8;ta
CM oa.iui,MtMMtun°Rtuii namnap:

M> M naoaea. a. «i.m,.n»Car.ra>««. nino m coarotacAO vcomorc- rviu <. P..m» <- <iu-v~n.n a>m« 57 

mliomul n«...r.»^lar wr.nnru e« .r^m^-.. a.aw.a.~e.i Mrlrmnoar >«)>..IMnoor,on ««.»..». AM»V A-III-. PACHAPI.

MMaMiM /*<•■'• 1 tepimit ii«'aaM

(...)
qsptst 1.C1

»eSUMOOOTe»MODCCOLA«0«ACAOA-M8-» 
oispema Dt chamamewto pCTlico epaM iaorcr pmc_____________________

*Eit<«C*e <e itrMcas 4c Prai*<fl* 5*elal Eipeclal 4* Alia Cc-tpk«ia»4* "1 ehne 
4a Servlf 6« AtelMmtolo InaillwWftal pate I6eiei< na nifl6eU4a4«_Ab2jKji_,>______
OlSPENSA D£ CHAMAMtNTO PUBLICO

Ortlo fli-Seer ti ar I a Municipal de Aaabt/Atla Social
UnMa«e Qt<«neM*6a; 44 >Flln>00 MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
PrejCta'AavUadt fll.244M4.24SS -CESTAU DAS ACOCS aDMINISTAATIVaS 

DA A&SISTCNC1A SOCIAL
PrejtiMAilvWodt. 04.244.QMJ4S2 - GLSTaO VQaS ACOCS DE PROTECAO 

SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COM * LEK) U ADE
CiHllh<a<4a €<*rfl«iiea: SA SC ejCflCMMO l.SQC- Sib>«i'4e> $»C1*U 
CUII’he*?I* tudmlct: U.S 0.4100 OOMOO.I.46I - SabtencOu Sceiab 
Cianlflcaja Ecar6mita: IJ I.0J4 OOOMMO.MW- O.u©. Strvipa *e Ttrcciw - 

Peuea JuriBita 
CUaiineafU CeaMmUa. 2.J.I0O7.06.000006.l.46l* Qu<>ot $«r»ls«. 4< TtnelrPt* 

Potac JiiiMIta
O ’aior pacwade paw a prewnw pancna a >mp«rti«ia de 

fJi^Si^3n5SS^nii3E3ul P’O** <”* pireeln fle RS J <00 00 (irti mil e 

quauoteaiM r*ti») do Fund* SaiMv*! de AiilaiCtMia Social - FGaS < e«nirtpartida de 

M 170.00 (tcitto e anew* tun) do Fund© Mua<ipal 4< Auititneia Social - Fma$ 

louiiurtda M J.JTOXO (uh mil <uiAhcfuol t aeitnia ni<:> ireAwiv

13 (dau) mcKt

de ajoii* de 2021

Mwocip'O 08 GvaAuribi 
.seociecXbetHEMleirA OfCARiOAOe -CNN•• in.rtl>u<0Mi4> 

An JO. .rrnt. VI di Ln Frriml ■• IJOlWiOl-r A" 22. inc.ie IV Co On.rro 
Mun.c.e.l n- 1T7120H_________________ ’

RESUMO DQ TERMO DE COLADORACaO N-OW-23
DISPENSA DECIIAMAMENTO PCBLICO N- aM-MDBCt-PMC ______________________

-Errnrflr dr nnlw « Piol.fio Sncr.l Pnpreinl de Alia Conrpirn.d.dr na alerla | 

do Srrvica de Aeellrimenlo InKHucioaal pan idruoi, aa mod.lidnde At>ri|r>. • :

DISPENSA DE CHAMA.MENTO PUBLICO

Ortlo: OS- Srcrriana Munlnp.l de A.lirlrncla Soe*al
UMdadr Qr,.m«nUri.l «4- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENClA SOCIAL 

Pe»j«/A1e.ldadr: 08.2U.006.20SS - CESTAO DAS ACOES ADMINSSTBATIVaS 

DA ASSISTENClA SOCIAL
P.ojrrri/Ail.rd.de: I18.2U00620S7 - GtSTAO VDAS ACOES Dt PRQTECAO 

SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEMDApt
1 aaiillitae»o EeonSmlee: 3JS O.rJ OOj5CCWO l.SOO-Sub. entln Sociais 

Cl.irifiraeSo EeonSmiea: 8J.SA4JMMI7IIOOJ.Ul • Subnen<«ri Sotl.in 

Cl.nir.ritlo Emninlei: 3J.9.0J9M.0O0O00.1  J00- Oul'bl Seruiro. de Ttretiroi - 

Peuoa Juridlea
ClaHintacla EeonOmka: 3J.90J9.00.000W0.1.MI- Outra. Ser.nor de Tereriru - 

PeetaiJitridlf ^■-y- a.^Im
-Q-yahr pvt t r*?*"* ‘ lfTlfwnAnL*" fcM2^0.0Q&fii»r?n1ifl

hoik'llIftTZFiceTitotBfDriStPfeml PH®* •’» peKi'J* <le ).4DCI,0t> (trft mil < 

quairownws kus) do I Undual de AfMitAci* Social - FEAS c cetitrapanida de 

RS 170.00 («nq c seienia reais) do Fundv Municipal 4c A»u>tcneia Social - FSt*S 

WMhzjftdo RS 3.570.00 (irti mil quinhcntoie «tcnta rwi«) menwia.________ ____________

MSUMQ DO TtRMO DECOLABORACAO N*00643 

Dl$PE*$A DE CHAMAMENTU PUBLICO S* WS-23OPCP-PMC_______________________
--------------------- ““Kt perial de Alla CompltxWldt ni 

era Idow, na med alidade Abny."

Sub.rncO.iSoel.il
P.ojrrri/Ail.rd.de
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AUANgASHUS^
CNM N’ 14.78«.J«4/OOO>-»5

CNPJN’ 14788444/0001-9$

CNPJ: M.788.2M/0001-95

dr capaciduics pan a rcallta^ao de

I VencinicnM do Mandaw: 28/W/2U23

I Numern da Coma: 9889-2

PmoJopfaMoura.»B-Bom Jclal-Cuanambi-114 1 77MS> aloi sBipsmail.Mm f »UHM.dMnhM4»lPrafl Joiatl Moura, QB - Boni Jowi-Cu.inambi - 8At77145>*a8o7l<'m=ll:lardon«llikohor Cbi©CmaiLomn ■ f j( fcrt ond h ifthM.fbi

••“Mssr. ALIANQBiA^—tXTSt AUANCASotfiJ CNPJ N° >4.788.144/0001-99CNPJN* 14.788.144/OOOI-95

dcH-iivolvido na scguimc

AQlllS!<;0l:5 DOS(AS) USL’ARK>S(AS);

FL.

