ECEBIDO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI i !Q&_%@:O

Praga Henrique Pereira Donato, n®, 90 - Centro \
& 1025 j‘«

CNPJ n®13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Waldo Alves Nascimento
ist. Administrativo IV

. Fone/ fax; (77) 3451-8710
Controle interno

PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAGAO E/OU AVALIAGAO

As

Parecer n®: 003/2020 - N° Processo: 003 Data Recebimento da Prestagdo de
Contas pela Comisséo: 10/08/2020

De: Comissdo de Monitoramento e Avaliagéo efou Avaliagao

Para: Controladoria Municipal

(X)) Prestacao de Contas Parcial — Qual parcela? 06 e 07 | ( ) Prestacao de Contas Final

FMAS
Numero da Parceria: Periodo a que se refere a prestagdo | Periodo de Vigéncia:
003/2019-DPCP-PMG de contas: 2020 06/11/2019 a 06/11/2020

Nome da Organizac¢ao: Associagio Benemérita de Caridade

Objeto da parceria: Servico de protegéo 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 total da parceria {R$): Valor da parcela repassado (R$}): Valer da parcela comprovadamente
96.000,00 16.000,00 utilizados (R$): 17.055,21
Valor do rendimento da aplicacéo Contrapartida (R$): Devolugdes efetuadas {R$):
financeira (R$): — : - 0,00
Descrigido sumdria das atividades e metas estabelecidas:
Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
R$ R$ ]

1 — Acolhimento de pessoas e as familias.
1.1 - Contratagdo, manutengdo e pagamentc mensal de

funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de 86.000,00 17.055,21 56.000,00
pagamento, inclusive FGTS e contribuigéio previdenciaria. -
TOTAL 96.000;00 17.055,21 56.000,00

Anélise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao
da execugao do objeto até o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no plano de

trabalho:

A Entidade resgatou da aplicagéo o valor de R$ 4.563,27, onde foi utilizado a quantia de R$ 1.055,21, para complemento
dos pagamentos dessa prestag&o de contas.

Ficando aplicado na poupanga o saldo remanescente no valor de R$ 3.508,06, para ser utilizado na préxima prestagao
de contas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Praga Henrique Pereira Donato, n°. 90 - Centro
CNPJ n°l13.982.640/0001-96
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fone/ fax: (77) 3451-8710

Em relagsc a andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizago da sociedade civil
na prestagéo de contas:

{ X } De acorde com o previsto no plano de trabalho aprovado.

( ) Parciaimente de acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) Em desacordo com o previsto no plano de trabalhe aprovado. Justifique.

( ) De acordo com as normas da Instfugﬁo Normativa n® 04 /2017.

( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugdo Normativa n® 04 /2017.

Justifique;
{) Em desacordo com as normas da Instrucio Normativa n® 04 /2017.

Relagio de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

Foram realizadas auditorias? { )Sim (X )N&o

Concluséo Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Cotaboragéio n® 003/2019-DPCP-PMG.

Deste modo, recomendamos a: { ) aprovagéo { X ) aprovagio com ressalvas () reprovagéo da presente prestagdo de
contas. .
Ressalvas:
1. Foram efetuados os pagamentos nas contas dos funciondrios que receberam via, transferéncia no dia
08/07/2020, sendo que foi pago no prazo superior ao previsto no Artigo 459 - inciso 1° da CLT,
lembrando que n&o observancia do mesmo implicard multa ac empregador.

Data: Nome do analista integrante Assinatura do analista integrante
13/08/2020 da comissdo: da comisséo:

Nome dos demais integrantes da comisséo: zssinatura d%s;\i;%a’\: in@mntes dmssﬁo:

Deuzane Cristina Soares Lobo

Luzilene Rosa Moreira Baliza

Nivalda Virgens Lessa Mdf’@g Lo %D 3 OQW'\A é_—me_
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RECIBO
em 107 039/ 00

PARECER TECNICO DO GESTOR W;ﬁ ﬁ

Parecer N% 003/2020 N° Processo: 003 Data Recebimento da Prestagao
de Contas: 30/07/2020

De: Gestora da Parceria

Para: Comiss&c de Manitoramento e Avaliagio e/fou Avaliagdo Portaria n® 06/20189

( X)) Prestacio de Contas Parcial — Parcela n® 06 e 07 ( ) Prestagéo de Contas Final

FMAS

Numero da Parceria: Periodo a que se refere a prestagdo Periodo de Vigéncia:
003/2019-DPCP-PMG de contas: 2020 06/11/2019 a 06/11/2020

Nome da organizagao: Associagio Benemérita de Caridade.

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

Valor total da parceria (R$): Valor das parcelas | Data do | Valor da parcela
96.000,00 do FMAS Repasse: comprovadamente utilizado (R$):
repassado (R$): 08/07/2020 17.055,21
16.000,00

Valor do rendimento da aplicagio Devolugdes efetuadas (R$):
financeira {(R$): - 0,00

Relagao detalhada das atividades e metas estabelecida_s:

Atividade Meta PRESTAGAO REPASSE
R$ ATUAL ACUMULADO
R$ R$

1 — Acolhimento de pessoas idosas e as familias.

1.1 - Contratagéio, manutengio e pagamento mensal de
funcionarios, incluindo todas as despesas com folha de 96.000.00 17.055.21 56.000.00
pagamento, inclusive FGTS e  contribuigdo T U B
previdenciaria.

TOTAL 96.000,00 17.055,21 56.000,00

Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao
da execugio do objeto até o pericdo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no planc de trabalho:

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Colaboragéo n® 003/2019DPCP-PMG, alcangando
os resultados esperado, qual seja Manutengao das atividades do Abrigo.

A Entidade resgatou da aplicagdo o valor de R$ 4.563,27, onde foi utilizado a quantia de R$ 1.055,21 para complemento
dos pagamentos dessa prestagédo de contas.

Ficando o saldo remanescente no valor de RS 3.508,06, aplicado na poupanga, para ser utilizado na proxima prestacéo
de contas.
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Em relagfio a andlise dos documentos comprobatérios das despesas apresentados pela organizagio da sociedade civil
na prestacao de contas:

{ X ) De acordo com o previsto no plano de trabalho aprovado

( ) Parcialmente de acordo com o previsto no plano de trabalho a

-

provado. Justifique.
( } Em desacordo com o previsto no plano de trabalho aprovado. Justifique.

( ) De acordo com as normas da Instrugdo Normativa n® 04 12017.

( ) Parcialmente de acordo com as normas da instrugao Normativa n® 04 /2017.

Justifique:
()} Em desacordo com as normas da Instrugdo Normativa n® 04 2017.

Relagio de bens ou servigos adquiridos: Nao houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

Foram realizadas auditorias? { )Sim (X )N&o

Conclusao Final:
Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Colaboragio n° 003/2019-DPCP-
PMG.

Deste medo, recomendamos: ( ) aprovagéo { x ) aprovagao com ressalvas () reprovagio da presente prestacéo
de contas.
Ressalvas:
e Foram efetuados os pagamentos nas contas dos funcionarios gue receberam via transferéncia em conta no dia
08/07/2020, sendo que foi pago no prazo superior ao previsto no Artigo 459 - inciso 1° da CLT, lembrando que
n&o observancia do mesmo implicara multa ac empregador.