PLANO DE TRABALHO 
FEAS/FMAS

Lardw 
Whinhos

flS-"
I 

pflOC-

6$S-

M- — 
eaoc 
ass -

f0.- 
past­
es -

no«s« wrvipo, da modo a prcvcmr priiicas aiopepciot iaraa e o iiolamcnio dcssc si-gmcnm.

PROVISOES AMUIENI E FiSICO
Gr-RAk Popno para mor.idja.o-ndort^o do- roterencia cnndi(o«s de repouso.espapo de csrar 
e cunvivio, guard! de pcncnccs lavagi-m e aecigem de roupau, banhu e higicnc peaau-J, 
vcsnjinoc penencea. Acesaihilidade deacordo com a; norma'- da ABNT.

1.5- CORPO TECNICO:

Nome JOSElJA MARLA PEREIRA

3.8-RESULT ADOS/PRODUTOS i-SPEKADOS, 1MPACT0S PREVISTOS 

CONTRIBUIR PARA-

0S "

1.4-DIRETORJA:___________________________________
Nome: CARLOS CAROBA DE SOUSA__________________
Nome FLAVIO JORGE SANTO OLIVEIRA NOGUEIRA 
Nome: CRISTIANO AUGUSTO DE CASTRO
Nome. JEAN CHARLES DE OUVEIRA BATISTA_______

CarL’o: Conselhcico
Carxo: Contelhcico
CarRO: Contelbeiro
Catco: ConkcliKiro
Caruo: Con<eU>_etco

Catgin Pretidcntc 
CarxfK Coordenador 
Cari’ix TesAureiro 
( Secretario

3,5 • AREA DE ABRANGfiNClA
Municipio de Cuanambi

1.6 - CONSEI.HO FISCAL:____________________
N<xnr JESUUNO JOSE 8EZERRA NETO_____
Nome JOSE GERALDO SOUZA DE SA
Nuny: GUILHERME CRUZ DO NASCIMENTO 
Nome: LOU RIVAL RODRIGUES DR OLIVEIRA 
Nome: ELOISA VILAS BOAS IXLIS UMA

RG: 13.142.591 SSP-MG
Baino:
Sandoval Moraia
Chtndo: Uahia
Cdular?? 9.9932.9765

CiJnde: Guanambi
CEP 46.43000 
Celuhr

Cidadc: 
Guanambl
CEP<46.430.000

3.7 -CAPACIDADE TfiCNlCA E GERENCi AL / Q U A 1.1FIC A Q A O EQ UIP E 
TfcCNICA______________________________________________________________

De Kordi.com iNOB-RH/SUASt RDC ANVISA N" 5o2.dc 27 de main de 21121

3.6-METODOLOG1A________________________________
O service de acolhimemo msurucmnil para idosos (ar) de-ee 
inodilidade:

1.3 - DADOS BANCARIOS 
Banco: 001 - Banco do Braid 
Ag-ncia: 0913-7____________

2 - OUTROS PARTtCIPES
Nio possui.__________________

13- DO RESPONSAVEL FELA ORGANIZAgAO: 

Nome CARLOS CAROBA DE SOUSA 

CPF: 071.096.186-33____________
Rua: Braulina Silva Goimarict 
r-.-ira ma 111 n* 54 

Complements: Cm____________

Tel clone:______________________
i'.-mail caroba99@hotmail.com 
(’ihui- Vo/atidcrwe 
Ekitu cm: 28/09/2021__________

agravjrttentuj ou rcinc»dcncQ; 
bandono;

mesmoda sustentacao, tn wkend v situavcWsde violent:) a c negligence, ibindono.ou mesmn 
vinculos familurci frakfilixadt a oh tnmpidn*. I

I 3.4 - PUBLICO ALVO / BENEFIClARlQS’
[ 50 internot e familias

I Cargo: Enfcmieira/Reiponsivd 
Tccnfca

CON DI COES E PORMAS DE AC ESSO
Idcsoi (ns)
• Por rcquisi;ao de Servians de pa I) uc .15 public*; suoriab, CRF.AS, demaib $cni^o$ 
soCK)3>si>tcnciii>, Minisreric Publico uu Pvder jtidicuriu.

ESPEdnCAS
PARA ADUI.TOS H FA MH.IAS: Guiformea real 1 Jack local.
RECt'RSOS MATERIALS; Maicrwl pct mane Me c nutcrhl de con»umy access* r<u p.it» o 
dcsaivolvtnujnto do service1, uis Como; niobiliario, computadijr, impressyra, (ckfonc,cama\ 
colch<xs. roupa de cama c t>jnh<>, mcn'Ihos para cotfirtha, .ilimencos, material de limpeza e 
higiene. vestuarin, brinquedns, entre ouirtn. Mauna s pcdaj’qgicus. culturais e esportivos. 
Banco de Dados de usuirk>$(a$) de btadkio< e smkw iKxiioasMMcnciais: Banco de Dadoi 

services socioassistenchrs; Cad astro Unici) dm Progranm Socials; Cadasiru du
Beneficiano* dn BPC. ’

1 - DADOS CADASTRAJS___________________ _
1.1 - DA ORGANIZACAOj___________________________
Nome da enrrdade: ASSOCLAQAO BENEMfiRJTA DE 
CAR1DADE - LAR DOS VELHINHDS  

Riiv Ptaca Inaftfi Mourln 98 I Bairro* Boni Jesu* 
Complement! | F4rtik>: Bahi»

Tclcfonc (77) 3431-2803
F.mvdr H(rfA»v»lhinhn« r»h’*®iftd®!!.com
Site: I ardosvclh I n h0a4tbi.org -br

SEGURA N’CA I™ ACOLHID/\ 
• Set acolhido em condi;uc> de dignidadr; * 
» Tot <ua itlenudade, ini egrdaclc c 1i»<inna dr vid a pr^ervadax 

_____________________________________ rnMTROLADORIA__________________
PracaJantt Motin 48-fcio. Je.u.-CumamBi-8! 177MSM8O1 ia-n>ail:l.r4owelh.ahM ghlocmmLcomI f ig| vl.nte.wlMnl.oubl | ppp JoiaH Mour..9B-Bom Jri-u-CuaMmOi-BA Inuirmi Ir rmd: l>rfo.«n.inho> I f |© •lorOMWIlui.hM |0l

 ^^2",

ARTICULAR AO EM REDE;
« Dcmaii servifos socicMisisrenciais e Servian de polucas puhbea* setoriais;
• Prografflas c prujetos de (ormn^oo para n irabalh'i, de pro6ssionalj?a0o e de indu^av 

pnxJuuva;
• Servians, programss c pcojeios de inuiiuii^dc' nAu guverrMinenuis c comunimrias.
• Dcmais 6rgao> do So (cm a de Ganr.rta de Diteitns,

/eklardof 
WHelhinhoi

^Whinhoi

DESCRICAO GCRAL Acnlhimcnto cm diferentes ci pus de equipamentos, dc-Minado a 
famiLas v/wu iodividuos com vinculo* farrilijro rympidos ou fragihzados, a fim de garantir 
pcoucay inicgral. A nrgani/agao do service de ver- garamir pnvacidadc. q respeiro aos 
costumes, as tradi^oa* c a diveraidade de. de Ins de vida, arranius famlliares. rap/ctnia, 

religiw, genet e oriental0 ^xual.
O aten dime neo presudo devv av r fxtsi >n di xa do e e m pequeno* gnupk > s e t jv c > rccer o co nv iv i n 
familiar c comunitario, hem coma a uuliza^au dos equip*memos c seivt^os disponivd* na 
conrunidade local. As regtas de gestao e de convivencia deverio scr ennstruulax de forma 
parttcipativa e cokava, a fun de asscgvnr a aucononiia dus usuirios, conformc perGs.
Dcve fuficiona: cm unidadc tnscrida na comumdadc com caractcnMiea* usidenciais, 
ambunte xtolhedore cscrutura Gdea .ideqnuda, visando o descnvolvnnenio de tela^ovs mais 
ptdxirniH do ambientc familiar. Av vdifc^de* de vein scr orpniudas de forma a itender arw 
requiMtoit previatos nos ugulamcmos existences e is nccc»idndc> dos (as) usuirins (as), 
dcruccndo eondi^des de hahitabilidadc, higicnc, salubridadc, segum np. accsdbilidade c 

priv addack.

a mdvpcndencia e o autocuidado;

Dl'SCRIGAO l'4>PF.CiFIC/\
Para idosos (as):
Acolhimcnto para idosm (as) com 60 a nos ou mais, de ambos o» »exos. independences e/ou 
cam divefsos gnus de dcpendcneia. A nntureza du acolhimcneo deveta set provuoria c. 
exccpcionalmentc, de lunga permanencia quando e>gutad« tydas a< possdiilidadcs de 
aulutsuj'criru e cunvivio com os fumilia res E prevheo pm idusus (as) que niu dbpocm de 
corkluoc* para pecmaneccf com a familia, com vivencia de sitixi^oes de violencia e 
negligencia, em >KV-;ic> de run e de abandons, com vinculos familiare* fragibzados uu 

ttimpidox.
Idostn (as) Com vinculo de pnrcmcsco du afinidadr • casms. irmaos, amigos etc. dwem scr 
atendidos nn mcimi unidade. Prefetcncialmcnte, deve scr tiferrado -os easab de idoMi* o 
compaculhamcnio da mesmo quarto. Idosos (as) com dcGckncia tltuin scr incluidos (as)

6^—

• Reducno das violators do* direitos stKh’ASxbicncinis, scus a;
• Rcdu0Q da preset  ̂a de pcitsaas cm MAncao de nu e de aba
• I nd iv (duos e fumilias proie^Uas;
• Coristnj?au da auionumia;
• Individuos e familhs incluidxs cm sen*i;os e com acesso a oportuaxiades;
• Rom pi men ro do tick) da vinlcnch Ji/iiics*jcj r fain lint.

3-PROJETO_______________ ___________________________________ —— -------------
3.1 - OBJETIVO GERAL_________________________ ______________________ ____

- Acolhcr c garanrir prutesio integral;
- Contnbuir para a prevcn;5u do agrtivan.ento de siluaqocs de negligencia, vjokncia c 

cuptun de vlncul<><;
- Restabdeccr vinculo, fantiliare, e/ou aoeittis;
- Possibilitar a convivcncia cotminittirii:
- Promover icesso a rede sociuissiirencill. tins demaia orgies do Sistcma de Girjnn.i de

Ditcitos e is ilcmais politic!* public!* setoriii'i
- Favorveer o lutgin.ento c o dcu-nvoivimento de ipiidxs. capucidades c npictunitlades 

para que os individuos fatjam escolhas coat tumnonsra;
- I’mmover o acesso a progr:irm<,-6es culturaia. de larcr, de esponc c ocupacionais tnurnas e 
externa*, rclacionando-as a inwtoscs. vtvcnciaa, ds-scios e possihilKladev do publico.

3.2 - OBJETIVOS ESPECiFICOS

Para idosox (as):
- Ineentivar o dcsenvolvjmcnco do protagoniono c 

arivithdes da vida diiria;
• De sen volvcr condi ^ucs pan 

Promover» icesso a tenda;
. Promover a convivencia mista enuc os residences de diverxns graus du- dependencia.  

3.3-JUST1F1CATIVA ______________________________________________________________ _
A Prcfeitura Municipal de Gutnambi / Fundo Municipal de Assistcncial Sixial, em 
confurmidade com <■ qut- consra no marco reguhrdriu I-ei Federal n° 13.019, de 31 de julho 
de 2014 <• o Decrcto Municipal n” 177 du- 11 tie maio de 2017 que disp.se sobre regras c 
procedintcntos do regime juridico das parevrus eelehraJas entre a administrnio public. « as 
organizaquvs da suciedade civil, cnntladcs preetadoras de services de A-sisteneia Social pan 
Sen-ip. de Peotcgio Social Especial de Ain Complexiebde na ufcru do Services de 
Acolhimc-nlu Insniuciuna) para idosos, ni modalnbil: abrigo institucional, apresenta ttsre 
I’Jano de Trabalho que dos-ii scr cxecutado pels Associaqio He-nc-menra tie Cataladc - 
Itisutuiqan de Longa Pcrm.inencu pan Idvsos (as) ll.l'l. para cumprimcnlo da Ixi Municipal 

n" 1.257 de 26 de setenthto de 2019.
As auvidadcs dcscnsolvidas na Associavio Iknemcrin de Carkhdc - Insutuiqio de longa 
Pcrm-jnencta para Idosos (as) II.PI, nfenadas de modo imnicrrupw (24 boras), slo 
considcradas de rclcvincia public*, sendo a uniea instituipo no municipio ate o presente 
momento que presia servigo de aeollnn-.ento tnstitucioreil parti idosos icinn deftOanos. Dcssc 
modo, dtantc da jncsistincia de- progranns/scrvigos .ic acolhimcmr. inaurucional publtcos 
para idtisos, para ambos os sexto, no Municipio de Guanambi, i de suma relevancia a 
colaburagio com a manutengio do. servigos presudos pels reienda instiruigao.
Logo, t.tmbcm e conudcrado no prcscr.te Plano de Aguo que as auvidadcs pn.posras sic de 
nsnircza <11 Poliuca de Assistcncia Social, icndo conn refetencia a Lei Federal tie N* 
8742/1993 (lei mginica de A.sisrcncia S.sciuJ. LOASJe Resolugocs dt.Conselho Naeional 
de Assistcncia Social 109/2009 Cfipifingao Naeioiul dos Sere Igos Socioassistcnciais) c N’ 
21/2016 (Requisitos para Celcbrsgjo de parecnas enrreo orgio gesuirda Assiucncia Social 
c Enridadcs ou Oqpni-ngtics de Assisrencia Social, no Sinbiro do Sivtcma L’nico de 