Data: Nome do(a) Gestor(a): Assinatura do{a) Gestor(a):
10/08/2020 Tania Dark Silva Magalhées C A A/ —
- ol Ik A aﬁﬁ//é? '
/ - /




Lar dos
Velhinhos

Siga nossasredes soclaisoficials

§ i @lardosvelhinhos.ghi

Guanambi - BA, 28 de julho de 2020.

Oficio o® 073/2020
_ _ RECEB IDO
Excelentissimo Senhor Prefeito Em @ 103 | 2020

JAIRO SILVEIRA MAGALHAES
Prefeitura Municipal de Guanambi C%&/If:zj Jtl, @/m y é -

7

Assunto: Prestagdo de Contas do Termo de Fomento n° 03/2019, parcelas n°® 06/07.

Prezado senhot,

1. Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Fomento N°
03/2019 firmado junto ao Municipio de Guanambi, da patcela de n°s 06 e 07, no valor de R$ 16.000,00
(degessess il reais) recebida no dia 08 de julho de 2020.

2. Aproveitamos a oportunidade para reiterar a solicitagio de retificagio do Plano de
Trabalho em vigor para que 0 mesmo scja adequado 20 acordado no Termo deé Ajustamento de
Conduta firmado em 13/08/2019 e previsto na Lei 1.257 de 26 de setembro de 2019.

3. E importante destacar que os instrumentos citados no item anterior nio previam a
limitagio imposta no Oficio n® 006/2020/SMAS, além de causar dificuldade na gestio dos pagamentos
realizados por esta instituicdo.

4, Solicitamos ainda que a retificacdo ocorra em tempo habil para correta aplicagio dos
recursos nas proximas competéncias.

5. Por fim, informamos que os pagamentos de salidos ocorreram foram do prazo de 5 dias
uteis em razio da demora do repasse dos valores, o qual ocorreu somente no sexto dia Gtil conforme

consta nos extratos em anexo.

6. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposicio por meio do  e-mail
lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ou telefones (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o St. Catlos Caroba.

Atcnciosamcnte,/

Y

/

%:‘. EB;’:{?) gfé#?n%i s%r%?

Presidente/Interventor

[¢ (t&i’l i f

Praca Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: {77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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Velhinhos

Sigs noswas red 3 soctais oficials

f|©@ @'ardosvelhinhos.gbi

DECLARACAO DE APLICACAO DE RECURSOS

Guanambi - BA, 28 de julho de 2020.

Na qualidade de titular e representante legal da ASSOCIACAO BENEMERITA DE
CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS, sito a Praga josafi Moura, 98, Bom Jesus, no Municipio de
Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ] sob o mimero 14.788.244/0001-95, DECLARO que os recursos
treferentes a parcela 05 do Termo de Fomento n°® 03/2019, foram rigorosamente aplicados segundo o
plano de trabalho, Termo de Ajustamento de Conduta e Lei 1.257 de 26 de setembro de 2019.

Por ser verdade, firmo o presente.

9w <l ,
}J‘éi 658 SILVA%EA?A RIS

Presidente/Interventor

Conlrz
FL
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YR gp 3Mivg
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Praga Josafi Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77} 3451-2803 - e-mail: lardesvelhinhos.gbi@gmail.com
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Siga noasss redes socisisofichb
f | (@ @lardosvelhinhos gbi % velh lnhos CNPJ N° 14.788.
RELACAQ DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS
Numero da Parceria: Periodo de Execugio: Periodo de Vigéncia:
03.2019 2019 06/11/2019 a 05/11/2020

Nome da organizagio:
ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgﬁo Repassador:
CNPJ: Telefone: | E-mail: FUNDO MUNICIPAL DE
14.788.244/0001-95| 3451-2803 | lardosvelhinhos.gbi@gmail.com ASSISTENCIA SOCIAL DE
GUANAMBI
D to . s . : Val RS
Tipo* lu\:::men Do Especificagio dos Bens Quantidade Uni md: ore Total*
- - - NAO HOUVE NAO HOUVE - -
Total
Total Acumulado (a ser preenchido quando a organizacio utilizar mais de uma folha desta tabela:

Data: Nome do Presidentc: Assinatura do Presidente:

28/07/2020 Pe. JOAO SILVA DE SA TELES |
Ro.q“pg,ms'. s de < Tele,

T T ————
Coniroladoie

'
Z !
Ainaec siiva
Praga Josafa Moura, 98 ~ Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: {77} 3451-28013 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com
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3 |@ @lardosvelhinhos.gbi % VElh |nh0s CNPIN® 147

RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO

Numero da Parceria: Periodo de Execugio: Periodo de Vigéncia:
03.2019 2019 06/11/2019a05/11/2020
Nome da organizagio:

ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE -~ LAR DOS VELHINHOS

Nome do Orgio Repassador:
CNPJ: Telefone: | E-mail: FUNDO MUNICIPAL DE
14.788.244/0001-95| 3451-2803 | lardosvclhinhos.gbi@gmail.com | ASSISTENCIA SOCIAL DE
GUANAMBI

Objecto da parceria:

Servigo de Prote¢io Social Especial de Alta Complexidade na oferta dos servigos de acolhimento institucional para
idosos.

1 Relatério — Execugdo das Metas:

48 internos. Sendo 02 internos abaixo da meta que ¢ de 50.

1.1 Agies Programadas (de acordo com o plano de Trabalho):

Contratagio, manutengio ¢ pagamento mensal de funciondrios, incluindo todas as despesas com folha de
pagamento, inclusive FGTS e contribuigio previdencidria.

1.2 Agées Executadas (implantagio do projeto, compatando-se o previsto no Plano de Trabatho aprovade com o
cietivamente executado):

As agdes estio sendo programadas de acordo com o plano de trabalho. Os valores foram utilizados pata pagamentos
da folha de salarios de funcionirios, recolhimento da contribuicio previdenciiria descontada dos funciondrios e
FGTS.

1.3 Alcance dos Objetivos (os beneficios alcangados pelo piblico alvo, ressaltando as metas alcangadas, a populagio
beneficiada e descrigio do alcance social por meio de indicadores comparativos entre a situagdo anterior, durante e
posterior a implantagio do projeto):

Os objetivos estio sendo alcangados conforme o plano de agio apresentado.

1.4 Conclusio (fazer uma conclusio no relatério descrevendo se ¢ objetivo proposto no plano de trabalho foi atingido
em sua totalidadc):
O processo cstd sendo desenvolvido como programado obtendo resultados satisfatérios.

1.5 Justificativa de atrasos ¢/ou agies ndo cumpridas:
Informamos que os pagamentos de salarios ocotreram foram do prazo de 5 dias tteis cm razio da demora do repasse
dos valores, o qual ocorreu somente no sexto dia util conforme consta nos extratos em anexo.