Assistencia Social St1 AS)
F.mbora a natureaa do aceilhiniento deva scr provisoria e, cxcepCKinalmcnte, indcrcrminada, 
a colaboragio com a m»nuteng-ao dos servigos olereciilo* a idosos cm ll.P romti-sc 
imprescindivel, vistn quo desdnam-sc a usuario* que nao dispocm de coiuligrics para 
pcrmsnccer na ramilia, por imimcrot (attire* que ag--avam a qualidade da convivenda ou

Atendimento cm unidade institutional coin caractcrisuca domiciliar que acolhc idosos (as) 
com diferenu-s ncccssidades e graus de dependencia. Devc assegurar a convivencia com 
ftimiliares, amigos c pesstias de refertneia de forma cominua, bcm coma a acesso as 
alivitlatles cultural*, cducauvas, ludicas e tie laacr na comunidadc. A capacidatlc de 
arendimenm tias unidadcs deve scgu.r as normas tla Vigilancta Sanitaria, det undo set 
assegurarto o atendimento de qualidadc, petsonalizado, com arc 4 (quatro) idosos (as) por 

quarto.

6^ ___

dJANptStr&tMa

Kordi.com
mailto:caroba99@hotmail.com
h0a4tbi.org
disp.se


—fSSS AUANCASi&Jiwa
CNPJN* >4.?«« i**/oaoi-95

—t?sst ALWN(^B»&£Wi.CNPJN* l4.7M.244/<XX»-95

4 - CRONOCRAMA DE DESEMBOLSO

TOTALHONDO

AGO/2023

SET/2023

i>u<n». fundamentidas cm pnncipMA OUT/2023

NOV/202S

OEZ/2023

JAN/2029

acessa-ica;
FEV/2024

MAR/2024

ABR/2024

MA1/2024

JUN/20244 -OBRIGAgdESDOSPARTtCIPES .

JUL/2024

SOMAFundi** de Repast.

5-METASE ETAPAS : .
SALDO

VALORMSTAS C ETAPAS

QUANTtDADBUNtDADE

01MKT A I

&4c 2023Zde yConnambi, UA,

42.040.0042.040,00 42.640.00ITEM

■USA»SG

COMTROLADQRIA

nccosid^dcs. intertMes c ijnsvibilidadc*.
isibilitc o dcscovdvimemo de habilkhdcs de autogCMao,

l_>e Jtn 
Vilhitih<K

PRO4'

VALOR 
UNtTARlO

DATA 
INICIAL

VALOR 
3LOBAL

REPASSE 
MUNICiPK)

VALOR
TOTAL

DATA 
FINAL

: J

pROc't/.r

Moo.oc 
170,00 

3.300,00 

no oo 
~jo6,oo 

>70,00! 
42.840,00

~ 3.400,00 
>70,00 

3.400,00 
170,00 

3,400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00
■ >70,00 

3.400,00
, 170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

3.400,00 
170,00 

42.840,00

FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 

FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS' 

FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS 
FEAS 
FMAS

TOTAL I

- I
i.

• No Reliidrio de Prcsu;ij de Conui os valocn devem sei especificadns de aeordo o»- . .1..

■ V'

"K
'" !■

Scguranca de dcscnvolvimento de lousnoroia individual, familiar <• social.

"j | 41.840,W | 41.K00 |42.Mo7o|

MPT* | 

3.400,00~ 

170,001 
~3.400,00 

170,001 
3.400,00 
170,001 

3.400,00 • 
170,001 

3.400,00 
170,001 

3 400,00 
170,001 

3.400,00 
170,00 

3 400 OC 
170.00 _

3 400.0C

Lar dos 
tWVelhinhos

• Ter ace$v> i com pidroes de quabdadi quxnto higiene. scessihibdadc. 

habicabdidadv, talubridacie, segunnv* e ctwforu>.
• Ter 01'0$$*) a ilimcncafar* em padiocs nmdciynais adequados e adaptados a ncccssidadcs

cspecincns. • ’ ' ,
• Ter aivt&o a ambiencia acolhedura c c«p<us reservados a nunuien(h) da pr/vacidadc <lo

(a) u suit io (a) c gut :4a de pc* nunc vs pc>MM»>. ', " *

"7$^

_________________ A •' "I
Pr»;» J«M fa Mcu rj. 94 • Soiii Jew • Cva m mbi • BA O J MS 1 *a6o> I e*m -*1; el h h k>* yb in I .co m I f qI elhiaBw f bi |

• Ter enderc^o in$utucu>nal para udliAi^an coma refutench.
• Tut vivcnch* pauttebs pelo ruspeito a si prdprio u •<» 
dtico* de juxtiqt e cidadania.
< Tec accsso a athidadu^ segundo <uas

’ • Tvr acompanhamento que puss.^....
auto^sustenta^ao c independentia.
• Ter re>pciradu$ os seu’ direito> de upiniiu e dccisao.
• Ter accsso a cspn^'o* prnpnos c person a Liz adm.
• Ter acvsso m documenta^n civil;
• Obtut <irieriCAC<x5 e informant*; sob re u $en i$o. dicuitos e como
• Set ouvido e expressar neces$idadcs, intcre>$us e poMibibdadcs;
• Desenvolver capacidadcs para autocuidadus, construir project)s de vida e alcazar a

autynomia; f . .. 1
- Tec ampliucla a uapacidadc ptotetiva da fanulia c a supeta^io de suas dificuldadcs;

• Set prepared*  ■ para o deshgamenm do uwe"; . .
• Avi liar o servj^u.

7 . DECLARACAO___________________ ■ _________ ’ ■' ' —---------------------
N» qu^Udxdc de tepwKnwntt legal deS1» oi^ni^o. talA de P'O-’ “ Morndpo

de Cu.n»mb>, p.n OS efcaos e sob as da lei, que snwsie qualqucr debno em mor» ou smiapo 
de mjdimplencia com qualquer o.gio Ou emidade da AAnnisua^n Publics Mumcpal, Fedc.el Ou 

Esndwl, quo impeta a celcbia«»o d.s puccna, na fcursa desie piano de Trabalho.

,OB<DE< 
Presidents: j 

' Gestao 2021/2023

__________________________ I
,r.,pjsu,aM«ur..9»-to™Ja«wCi»n>mi>1-MI77745i->«oJlr-1neil:la«lMvH..nho..|lklW"»ll«mI f |(sj 9i.-4«..ihinnM(»i

Ac* Jhimcnta >k Pomus

ibnuivritJiu J« 
U i* ijuk« Ju Abt ijvi com 
>qiii>r^a<* de CkolM* 
Mil ncndCicjc e Pioduun 
le I li>0ciu v Lrtipczi, 
•I'tfk'u/ntfKo de i4*u» t 

etKQ?3 detrka, 
■jmbiuMivd, c G>lha de 

de >aJiri<ni.
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Empenho N°: 37619049v
Credor;

Valor Bruto R$:

Valor Retldo R$: 0,00

Valor Liqufdo R$: 3.400,00
k

2054.43.1661 i

Unidade: 44
A$3o:

Elemento:
Fonte:

Banco N8 Doc. ValorN°Conta
001 • BANCO DO BRASIL SA 70 3.400.0060270-7

CONTROLADORIA
0^6FL

1

4W93S28IAF1C-

4

I
1

- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL |
• [

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MftDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00 • Subven$oes Socials
1661 - TransferSncla de Recursos dos F jndos Estaduais de Assistdncia Social

7060 - ORGANIZA9AO DA SOC.CIVIll ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARIDADE 
j•i

DascrlfSo Conta 1

BB • PMG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS - S027C

N° Agftn'c a

0923-7

s
3.400,00

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI

EH

Ss

,2023

Processo de pjagamento N° 2421 

Data: 06/12/2023

Estado da Bahia
I

1

DolacSo Ofcamenteria

Reduzldo:



)

EMPENHO: 376 / 2023 N° SUB-EMPENHO: 9049 TIRO DO EMPENHO: Estimative
Data Sub-Empenho: 04/12/2023, Data Llquldacflo: 04/12/2023 Data Pasamento: 06/12/2023

Estado: BA

SaJdo Anterior ' Valor do Empenho Soldo Atual
Contrato:

18.800,00 3.400,00 15.400.00

Movlmentaglo Empenho

Satdo Anterior Sub-Empenho Soldo Atual
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBUCO C05-23DPCP-PMG.

3.400,003.400.00 0.00

Data do Empenho: 05/09/2023 Data do Pagamento: 06/12/2023

## Tris mil e quatrocanloe reals 4# Valor Bruto ! 3.400,00

O process© fol page conform© a autorlzagio. Em, 06/12/2023

N* Conte N’Doc. Veloc

50270-7 001 - BANCO DO BRASIL SA. 70 3.4CQ.00

FL.

Pagamento efetuado atravds de DEBITO.
44S9922

syjic.

I
PROCESSOADM:

Paga-ee ao fevoreddo o valor de Rl 3.400,00 (Trts mil e qustrocentoa reals), 
proventente deata note. Em, 06/12/2023

Insc. EataduaJ: 
AgOncIa: 923-1

Unidado: 
Fungflo: 
Sub*Fung6o: 
Prog rame: 
AgSo: 
Elemento: 
Fonte: 
Sub>Elemento:

• orcamentArio E 8UPLEMENTAR

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
A . . I

Docri^o Conte

BB - PMG - FMAS - BL PSEMC E PSEAC FEAS • 50270-7

N*Agfl'neia 

0923-7

CARLA MARIA SANTOS GOME^ 

Secretdriofa) 
Matrtcula: 700086

_______ i -
identificacAo bancAria

Banco

i
Data do Llguldagao: 04/12/2023

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Chaves, 393 • I

CNM: 15^35.606/0001-83-CEP: . * -GUANAMBI-BA 

ORDEM DE PAGAMENTO !

~TH F- cL cJt
TIAdq FRANCISCO DE SpilZA DE CASTRO 

DEPARTAJffiNTO DE CONTABlLipADE E TESOURARIA 
 CPF: 027.581.W5-57

Data Empenho: 05/09/2023
- FORNECEDOR -
Nome:
Enderego:
Belrro:
CNPJ:
Conta Correnta:

•„ DOTAgAO orcamentAriat-^—
Reduxldo:2054.43.1661

44 . FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - AsslstOncia Sodal

244 > AsslstOnda Comunlterta
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

2.054 - GESTAO DAS AQOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.50.43.00- Subvengfies Socials ' <

1861 - TransferOnda de Recurecs dos Fimdos Estaduais de AssistOnda Social
3,3.50.43.00 • Subvencoes Sodals i

RECIBO N0PROCESSO PAGTO: 2421/2023
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI i importfinda supra de R$ 3.400,00 (TrOs mH e quatrccentos reais). ccnforme 
especHleapfio constante nests ordem de pagamento de n° 2421, pela qua) dama total quHagflo. C O N T R O LA DORIA

031 

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Modalldade: Nflo se ApDca
ConvOnlo: 006-23DPCP-PMG 
PatrlmOnlo: -
- Misrcmtco ---------
REFERENTE 4' PARCELA DO FEAS ■ DESPESA COM EXECUOAO DE SERVlpOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTOINSTTFUCIONAL PARA IDOSOS. NA MODALIDADE A9RIGO, DE ACORDO

....... .................. ... ” ’ I

7060 > ORGANIZACAO DA SOC.CML ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARII Tlpo Peasoa: Jurldlca
PRAC JOSAFA MOURA, 98 Complamento:
BOM JESUS
14.788.244/0001-95 
9889-2



nance co nrasitUQ/ I4ZUIO,

ana

Transfer&ncla entre contas dive'rsas

Debitado
Nome BLOCO DA PSEMC E PSEAC

923-7AgSnda
Conta corrente 50270-7

Creditado >

Nome

9889-2
Valor 3.400,00
Destina$3o 0
Data Nesta data
Assinada par

Transaero efetuada com sucesso.

I ’

CONTROLADORIA

FL l
1

i

i

i 
t

Ag&ncla
Conta corrente

ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
923-7 1

I
I
I
I 
i

I 
I

JG289308 CARLA MARIA SANTOS GOMES 
■ 

JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO

I 
__________________ i_____________________  
Transa^ao efetuada com sucesso por JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

i

06/12/2023 09:40:30

06/12/2023 09:44:49 r

| L

; G335060940506055016
I 06/12/202309:44:49



-CUANAM8I •BA

Estimative

Estate: BA

Data do Empenho: 05/09/2023♦ ORCAMENTAWO E SUPLEMEMTAR

44

Saldo AtualValor do EmponhoSaldo Anterior
Contrata:

3.400,00 15.400.0018.600.00

MovlmonlafOo Emponho

Sub'Emponho Saldo AtualSaldo Antortor

I
3.400.00 0,003.400.00I

Oats do UquldatSo: 04/12/2023Data do Empenho: 05/09/2023

ValorDescrlgOoCPdigo

I
#4 TrOs mH a quatroeantos reals 4#

OOCUMENTOS COMPROBATORIOS

DIVERSOS

MSS922

FL  

SUFIC.