Data: Nome do Presidente: Assinatura do Presidente:

28/07/2020 Pe. JOAO SILVA DE SA TELES
@).&o’&'_n S0 de £ Tole,

S r————

(w@na

Praca Josafa Moura, 98 - Bom Jesus- Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.ghi %
anes buvaj
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BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS

Figs sasass mdes varbi b alelel
£ |@ @lardosvethinhos.gbl

CNPJ N°® 14.788.244/0001-95

BALANCETE DE PRESTA(;AO DE CONTAS DE RECURSOS
UNIDADE/GESTORA: ORDENADOR DA DESPESA:
ASSOCIA(;AO BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS Pe. JOAO SILVA DE SA TELES
VALOR DATA
M DATA FIM
MEs ANO | N'PARCELA | N°TERMO DE FOMENTO VIGENCIA DA PARCERIA PARCELA DEPOSITO ATA
06 2020 06/07 03/2019 06/11/2019 a 05/11/2020 16.000,00 08/07/2020 28/07/2020
p)
Entidade: ASSOCIAGAQ BENEMERITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS Telefone p/ contato: (77) 3451-2803 E-MAIL: lardosvelhinhos.ghi@gmail.com
Responsivel : Pe, JOAQ SILVA DE SA TELES Telefone p/ contato: {77) 3451-2803 E-MAIL: lardosvelhinhos.gbi@email.com
DOCUMENTOS FORNECEDOR RECEITAS DESPESAS RECETTAS DESPESAS
2
E Repassador Repassador Recebedor Recebedor
E=3
lemdo | DaadaNom | N'daNota! o Bancki CNP) / CPF £ %
Meta/Etapa Plano de Fiseal Fiscal peragio Bancéria Fornecedor Nome Fornecedor Descrigio / Despesa | § 5
Aplicagio £ 16.000,00 ° . . .
f=1
ASSOCIAGAO
1 1 08/07/2020 -« [170923.000009.889) 14.788.244/0001-95 | BENEMERITA DE Rg{};‘ig Ef‘:" ; 456327 3 . .
CARIDADE &
1 1 I>osso7/2020 - “HM70923.510053.423|  037.304.495-08 “‘“DR";‘EQES; {‘N TOS lsaLARIO 0672020 - . ~1.292,10 - -
N R ZANA CLAUDIA i - N i -
1 1 08/07/2020 [170923.510.053.713 686.073.345-49 DOURADO LIMA LSALARIO 06/2020 766,87
\ [-DALVANI PEREIRA
1 1 | usso7/2020 170923.510053.228)  163.688.72870  [one o (PN M HSALARIO 06/2020 . 106173 - -
1 1 |~oss07/2020 - [170023.510053.229  063ag3aeszs  [ELUANE RODRIGUES L c41 ario 06/2020 ) “1.061.73 - .
1 1 [Svsser/2020 - T170923.510053.238]  034.568.795-06 | “N“‘;‘%ﬁqj ESUS | sALARIO 06/2020 | - . — 101525 - .
1 1 [~0s/07/2020 T170923.510053.226)  371.454.968-44 —\JES‘E;‘&?QESF&ZES SALARIO 06/2020 | - - ~1.11035 - -
- g > FLUCIANO MOREIRA - i i
1 1 08/07/2020 . T170923510025576 | 003.967.875-00 CONCALVES ~SALARIO 06/2020 . ~1340,72
1 1 |~o08/07/2020 . H70923510053248]  072.705.675-14 "“’mncgisggqsouziﬁw.mo 06/2020 | - ; —1110,35 - -
TMAREA DE FATIMA
1 1 |\08/07/2020 170023.510.053.104)  752.534.025-00 R N vba. [SALARIO 06/2020 | - ) ~1.110,35
1 1 |~o08/07/2020 ~H170817.510.020.697)  060.107.035-65 ‘P"m’g{}\?& MATA | cf1ar1O 06/2020 | - ; 966,63
L
1 1 {~08/07/2020 J170923.510053.253) 05443642520 [T OCANADASILVA Lo ario 0672020 | - ; 101525
- -RUBNEVAL CRISPIM |
— ' R _ _
1 1 08/07/2020 470923.510053.227}  660.394.285-20 BE OLVEIRA | SALARIO 06/2020 ~1.061,73

Praca Josafi Moura, 8 - Bom Jesus - Guanambl - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gblggmail.com
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Lar dos

£|® erardosveihinhos gbi CNPJ N° 14.788.244/0001-95

1 1 [~o06/07/2020 - [“Cheque850.852 |  709.009.895-91 ‘Aulggﬁlzgﬁﬂm" ~SALARIO 06/2020 | ; ~1.061.73 - -
- < ; FROZANE APARECIDA] ¢ i _ _

1 1 [~D6/07/2020 - Cheque 850.835 053.168.625-62 SANTOS SALVADOR TSALARIO 06/2020 - ~1.061.73
1 1 [™Nor/07/2020 . Cheque850854 | o03ssoses.77 [ FACIRA CARVALHO voar smic 06r20m0 | - ; 106173 ; .

~— ~<CARLA NAYARA DA
1 1 [™06/07/2020 . Chequie:850.853 111.615,384-02 SVA COSTA  -SALARIO 06/2020 | - - 95696 .- -
ASSOCIACRO INVESTIMENTO
1 1 21/07/2020 - 170923.510.009.889] 14.788.244/0001-95 | BENEMERITADE | DERESIDUOEM| - - 3.508,06 - -
CARIDADE POUPANCA
TOTAL GERAL: 20.563,27 20.563,27 0,00 0,00
VALOR DEVOLVIDO E REINVESTIDO: 4.563,27
Guanambi, BA, 28 de julho de 2020. VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVENIO: 17.055,21 o,po\ ' 0,00
VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO: 3.508,06 / - \ N
Saldo: 0,00 / 1 0,00 |
Pk N
-~ 5 / . ] )\./\4— : B
. Sl A STk, , Qw U - Pdea Sl da ST _
Pe. O SILVA DE 5A TELES DORIVANIA MOREIRA DOS NASCIMENTG GOMES - JOAQ SILVA DE SA TELES ANGELO MANQEL GO
Presidente/Interventor Tesoureira Responsivel Contader

|

-

F—

rBAlI§ SaUBAy
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Praca Josafé Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Tolefone: (77) 4451-2807 - o-mail: lardosvelhinhos.gbi@gntail.com
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Extratos