CONTROLADORIA

Valor Retldo
Valor Llquldo

histOwco . ... •
REFERENTS 4‘ PARCELA OO FEAS - OESPESA COM EXECU^AO DE SERVUJOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE S^RVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTTTUClONAL PARA IDOSOS, NA MOOALIDADE ABRIOO. DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005*23DPCP4>MG.

— FORNECEBOB -
Noma:
Enderego: 
Balrro:
CNPJ:
Conte Corrnnto:

Unldada: 
Fung&o: 
Siib-Fungflo: 
Programs: 
A$fio: 
Element©: 
Fonts: 
Sub-Elcmonto:

Inac. Eatadual:
Agftncla: 923-7

Declare qua a desposa relative a note do empenho supra esU llquldada cm 
04/12/2023, podendo etetuar o pagomonto.

0.00 
3.400.00

_______ PROCESSOADM:
04/12/2023 TIPO DO EMPENHO:

COdlgo 
35311030

I.
I_

DESDOBRAMENTO9 (PCASP) 
 " I

I

Declare quo os materials foram recobldos e/ou servlgoa prestados em
04/12/2023.

Valor R$ 
3.400.00

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST£NCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves. 393 * 
CNPJ: IS.235.606/0001-83. CEP: . - 

NOTA DE LIQUIDACAO
N°SUB-EMPENHO: 9049 Data do Sub-Empenho:

Valor RS 
3.400,00

Data Emlaaflo 
04/12/2023

Doscrtygo _______ _
UQUIDACAO DE SUBVENgOES SOCIA1S

JJ____
RETENQdES

Noma do Doe. 
DISPENSA

N* Documenta 
3

TXTctczo, 
CARLA MARIA SANTOS GOME^ 

SecrelOrtole) 
Matricula: 70G08B

JOSIELLE A^aOJO AMORIM SARAJVA 
Chela da Divtste da Tasourarte 

CPF: 050.540805-77

EMPENHO; 375/2023

> FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIASOCIAL 
08- Asslstfinda Sodal

244- AsslatOnda ComunHBrle
008* TRABALHANDO O SOCIAL

2.054- OESTAO DAS AgOES DE PROTEgAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
33.50.43.00- SubvenpOes Sodala

1681 * TrensferOnda de Recurso* doa Funtes Esteduala da AsalatSnda Sodal 
33.50.43.00- Subvencoes Sodals ,

Modalldado: Nflo se Apllca 
Ccnvanlo: 008-23DPCP-PMG 
Patrlmdnlo:

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAgAO BENEMERITA DE CARII TIpo Pesaoa: Jurfdbta 
PRAQ JOSAFA MOURA. 98 | Ccmptomenta:
BOM JESUS cidade: GUANAMBI
14.788.244/0001-95 Inac. Eatadual: CPF: RG:
9889-2 Agftncla: 923-7 Banco; 001 • BANCO DO BRASIL SA

^ootacao orcament Aria — 
Reduildo: 2054.43.1661



f i

TlpoPessoa: Jurfdlca
Ccmptsmento:

Etlado: BAI

~ 4i| Data do Emponho:. 05/09/2023
44

.' Satdo Anterior < Beldo Atuel >• Valor do Empenho
Contrato:

18.800,00 3400,00 15.400.00

3.400,003.400,00 0,00

N’Ortem ilnldade ¥ Quant* * Valor UnlMrio* todVaiwTatal'^K. *L*

rI' ►

Autorixo o empenho da deapeaa supra menclonada am 04/1212023. Declare qua a Importtnela supra fol deduxlda do crtdlto prdprio em 04/12/2023

I OMS2S

SUFIC*

I FL

. W/TrBsmilequatrocwitosreala ##j;

Ines. Estadual:
Agenda; 923-7

TANIA Di 
Assists to Audrr^nlstrettvo 

CPF: 67.998,935*15

Unldade: 
FungSo: 
Sub^unefio: 
Prog rams: 
A0o: 
Elements: 
Ponte: 
Sub>£lemento:

'fs^AtudJft

EMPENHO:,376/2023 .. L~ ;. NoSUB-EMPENHO: 9Q49.v Data do Sub-Empanho:'04/12/2023 ^.TIPO DO EMPENHO: Estlmativo 
i

7060 - ORGANIZAQAO DA SOC.CIVIL ASSOCIAQAQ BENEMERfFA DE CARIDADE 
PRAC JOSAFA MOURA, 98 
BOM JESUS 
14.708,244/0001-85

Espedflcaoao (Item) ,7^ ^.*T, > ,. ,

j____________________________ 1
l

CONTROLADORIA) 
030 I 

t

‘ CARLA MARIA SANTOS GOMES1'' 
Secret4rio(a) |

, Matrlcula: 700086 |

’T’ i

- HISTORIC© ------------ "  ................t '1 ■  ............

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA OM EXECUQAO DE SERVIQOS DE 
PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTOINSTTTUCIONAL PARA IDOSOS, NA MODALlDADE ABRIGO, DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-FMG.

A IFUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenlda Joaquim Cheves, 393 - |

JCNPJ: 15.235.606/0001*63 - CB>: . * * GUANAMBI - 8 >

NOTA DE SUB-EMPENHO

2,3400,00.

■£------ »• . IM*

—FORN6C6DOR
Nome:
Enderago:
Balrre:
CNPJ:
Conte Corrente: 9K9*2 
-dotacAo oroamentArm
Reduzldo:. - - 2054.43.1661 •QRCAMENTAri'oESUPLe'mENTAR*1

• FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
08 - Asslstfincia Social

244 - Aeslstdnda Comunlteria
006 - TRABALHANDO O SOCIAL

' 2.054 - GESTAO DAS ACOES DE PROTEQAO ESPECIAL DE MEDIA COMPLEXIDADE
3.3.S1.43.00- Subvengtes Socials

1661 * TransfarSnda de Recursos dos Fundos Ei isduals ds Asslstfinda Social
3.3.50.43.00 * Subvencoes Sodals

Modalldsde: N9o so Apilca 
Convflnio; 00&-23DPCP-PMG 
PatrtmBnlo.* -

late te AdrqnlstratNo

Ctdade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL SA

Saldo Antsrio^r^ .'.*** * '.T? **iT Sub-Enipanho *



I

1
I

I 5

i

I 06/12/2023Data:
i

Empenho N°: 377/ 9047

7060 - ORGANIZApAO DA SOC.CIVIL \SSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
I  I! t .