[ Controlagniia f

F

Praga Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gn# ?ILfébhﬁl!VEu



Cliente - Conta atual

Agéncia 923-7

Conta corrente 9889-2 ASS BENEMERITA CARIDADE

Periodo do extrato Maés atual

Langamentos
| Dt. batancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico Documento  ValorR$  Saldo
29/06/2020 0000 00000 OOU_Sa ldo Anterior . 0,00C
08/07/2020 0923 99015 875 Transferido da poupan?a 923.510.009.889 4.563,27C
08/07 0923 9889-2 ASS BENEMERITA
08/07/2020 0923 899015 875 Transferido da poupan?a 923.510.009.889 6,20C
08/07 0923 9889-2 ASS BENEMERITA
08/07/2020 0923 99026 870 Transfer?ncia recebida 660.923.000.038.760 16.000,00 C
08/07 0923 38760-6 FMAS DE GUANAM
08/07/2020 0923 99015 120 Transferido para Poupan?a  550.817.510.020.697 966,63D ~
) 08/07 0817 510020697-3 PATRICIA DA MA.-
08/07/2020 0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550 923.510.025.576 1.340,72 D
08/07 0923 510025576-1 LUCIANG M GONC
08/07!_2020 0923 99015 120 Transferido para Poupan?a  550.923.510.053.104 1.110,35D
08/07 0923 510053104-1 MARIA F SORIAN '
08/07/2020 0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.226 1.110,35D
08/07 0923 510053226-9 JESSICA MENEZE
08/07/2020 0823 99015 120 Transfarido para"-Poupan?a 550.923.510.053.227 1.061,73 D
_ 08/07 0923 510053227-7 RUBNEVAL CRISP
08/07/2020 0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.228 1.061 73D
08/07 0923 510053228-5 DALVANI P M QL :
08/07/2020 0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.229 1.061,73D
08/07 0923 510053229-3 ELIANE RODRIGU i -
08/07/2020 0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.'923.510.053.238 1.015,25D
08/07 0923 510053238-2 JANILZA DE JES -
0810772020 0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.248 1.110,35D
) _ 08/07 0923 510053248-X MARCOS SUEL SO ) )
08/07/2020 0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.253 1.015,25 D
08/07 0923 510053253-6 POLIANA DA SIL
08/07/2020 0923 98015120 Transfendo para Poupan?a 550 923.510.053.423 1.292,10D
) ' 08/07 0923 5100534_23-? ADRIANA SANTOS )
08/07!2020/ 0923 99015 120 Transferido para Poupan?a 550.923.510.053.713 » 766,87D
08/07 0923 510053713-9 ANA CLAUDIA DO
08/07/2020 0000 13113 263 Tarifa de Extrato Postado . 821.900.901.613.470 620D 7.650,21 C
~ Cobranga referente a 01/07/2020 _ o
13/Q712020 1981 13079 102 Cheque 'Compensado 850.852 1.061,73D 6.588,48C
14/07/2020 1981 13079 102 Cheqi.:a Compensado 850853 956,96 D 5.631,52C
16/07/2020 1981 13079 102 Cheque Compensado 850.855 1.061,73D 4.569,79C
20/07/2020 0923 13744 002 Cheque ' 850.854 1.061,73 D 3.508,06 C
21/07/2020 0923 93015 475 Aplica??0 Poupan?a 550.923.510.009.889 3.508,06 D 000C
: 21/07 0923 510009889-5 ASS BENEMERITA
28/07/2020 0000 _ 00000999 SALDO 0.0(_) Cc
Saldo 0,00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2020
IOF 0,00
Data de Deblto de 10F 03/08/2020

OBSERVAGOES:

[Coniro{ac?ne
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Transagéo efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES.

Servigo de Atendimento ao Consumidor = SAC 0800 729 0722

Cuvidoria BB 0800 729 5678 E

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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G3362110413268241
L 21/07/2020 10:45:37
Emissao de comprovantes

08/07/2020 - BANCC DO BRASIL - 13:44:42
092300923 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2020
INFORMACOES DO DERITO: .
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 4.563,27

*x%k*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
VALOR TOTAL 4.563,27
NR, DOCUMENTO 170.923.000.009.889
NR.AUTENTICACAQO A.AD7.1B4.F6E.D12.0AC

Transagdo efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES.
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Emissao de comprovantes

(G3322811375991001
28/07/2020 11:41:11

21/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:12:32
092300823 SEGUNDA VIA ©o00ow

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA PQOUPANCA

CLTENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 21/07/2020°
NR. DOCUMENTO 170.923.510.009.889
VALOR TOTAL 3.508,06

***%+** TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.009.889-5
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.88% -
NR.AUTENTICACAO 9.D8B.F07.F75.C7C.36C

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

Transacao efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES.
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GPS, FGTS
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Praga Josafa Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: (77) 3451-2803 - c-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com




)
)
ERIA . MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SQCIAL - MPAS 3-CONIGO DE PAGAMENTD }3’35&
@E INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCHAL - INSS
4-COMPETENCIA 06/2020
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS
S-IDENTIFICADOR 14.788.244/0001-95
1-NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDEREGO 1.293 15
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE EVALORDOINSS 293,
Praga JOSAFAMOURA, 28
BOM JESUS 7
46430000 GUANAMBI - BA
7734512803 &
2-VENCIMENTQ
(Uso exclusivo do INSS) 20/07/2020 ::r.ﬁlbiRDED: OUTRAS 0,00
ATENGAOQ: E vedada a utlizagdo da GPS para recathimento de receita de valor inferios
ao estipulado em Resolugéo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior 10-ATMIMULTA E JUROS 0’00
deverd ser adicionada & contribuigo ou importancia correspondents hos meses subse- p
quentes, até que o total seja Igual ou superior ao valor minimo fixado. H-TOTAL 1 '293'1 5
12-AUTENTICAGAO BANCARIA
85890000012-3 53150270230-0 51478824400-2 01952020067-6
- (G3382810484501661
% . 28/07/2020 10:53:12
2 . Emissao de comprovantes
Emrresa |
5ISBB -~ SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
28/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.53.04
09237008923 SEGUNDA VIA 00067

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEMERITA DE
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 38.854-8

Convenio GPS — CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85890000012-3 93150270230-0
51478824400-2 019520200&67-6

Data do pagamento 08/07/2020

Valor Total

DOCUMENTO: 070801.

AUTENTICACAO SISBR: C.C41.25C.82D.596.C35

1.293,15

Transagdo efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES.
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FGoTS

FUNDD OE GARANTIA DD TEMPO DE SERVLCO
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/07/2020 - 15:19:45

01-RAZAO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE (0077)34512803
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 24.227.98 21 8
08-CGD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGACITIPO (8) 11-COMPETENGCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017983-3 14.788.244/0001-95 06/2020 08/07/2020 -

13-DEPSSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
/
1.938,23 106,61 2.044,84~

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 08/07/2020™*

#

| 858600000209 448401792005 708642053812 478824400013 |

Emissao de comprovantes

AUTENTICAGAO MECANICA

G3382810484501661
28/07/2020 10:56:05

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/07/2020 - AUTOATENDIMENTO ~ 10.55.31
0923700923 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: ASSOCIACAQ BENEMERITA DE
AGENCIA: 08%23-7 CONTA:

38.854-

8

FGTS ARRECADACAO GRF
85860000020-9
70864205381-2

Convenio
Codigo de Barras

44840179200-5
47882440001-3

Data do pagamento 08/07/2020
CNPJ/CEI/CPF 14788244/0001-95
COMPETENCIA 06/2020
CCDIGC RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 08/07/2020
VALOR DEPOSITO 2.044,82
Valor Total 2.044,84 -
DOCUMENTO: 0708(G3

AUTENTICACAC SISEB: 5.EDF.5AB.881.A4D.508

Transagéo efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES,
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Aprovado polas IMRFB n* 71607

02 PERIODO DE APURACAD

. MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 14.788.244/0001-95

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 04 CODIGD DA RECEITA 0561

"05 NUMERO DE REFERENCIA

DARF
06 DATA DE VENCDMENTO 20/07/2020
01 NOME / TELEFONE 07 VALOR PRINCIPAL 13,86
ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE
08 VALOR DAMULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/07/2020
Domicilio tribatario Infermano: GUANAMBI - BA 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0,00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS Dt - 102569
10 VALORTOTAL 13,86

14 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% ¢ 2° vias)

SitalcWed vorsao 1.7.70.1533 ‘ 2906512020 16:07:1

85620000000-3 13860064020-3 21147882440-5 00105610182-5

TR U GEU TR

Emissao de comprovantes

G3382810484501661
28/07/2020 10:58:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/07/2020 - AUTOATENDIMENTO - 10.58.14
0923700923 SEGUNDA VIA 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTOC

CLIENTE: ASSOCIACAO BENEMERITZA LE
AGENCIA: 09%23-7 CONTA: 38.854-8

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 0923 - GUANAMBI BA

CODIGO DE BARRAS 85620000000 13860064020
21147882440 00105610182

DATA DO PAGAMENTO 08/07/2020

PERIQDO DE APURACAC  eemeeee
NUMERO DO CPF  mmmrmmem———aa
CODIGO DA RECEITA  mmmmemeeee o
NUMERQ DE REFERENCIA = @ =—ececee o
DATA DO VENCIMENTO =0 ——m——m————
RECEITA BRUTA ACUMULADA 00 @ ——mmmmmmee
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL =
VALOR DA MULTA = mmmmmmm———em
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 13,86
DOCUMENTO: 070802

AUTENTICACAO SISEB: A.9AA.823.2C0.A5A.75B

Transag@o efetuada com sucesso por: JD357214 JOAQ SILVA SA TELES.