Credor:

Valor Brute R$:H? I
Valor Retido R$: 0,00

Si&s Valor Uquido R$: 170,00

2055.43.1500
Unidade:
A$ao:
Elemento:

I N’ Doc. ValorBancoN* Conta
170.00001 • BANCO IX) BRASIL SA 7038760-6

I

CONTROLADORIA
CQ1FL.

l!
4*niooSfAFIC-

GlJAWAVij-

2023 
1

I

I
I

I

!■

'i

3.3.50.43.00- Subven^des Socials 
1500 • Recursos nao Vinculados de Impostes

!■

I

TT
J

I 
I

“ i ........ ...... '
Processo de Pagamento N° 2419

N*Agfincl i 

0923-7

¥1:^

A

170,00

I
44 - FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTIENCIA SOCIAL
2.055 • GESTAO DAS AQOES ADMINI&TRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL !

; .j
i

Doscrigao Conta

BB • FMAS - PMG - LIVRE - 38760-6 .

Fonts:

Dotacfio Orcamenteria

Reduzido:

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
GUANAMBI J

Estado'da Bahia



• GUANAMBt > kA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM:
EMPENHO: 377/2023 N°SUB*EMPENHO: 9047 UFO DO EMPENHO: Estimative

Data Liquldatfo: 04/12/2023 Data Pagamento: 08/12/2023

Estado: BA

44

Soldo Anterior Valor do Empenho Soldo Atud
Contreto:

91.899,58 340.00 91.559.S8

MovUnontatfo Emponho

Soldo Anterior Sub*£mpenho Soldo Atual

170.00170.00 0.00

| Data do Pagamonto:Data do Emponho: 05/09/2023 DatadoUquldatOo; O4/lffiQ23 06/12/2023

## Cento a satenta reals #tl Valor Bruto 170,00

O proceaso fol page conforme a autorizafSo. Em, 08/12/2023

(7* F- 3

WContB DcscHpo Conte N’Doc. Valor

3878M BB • FMAS * PMO ‘ UVRE« 3876M 001 - BANCO DO BRASL SA 70 170,00

constants nesta ordem do pagamento da n4 2419, pels qual damos total quttafflo.

CONTROLADORIA

FL. 

Pagamento efetuado atrevis de DEBITO.  
«6M9<

GtAFIC-
I

Unldade:
Funofio:
Sub-Fun^flo:
Programs:
AfAo:
Elemento:
Fonts:
Sub-Elomonto:

Paga-ae ao favoracldo o valor do R$ 170,00 (Cento e eotenta reals), 
provenlente desta nota. Em, 06/12/2023

Data Sub-€mpenho: 04/12/2023| 
________________ T________________________  
7060 > ORGANIZAQAO DA SOC.CML ASSOCIA^AO BENEMERITA DE CARII 
PRAC JOSAFA MOURA. 98 
BOM JESUS 
14.788^44/0001*95 Insc. Eetadual:

Agenda: 923*7

T1A<
DEPART/

TlpoPessoa: Juridlsa 
Complement©:

i

IDENTIFIC, .QAO BANC ARIA 

IT ABAnele Banco

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST^NCIA SOCIAL GUANAMBI
Avenldo Jooqulm Chaves, 393 > 
CNPJ: 15.235.606/0001*83 > CEP: .

* ORCAMENTARIO e SUPLEMENTAR

* FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 * AsslstOnda Social

244 ■ Asslsldncla Comunlldrla
006* TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 * GESTAO DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00* Subvenqtes Sedate

1500 • Recureos ndo Vlnculados de Impostos
3.3.50.43.00 * Subvencoas Sodale

rTABinc 

0923-7

C* 
CARLA MARIA SANTOS GOME^ 

SecretOriofe) 
Matricula: 700086

| Data Empenho: 05/09/2023 

_ cftavp*-,ww _

Nome:
Endere^c:
Balrro:
CNPJ:
Cents Corrento: 9889-2  

■vOOTAQAO ORCAMENTARtA-,^—
RoduiMo:2055.43.1500

Ir^cibo N° PROCESSO PAGTO: 2419/2023
Recebemosda(o) FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI a ImportAnda supra de RS 170,00 (Cento a satenta reals), conforme espadftcaeflo

. w -

Modalldade: NfloseApOca 
Conv«nlo: 008-23DPCP-PMG 
PatrlmOnto: -
“nijttCrico 
REFERENTE 4* PARCELA FMAS - OESPESA COM EXECUQAO DE SERVJQO^ DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL OE ALTA COMPLEXIDADE NA QFERTA DE SERVICO DE 
ACOLHIMENTO INSTTTUClONAL PARA IOOSOS. NA MODAUDAOE ABRIGO, OE ACORDO 
COM DISPENSA OE CHAMAMENTO PUBUCO 005-23DPCP-PMG. CONTRAPARTIDA DO 
RECURSO FMAS. i

Cldado: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 * BANCO DO BRASIL SA

I FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO 
ENTO DE CONTABIltpADE E TESOURARIA 

I CPF: 027.581965-57



L9

UOAIZ/ZUZJ, US:4O Danco ao urasH

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA

38.769-6

176,00

t

I I

l .1

!

CONTROLADORIA . Ii

FL.

I
Arn<jn 4 ul

1 
I

I
1
I-

09:44:17 
0001 il 

: i

i
!

t

I
i

'■ I

I i

CLIENTE: FMAS DE GUANAMBI 
AGENCIA: 6923-7 CONTA:
85SSS:SS=S£S3SSS5O8DBDaSaa8BBES=25S5wSi 
DATA DA TRANSFERENCIA i 06/12/2023
NR. DOCUMENTO 550.923.000.009.889
VALOR TOTAL ! 170, W
•**••• TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: A5S0CIACA0 LAR VELHINHOS I 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
NR. OOCUNENTO SS0.923.000.038.760
asssssssssseessesssssssssissscsssa'naaosBsnnoanas  

NR.AUTENTICACAO 5.EB5.E65.2AA.DCE.309
__________________________!______________  
Transafao efetuada com sucesso pon JC070650 TIAGO FRANCISCO DE SOUZA DE CASTRO.

L06/12/2023 - BANCO DO BRASIl! -
092300923 SEGUNDA VIA |

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CORRENTE



* GUANAMB1 » BA

PROCESSO ADM:
EstimatlvQ04/12/2023 T1PO DO EMPENHO:

Complamento:
Estado: BA

| Data do Empanho: 05/09/2023

44

Satdo AtuaiSaldo Anterior Vatordo Empenho
Contrato:

340.00 91.559.5891.899.58I

Movlmentepao Emponho

Satdo AtuaiSatdo Anterior Sub>Empwiho

I
170,00 0.00170.00

I05/09/2023Data do Emponho:

ValorCMIgo Desorifflo

SO Cento e setenta reals I
DOCUMEHTOS COMPROBATdWOS

iDIVERSOS

I

/Lz* / a.

FL.

SUFC-

Valor Retldo
Valor Llquldo

Unldade: 
Funcflo: 
Sub^unfQo: 
Programs: 
A$fio: 
Element©:
Fonts: 
Sub-Elamsnto:

Insc. Estadual: 
Agenda: 923»7

Declare quo o desposa relative a nota de empenho supra eats llquldada em 
04/12/2023, podendo efetuer o pagamento.

0.00 
170,00

I
CONTROLADORIA

Declare qua 08 materials forum recebidos e/ou aorvlgos prestados em 
04/12/2023.

COdlflQ 
35311030

Valor R| 
170,00

Doscri;8o_____ ______________
UQUIDACAO DE SUBVENQOES SOCIAIS

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL GUANAMBI 
Avenlda Joaquim Chaves, 393 *
CNP): 15.23S.606/0001-83 - CEP: . •

NOTA DE UQUIDACAO
WSUB^fiMPEHHO: 9047 Data dq Sub-Empanho:

I , _____________
7080 * ORGANIZAQAO DA SOC.CML ASSOCIAQAO BENEMERITA DE CARD Tlpo Peesoa: Juridlca
PRAQ JOSAFA MOURA. 98 
BOM JESUS 
14.768.244/0001-95

Data Emiaeflo 
04/12/2023

Nome do Doc. , 
DISPENSA 006-23DPCP-PMG

Valor RS
170.00

NBDocumonto 
____________________ 3___________  

DESDO8RAMENTOS (PCASP)

MARIA SANTOS GOME^ 
Seeretarto(Q)

Matricula: 700086

“pData do Liquidate: 04/12/2023 

retengOes

Xu»S?Q, i<(m
/j JOSIEU^ARAOJO AMORIM SARAJVA
V Chafe de DNlsSo da Tesouraria

CPF: 050.546.685*77

| EMPENHO: 377/2023

_FORNECEDOR
Nome:
Endereco:
Balrre:
CNPJ:
Conte Corrente: 9889-2______

DOTACAOOROAMENTARIA-—
RoduxMo: 2055.43,1500

I— HISTORIC© ......
REFERENTE 4* PARCELA FMAS - DE8PESA COM EXECUQAO DE SERVINGS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTOINSTITUCIONAL PARA IDOSOS. NA MODAUDADE ABRIGO. DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO 005-23DPCP-PMG. CONTRAPARTIDA DO 
RECURSOFMAS.

Modolldade: N3o so ApUca 
ConvOnlo: 006-230PCP-PMG 
PatrlmOnlo:

Cldade: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco: 001 ♦ BANCO DO BRASIL SA 
l 

-orcamentArjoesuplementar I________________
- FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA ^OCIAL 

08 - AssfstOncla Social 
244 > Asslstdncia ComunltOrta 
008 ■ TRABALHANDO O SOCIAL

2.055 - GESTAO DAS AGOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL 
3.3.50.43.00- SubvengOes Sodats 

1500- Racursos nfio Vcnoulados de Impastos 
3.3.50.43.00-Subvenooes Socials



TlpoPestoa: Jurfdlca
Ccmptamonto:

EstBdo: BA

I
1 y Data do Empenho; 05/09/2023 *3...

44

I

Valor do Empenho / • Saldo Atu'aP^Saldo Anterior
Contmto:

340.0091.S99.58 91.559.58

’V-

Saldo Anterior 
J - •-

170.00 0,00

\sVeterTotelrf?!* < Quant^Unldade <N* Ordem

I

FL

Autorizo o empenho da deapeaa supra menclonada am 04/12/2023.

yrnCtMj
<7

U5B834S

51V1C-

I

Eepeclftcagao(hem) ,r> ..jr.. J , .■<& f -

_____________________________ I_____________
I

Valor Unltario 
t

CONTROLPORIA
I

I
i

Datado Sub-Empenho: 04/12/2023 HIPP OO EMPENHO; Estlmatlvo |
_________________________________________________ t
7060 • ORGANIZAgAO DA SOC.CML ASSOCIApAO BENEMERFA DE CARIDADE
PRAQ JO SAFA MOURA, 98
BOM JESUS
14.788.244/0001-95
9889-2

Inec. Estadual:
Agenda: 923-7

TANIA DI 
Assistant^ Admhiatratlvo 

CPF: 407.998 935-'5

170,00
1

Unfdade: 
Fun(do: 
Sub-Funfflo: 
Programs: 
AfSo: 
Elements: 
Fonto: 
Sub^lemonto;

: t i ■.6 • 
4* Cento e eetenta reals Ml

Declare que a importflnda supra fol deduxltfado crtdito pfoprio em 04/12/2023__®_
Assistent Admvtlstratlvo 
CPF-7 MR 935-'5

2033.43.1500 -ORgAMENTAWOe SUPLEMEHTAR .

- FUNOO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL 
08 - Asslstfincia Sodal

244-Assistance Comunlttria
005- TRABALHANDO O SOCIAL

2.056• GESTAO DAS AQOES ADM1NISTRAT1VAS DA ASSISTENCIA SOCIAL
3.3.50.43.00- Subvanpfies Socials I

1500- Recurses n&o Vlnculados de Impostos I
3.3.50.43.00-Subvencoes Socials I

I

CARLA MARIA SANTOS GOMES 
SecreUrlofa) I 

( Matricula: 700088

EMPENHO;;377/2023 VN°.SUB-EMPENHO: 9047
- FORNECEOOR -
Nemo:
Endereco:
Balrro: 
CNPJ; 
Conte Corrente;
- OOTAfAo oroamemtAria 
Reduxldo:.I

- KISTOrICO ) 111 1 t ii 11 I

VALOR QUE SE EMPENHA PARA ATENDER DESPESA OM EXECUQAO DE SERVIgOS DE 
PROTEQAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA COMPLEXIDADE NA OFERTA DE SERVIQO DE 
ACOLHIMENTO INSTTHJClONAL PARA IDOSOS, NA MODALIDADE ABRIGO, DE ACORDO 
COM DISPENSA DE CHAMAMENTO PUBLICO D05-23DPCP-PMG. CONTRAPARTIDA DO 
RECURSO FMAS.

5.

jT- • .-«tt
■7*Sub4Empenho 

•• 1

s I r>;

Modalldade: NSo se ApBca 
CenvOnlo: 005-23DPCP-PMG 
Potriindnla:

Ctdada: GUANAMBI 
CPF: RG:

Banco; 001 • BANCO DO BRASIL SA

/’ ‘J “■C*- **MovlmentagSo Empenho
• ; e .... ■*» • r~-

^'BeMoAtuafj^

! A *

FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTfiNCIA SOCIAL GUANAMBI
1 Avenida Joaquim Chaves, 393 -

CNPJ: 15.235.606/0001-83'-CEP: . - -GUANAMBI-BA

NOTA DE SUB-EMPENHO I