LNanes siva H



§$“‘Mﬂ@[ 2 | @'\‘
%‘Z 2 Lar dos S e
f| £§] .f)la.rdosvelhinhos.gbi .. vel h | “ h Os CNPJ N° 147 %010

S e e — = B et i A S P PR A —_— -

SEFIP/GFIP
FGTS

Z

Praca Josafd Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA - 46.430-000 - Telefone: {77} 9451-2803 - e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmail.com



MINISTERIO DA FAZENDA — MF DATA: 29/06/2020
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - RFB HORA: 15:09:50 -
GFIP -~ SEFIPB.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) PAG : 001/001

RELATORIO ANALITICO DE GPS

COMPETENCIA: 06/2020

EMPRESA INSCRIGAD QUTRAS ENTIDADES COD PAGTO FPAS
VALORES: SEGURADOS EMPRESA QUTRAS ENT DED FPAS VALOR DA RETENGAC JUROS/MULTA TOTAL REEMBOLSO
ASSOCIACAOC BENEMERITA DE CARIDADE 14.788.244/0001-95 : - 0000 2305 639

1.876,59 0,00 0,00 583, 44 0,00 ¢, 00 1.293,15 0,00

OBSERVACAQ : PERCENTUAL DE ISENGCAO DE FILANTROPIA : 100,00 %




DATA: 29/06/2020
HORA: 15:09:50
PAG : 0o1/001

FGTS - FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP ~ SEFIP 8.40 (29/03/2020)

RELATGRIO ANALITICO DA GRF

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95

COMPETENCIA: 06/2020 cOD REC: 115 FPAS: 639 SIMPLES: 1
FGTS -~ 8%

QTDE TRABALHADORES 21

REMUNERACAO : 24,227,98

DEPOSITO 1.938,23 °

ENCARGOS FGTS 0,00

CONTRIB SOCIAL 0,00

ENCARGOS CONTRIB SOC 0,00

TOTAL A RECOLHER 1.938,23

VALIDADE DO CALCULO: até& 07/07/2020 »
’\.
RELATORIO PARA SIMPLES CONFERENCIA, NAO £ VALIDO PARA QUITAGAOC.

A{3) GRF(5), PARA FINS DE QUITACiO, SERA(A0) IMPRESSA(S) SOMENTE APGS TRANSMISSAO DO ARQUIVO VALIDADO PELC CONECTIVIDADE SOCIAL.




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA; 29/06/2020 "
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/63/2020) HORA: 15:09:50
PAG : 0001/0005
RELAGCAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVQ SEFIP
MCDALIDADE : "BRANCO"-RECOLHIMENTO AC FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

858800000199 382301792007 707642050815 478824400013

EMPRESA: ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95
COMP: 06/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 QUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA ; INSCRIGAQ:
NOME TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAO .CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGCEO CBOC
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
—ANA CLAUDIA DOURADO LIMA 125.04700.95-6 02/03/2020° 01 08/06/2020 P1 05162
829, 04 0,00 0,00 62,17 66, 32 0, 00
EUNICE RODRIGUES DOS SANTOS CARVALHO 125.23485.25-9 02/03/2020 01 08/06/2020 J 05132
278,67 130,62 261,25 40,49 32,74 . 0,00
DILMA GOMES BOA SORTE TEIXEIRA 209.54192.87-1 01/03/2012 01 13/05/2020 P2
0,00 0, 00 0,00 ¢, 00 0,00 0,00
DILMA GOMES BOA SCRTE TEIXEIRA 209.54192.87-1 01/03/2012 01 11/66/2020 25
DILMA GOMES BCA SORTE TEIXEIRA 209.54192.87-1 01/03/2012 01 11/06/2020 P2
——ADRIANA SANTOS BELEM, . 200.87106.294~2, 02/03/2020- 01
1.295, 80 0,00 0,00 100, 94° 103, 66
—ARLINDA PEREIRA DA SILVA 124.66488.00-2 01/08/2011- 01
1.149,50~ 0,00 0,00 87,77 - 91, 96
——CARLA NAYARA DA SILVA COSTA 136.92519.62-0 04/06/2020 01
1.034,55 0,00 0, 00 77,59 82,76
—BHALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA - 124.27060.57-9 01/05/2001 01
1.149,50 - 0,00 0,00 87.77 91,97
DAYANE MAGALHAES SARAIVA PIMENTEL 212.00712.24-4 02/01/2010 01 '
1.294,50 0,00 0,00 100, 82 103,56
-——FELIANE RODRIGUES DCS SANTOS 203.25893.15-7 02/03/2020 01 .
1.149,50- 0,00 0,00 87,77 91, 96"
EUFRASIO PEREIRA DOS$ SANTOS 200.55569.52-2 21/10/2019 01
1.204,50 0,00 0,00 92,72 96, 36
—JACIRA CARVALKEO SINTRA 125.55589.40-8 01/06/2620 01
1.149,50 < 0,00 0,00 87,77 91,96
—JANILZA DE JESUS NOVAIS 161.89896.75-9 02/03/2020 01
1.045,00 - 0,00 0,00 78,37 -~ 83,60 -
__JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 162.54365.73-2 01/12/2011 01

S ST 1.149,50 0,00 0,00 87,77 91,96

)
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MINISTERIC DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 29/06/2020
GFIP - SEFIP 8.40 {29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 15:09:50
PAG : 0002/0005
RELAGAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
MODALIDADE "BRANCO"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARAGCAOC A PREVIDENCIA

858800000159 3B2301792007 707642050815 478824400013

EMPRESA: ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE INSCRIGAO: 14.788.244/0001-95

COMP: 06/2020 COD REC:115 CoD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50  RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : ) INSCRICAQ:
NOME ‘TRABALHADOR PIS/PASEP/CI ADMISSAC CAT OCOR DATA/COD MOVIMENTAGAQ CBO
REM SEM 13° SAL REM 13°SAL BASE CAL 13°SAL PREV SOC CONTRIB SEG DEVIDA DEPOSITO JAM
BASE CAL PREV SOCIAL
JOSELIA MARIA PEREIRA 190.12770.23-0 02/03/2020 01 02235
2.179,50 0,00 0,00 183,16 174, 36 0,00
—LUCIANO MOREIRA GONCALVES 163.8661%9.96-0 02/03/2020 01 05162
1.295,80 0, 00 , 0,00 100, %4 103,66 - 0,00
~_MARCOS SUEL DE SOUZA SANTOS 154.45227.32-8 02/03/2020 01 05143
3 1.149,50 - 0,00 0,00 ) 87,77 91,96 0,00
— MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES 169.20509.01-7 01/08/2015 01 05162
1.149,50 0,00 0,00 87,77 91, 96 0,00
—_PATRICIA DA MATA NUNES 165.53690.01-5 02/93/2020 01 02523
1.045,00 . 0,00 0,00 78,37 83,60 ¢, 00
___POLIANA DA SILVA PEREIRA 165.39633.99-9 02/03/2020 ~ 01 05132
~1.045,00 0, 00 0,00 78,37 83, 60 ¢, 00
——ROZANE APARECIDA SANTOS SALVADOR 201.08316.85-2 01/04/2020 01 05162
; 1.149,50 - 0, 60 0,00 87,77 91, 96 ¢, 00
__RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA 127.83795.04-5 01/03/2003 01 05143
- . 1.149,50 0, G0 0,00 87,77, 91, 96 ¢, 00
SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 200.66164,06-2 02/05/2014 01 03222
1.204,50 0,00 0, 00 92,72 96, 36 0,00
ﬂ'-l—u_...._..,,._!
Tl(‘}i
2 C A
f =y /9
INY 2
NS (
{ =,
1_-h_ m] Y
TOTAIS DA EMPRESA/TOMADOR ya
24.097, 36 130,62 261,25 1.876,59 1.938,23 0,00



MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO - MTE MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 29/06/2020
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41,0 (01/03/2020) HORA: 15:09:50

PAG : 0003/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
RESUMO DO FECHAMENTO - EMPRESA
MODALIDADE : "BRANCC"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAC A PREVIDENCIA

B58800000199 382301792007 707642050815 478824400013

N° ARQUIVO: Jy03H1OHIS10000-0

EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE N°® DE CONTROLE: Mz8ZakFJVme0000-4 INSCRICAOD: 14.788.244/0001-95
COMP: 06/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/QBRA INSCRICEO:

LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI UF: BA CEP: 46430-000 CNAE: 9430800
CAT QUANT REMUNERACAC SEM 13° REMUNERACAOQ 13° BASE CAL PREV SOC BASE CAL 13° PREV SOC
01 21 24,097, 36 130, 62 - 24.097,36 261,25
TOTAIS: 21 24,097, 36 130,62 24.097, 36 261,25
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MINISTERIO DC TRABRLHO E EMPREGO - MTE

MINISTERIO DA FAZENDA - MF
GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020)

DATA: 29/06/2020
HORA: 15:09:50
PAG : 0004/0005
RELACAO DOS TRABALHADORES CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP

RESUMO DC FECHAMENTO - EMPRESA

FGTS
858800000199 382301792007 707642050815 478824400013
N° ARQUIVO: Jy03H1OHIS10000-0
EMPRESA: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE N° DE CONTROLE: Mz8ZakFJVme0000-4 INSCRICAO: 14.788.244/0001-95
COMP: 06/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMBLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADOR/OBRA : B INSCRICAD:
LOGRADOURO: PRACA JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI UF: BA CEP: 46430-000 ' CNAE: 9430800
MODALIDADE : "Brance"-RECOLHIMENTO AO FGTS E DECLARACAO A PREVIDENCIA
FGTS - 8% .
REMUNERAGCAO SEM 13° SALARIO 24.097, 36 T
REMUNERACAO 13° SALARIO 130, 62
QUANTIDADE TRABALHADORES 21
VALORES DO FGTS
DATA DE RECOLHIMENTO ATE 07/07/2020
DEPOSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIE SOCIAL ENCARGOS CONTRIB SOCIAL TOTAL RECOLHER
1.938,23 0, 00 o, 00 o, 00 1.938,23
R S |
o 28
8 21
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MINISTERIQ DO TRABALHO E EMPREGO - MTE ) MINISTERIO DA FAZENDA - MF DATA: 29/06/2020

GFIP — SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA: 15:09:50
PAG : ©005/0005
RESUMC DAS INFORMAGOES A PREVIDENCIA SOCIAL CONSTANTES NO ARQUIVO SEFIP
EMPRESA

. N° ARQUIVO: Jy03H10HIS10000-0
EMPRESA: ASS0CIACAO BENEMERITA DE CARIDADE N? DE CONTROLE: Mz8ZakFJVme0(00-4 INSCRICAO: 14.788.244/0001-95
COMP: 06/2020 COD REC:115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT: 2.0 FAP: 0.50 RAT AJUSTADO: 1.00
TOMADQR/OBRA: INSCRICAO:
LOGRADOURG: PRACA' JOSAFA MOURA 98 BAIRRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI UF: BA CEP: 46430-000 TELEFONE: 0077 3451 2803 CNAE: 9430800
VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SEFIP: 1.293.15 CONTRIB SEGURADOS - DEVIDA: 1.876.59
SALARIO FAMILIA: 583.44 RECEITA EVENTO DESP/PATRCCINIO: 0.00
SALARIO MATERNIDADE: 0.00 PERC DE ISENCAO DE FILANTROPIA: 100.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - SEM ADICIONAL: 0.900 13° SALARIO MATERNIDADE: 0.00
VALORES PAGOS COOQP TRABALHO - ADIC. 15 ANOS: 0.00 COM PRODUGAD PJ:. 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 20 ANOS: 0.00 coMm PRODUCAO PF: 0.00
VALORES PAGOS COOP TRABALHO - ADIC. 25 ANOS: 0.00 VALOR DAS FATURAS EMITIDAS FPARA C TOMADOR: 0.00
COMPENSAGAO
PERIODO INICIAL: PERTODO FINAL: VALOR SOLICITADO: 0.00
VALOR ABATIDO: 0.00 VALOR A COMPENSAR: 0,00 VALOR EXCEDENTE AO LIMITE DOS 30%: 0.00
RETENGCAC (LEI 9.711/98)
VALOR INFORMADO: 0.00 VALOR ABATIDO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A COMPENSAR/RESTITUIR: 0.00
BASE DE CALCULO APOSENTADORIA ESPECIAL/OCORRENCIA
15 ANOS: 0.00 20 ANOCS: 0.00 25 ANOS: 0.00
QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0 QUANTIDADE: 0

QUANTIDADE DE MOVIMENTACOES / CODIGOS

H : 0 Il: 0 I2: 0 I3: 0 1I4: 0 J 1 K : 0 L : 0 M: 0

N2: 0 N3: 0 ol: o 02: 0 03: 0 Pl: 1 P2: 2 P3: 0 01: 0

Q3: 0 Q4: 0 Q5: 0 Q6: 0 0Q7: 0 R 0 s2: 0 83: 0 Ul: 0]

U3: 0 V3: 0 W : 0 X : 0 Y : 0 Zl: 0 z2: 0 23: 0 24: 0
T o

l

< gale

-
.
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MINISTERIO DA FAZENDA ~ MF DATA: 29/06/2020

GFIP - SEFIP 8.40 (29/03/2020) TABELAS 41.0 (01/03/2020) HORA:  15:09:50
PAG : 0001
COMPROVANTE DE DECLARACﬁO DAS CONTRIBUIC@ES A RECOLHER A PREVIDENCIA SOCIAL E A OUTRAS ENTIDADES E FUNDOS PCR FPAS
EMPRESA
¥No ARQUIVO: Jy03H1O0HIS1G00C-0O
EMPRESA: ASSOCTACAQO BENEMERITA DE CARIDADE N°e CONTROLE: Mz8ZakFJivVmeO000-4 INSCRICiO: 14.788.244/0001-95
COMP: 06/2020 COD REC: 115 COD GPS: 2305 FPAS: 639 OQUTRAS ENT: 0000 SIMPLES: 1 ALIQ RAT: 2,0 FAP: 0,50 RAT AJUSTADO: 1,00
TOMADOR/OBRA : INSCRIGAO:
LOGRADOURO: PraCa JOSAFA MOURA 98 BATRRO: BOM JESUS CRAE PREPONDERANTE: 9430800
CIDADE: GUANAMBI UF: BA CEP: 46430-000 TELEFONE: 0077-34512803 CNAE: 9430800
RPURAGAS Do VALOR A RECOmER: T TTTTTTTS S T 7 T Tl — ToTaL T
SEGURADO _
Empregados/Avul sos 1.876,59 0,00 0,00 9,00 1.876,59
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EMPRESA
Empregados/Avulsos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,G0
Contribuintes Individuais 0,00 0,00 0,00 Q,00 0,00
RAT 0,00 0,00 Q4,00 0,00 0,00
RAT ~ Agentes Nocivos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores Pages a Cooperativas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Adicional Cooperativas 0,00 0,00 a,00 0,00 0,00
Comercializacgdoc Produgdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Evento Desportivo/Patrocinio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RECOLHIMENTO COMP ANT - VALOR INSS 0,00 0,G0 0,00 0,00 0,00
(-) Retencgdo Lei 9,711/98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(-) Sal. Familia/Sal. Maternidade 583, 44 0,00 0,00 0,00 583, 44
(~) Compensacioc 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR A RECOLHER - PREVIDENCIA SOCIAL 1.293,15 0,00 0,00 0,00 1.293,15
'OUTRAS ENTIDADES TTTTTTTTTTT o,00  o,00 77T 0,00 7 0,00 T 0,00
RECOLH COMP ANT - VALOR OUT ENTID ¢, 00 Q,00 0,00 0,00 0, 00
VALCR A RECOLHER — OUTRAS ENTIDADES 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL A RECQLHER 1.283,15 0,00 0,00 0,00 1.293,15 -

{*) Os valores de retengio, saldrio-familia/salério-maternidade e compensagdo demonstradeos sdo os efetivamente abatidos.
A DECLARAGAQ DE DADOS CONSTANTES DESTA GFIP E DO ARQUIVC SEFIP CORRESPONDENTE A CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA, EQUIVALE A CONFISSAO DE
DIVIDA DOS VALORES DELA DECORRENTES E CONSTITUI{EM)CREDITO(S) PASSIVEL(IS) DE INSCRIGAO EM DIVIDA ATIVA, NA AUSENCIA DO OPORTUNO
RECOLHIMENTO OU PARCELAMENTO,E CONSEQUENTE EXECUCﬁo JUDICIAL NOS TERMOS DA LEI No €.830/80.
O EMPREGADOR/CONTRIBUINTE, RENUNCIANDO EXPRESSAMENTE A QUALQUER CONTESTACAO QUANTO AD VALOR E PROCEDENCIA DESTA DECLARACEO/DiVIDA,
ASSUME INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELA EXATIDAQO DO MONTANTE DECLARADO E CONFESSADC, FICANDO, ENTRETANTCG, RESSALVADO A SECRETARIA DA RECEITA
FEDERAL DO BRASIL C DIREITO DE APURAR, A QUALQUER TEMPO, A EXISTENCIA DE CUTRAS IMPORTANCIAS DEVIDAS NAO INCLUIDAS NESTE INSTRUMENTO,
———BINDA QUE RELATIVAS AQ MESMO PERIODC.
ﬁ‘{i*o EMPREGADOR/CONTRIBUINTE RECONHECE QUE A PRESENTE CONFISSAO DE DiIVIDA NAO CBRIGA A SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A EXPEDIR
o¢ NTO COMPROBATORIO DA INEXISTENCIA DE DEBITO, SALVO SE SEU CREDITO FOR GARANTIDO NA FORMA DOS ARTS. 258 E 259 DO REGULAMENTC DA
ﬁ??ﬁENCIA SOCIAL, APROVADO PELO DECRETO 3.048, DE 12/05/1999%, E ALTERACOES POSTERIORES.

1 BAIG SBLEYN



CONECTIVIDADE SOCIAL CALX

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000183 , ,
Seu arquivo Jy03H10HIS1000090.zip foi armazenado na Caixa Econdmica Federal em 29/06/2020 &s 15:13:44.
O niimero do Protocolo de Envio deste arquivo é: C3E2D840DSD1D7F240404040404040400824D4DADDES7322..

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para processamento pela Caixa
Econdmica Federal.

Havendo ocorréncias impeditivas no processamento do arquivo, sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Sacial contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agdes necessérias para a solugao.

Informagdes Complementares:

Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189
Inscri¢gio Transmissor: 08.781.498/0001-89

Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO

Inscrigdo Responsavel: 08.781.498/0001-89

Competéncia: 06/2020

NRA: Jy03H10HIS100000

Base de Processamento: BA, - Guanambi

Cédigo de Recelhimento: 115

Contato: ANGELO MANOEL GOMES

Telefone: 007734512512

Atengéo: Este Protocole de Envio de Arquivos nao garante a legilimidade do contelido das informagbes.
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Emissdo de comprovantes

ZNPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista - Junho de 2020
—EE W G T o2 T T
21 ADRIANA SANTOS BELEM 516210 1 1
CUIDADOR DE IDOSOS. Admissdo: 02/03/2020
adigo Descrigio Referéncla Vancimantos Dascontos
1| HORAS NORMAIS 180:00 1.045,00 §
854 | REFLEXO ADIC. NOTURNQO DSR 0,00 24, 38
995 | SALARTO FAMILIA 2,00 97, 24 f
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50
25| ADICIONAL NOTURNO (INFOR} 105:00 121,92 e
998 | I.N.S.S. 7,79 100, 94
§
Totad de Vondimenios Total do Descorto. g
1.393, 04 100, 94 g i
T R = 1.292,10] gj ,
Sainc Beso Bal, Contr. N5S Bess Ciic. FOTS F.G.T.8 do Més Busa Ciic. IRHF Falma RRF )
1.045,00 1.295,80/ 1.295,80 103,66 - 815, 68 0,00
G3362110413268241

21/07/2020 10:45:52

EMPRESA

s
08/07/2020 -~ BANCO DO BRASIL -  14:04:05
092300923 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-

7

CONTA:

8.889-2

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENT(
VALCOR TOTAL

ok kok ok ok

08/07/2020

170.923.510.053.423

TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: ADRIANA SANTOS BELEM

AGENCIA:

0923-

7

CONTA:

VARTACAD DA POUPANCA

NR. DOCUMENTO

1.292,10-

510.053.423-7-
51

170.923.000.009.889

NR.AUTENTICACAC

5.DC0B.96D.COE.F69.E83
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagao efetuada com sucesso por: JO357214 JOAO SILVA SA TELES.
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TRABALHADOR

t~ta ¢ a <ua Cartcira de Trabalho - CTPS
- stiaeda poelo entio Progidente Getdlio Vargas, par
crtcamddio do [eoreto ot 22,035 de 291001943
voposterionmente reformulada pelo Decreto-le
L5 A5) de 01051945 que aprovou a LT Ty
¢ o dinymiento obrigalorio para o oxerclsio de
qualquer covprego ou atividlade profissional,

Nola deverio ser repistrados todos os dadios
do Contrato doe Trabatho, clemoentos hdcicos Pata
o weconhecimento dos seus  direitos perante o
fustiva do drabatha, bem comae para a olven:
o da aposentadodia o demais  beneficios
Prescdencidrios, garantinde, ainda, sua habilitacio
A seRuro desempiropo ¢ oo Fando de Garantia do
tomwy de Servigo « (1S,

O conjunto de anotaghos  cantide  neste
docamento ¢ o sou eslado de concervag e,
ecpedham o conduts, a qualificadio o as atividales
profssionais do sen podador,

Pela sua dmportincia, ¢ seu dever proteph
a e wuidd-la, pois além de conter o registro de
st vitda Profissional e a parantia da preservadio
e vibdade de seud dircitos comn irabathadeor o
L heddo, contribui para assegurar a seu (ulum ¢
e seas depondentes, tendn validade, ambem,
s documento deadentificacio,

CONFECOIONANA COM RECURSOS DO
FAT - FUSNDO M AMPARO ACY TRAGALHADOR,

-’
.

MISITE O PORTAL MTE: wwwamte.pgov.be

MINISTERIO DO TRABALHO ?f
E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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CONTRATO DE TRASALHO .+

.

( Empresa EOUARDO LUIZ BONFIM NOGUEIRA
CNPJ: 42073106000165 .

End.: AV.SANTOS DUMONT, 184 o

|| CEP 43430.000 Cidade: Guanombi  ©  BA
Esp. do estabelecimento: RESTAURANTES E SIMILAI

Caigo: COZINHEIRA(Q) - CBO 513205

Dats admisséo: 02/65/2014 .

Registro n® 1 ‘!-;olha: 25 .~ o
Reiruneragao especificada: ' 752,60 el

Sclacentos e Cinqﬁénla ¢ Dois Reals

)

| CONTRATO DE TRABALHO | |
!

(2cOCIACAD BENEMERITA DE .CARI DADE

THEd: 14.788.244/0001-25
IEND. JOSAFA MOURA, 98

GUENAMBI fBA

1 m

CERGO: CUIDADOR DE 1DOSOS
30: 516210

AMIBSA0: 0270372020
Repintro n® 2 ri=n
Ficha 20

¥i. o Est: Atividades do associagbes da defesz de

-

"\-..._-_-‘_-_l
- ae D"'fa}



45SOCTIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
fo"% Foma & Fincon ko [0 DeRTTEG T
26 ANA CLAUDIA DOURADO LIMA . 516210 1 1
CUIDADOR DE IDOSOS Admissdo: 02/03/2020
édigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1{ HORAS NORMAIS 58:40 278,67 é
5] HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 51:20 243,83 H
8697 { HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 110:00 522,50 ¥
15] INSALUBRIDADE 10% 10,00 27,87
8004 | INSALUB 10% DOENCA 10,00 24,38 3
988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 51:20 268,21
998{ I.N.S.5. 7,50 62,17 §
E
Tokal de Voncimentos Tetal do Degoonioy q
1.097,25 330, 38 rC| i
: Q
ol T 766,87 @l .
Suiirio Hame ni. Contr. N35 B Cilc FGTE FO.TS 80 My Bma Ciio, RRF Fatxs RRF
1.045,00 829,04~ 829,04 66,32 766,87 0,00
G3362110413268241
21/07/2020 10:46:02

Emissido de comprovantes

08/07/2020 -
092300923

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

14:04:05
Cco1l4

AGENCIA: 09Z3-7 CONTA: 9.8889-2
CATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2020°
NR. DOCUMENTO 170.923.510.053.713
VALOR TCOTAL 766,87

* ok ok ox kK

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA CLAUDIA DOURADO LIMA |
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACRO DA POUPANCA
NR. DCCUMENTOQ

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

C.E49.061.E3F.A8C.D06

510.053.713-9 "
51°
170.923.000.009.885 .

Transagdo efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES.




Mosire a0 52U o vo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.

Cala acidente & uma ligho que deve ser apreciada, para
cvilar maiores desgragas,

Todo o acidente tem uma causa que & preciso ser pesqui-
smfa, para evitar a sua repedyio.

Sc voct for acidentada, procure lego o socomo médico
adequado. Nio deixe que “eniendidos” ¢ “'curioses” con-
coram para ¢ agravaurnio de sua lesio.

Sc voc? nbo £ efetnicisla, ndo s meta o fazer servigos de
cletricidade,

Procure o socorro médico imediato, s¢ vock for v(lima de
um acidents, amanhd serd 1 de demais.

As miquinas nfio respeilam ninguém; mas vocd deve res-
pcits-las,

Atenda 3s recomendagbes dos Membros da CIPA ¢ de
scus mestres ¢ cheles,

Conhcga sempre as regras Je seguranga da secéo onde vu-
¢f gabalha.

Convensa ¢ discussho no tabalho predispSen a acidentes
pela desatengin,

Leis ¢ seflita semprc 0s ensinamentas conlidos nus carta-
25 ¢ avisos sobre prevengho de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas'¢ mangas compndas nfo fa-
zem parte do séu unifontie de yabatho,

Mantenha seinpre as guardas protetoras das miquinas nos
devidos Jugares., ’

Pare a tnfquinz quando Gves que consertd-la ou lubrifics-
fa. "
Habjrue-se a trahalhar protegido conwra o3 acidentes, Use
equipamentos de protegiu adequados o seu servigo.

Conhegn o mancjo dos exuintores ¢ demais dispositivos de
combate ao fogo exisienles em seu local de wabatho, Vool
pode ter necessidade de usé-los algum dia.

e

_ PREFEITURA UNICIPAL DE GUANAMBI

MINISTERIO DO TRABALHO E DA PREVIDENCIA SOCIAL

SECRETARIA NACIONAL DO TRABALHO — SNT

ASSINATURA DO PORTADOR

CARTEIBA DE TRABALRO E PREVIDENCIA S50CIAL
T £
00050-BA

idhia
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(Com relagBo nome, est, civil e data nasc.)




12 CONTRATOQ DETRABALHO

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

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

Esp. do esibelecimento.. AT et AR AR G 4 AR

Data admissio DL de.. L4 TLFP . de19 T3,
i Registro n?........ Pk, IS SETEHR. ... K5 Beresresracens

Remuneragio especi ficada GeBaS = o 2o 4. 972
O oty ST B B T
(’rr—vEM’vazﬁ'&a—u .

S dREmpregadot ou a roRo ctest, oy,
DIRL T Qg
12 i Bttt eario R0 AR R ILAdi e

Daw safda 3@ de... S0 e o BAor. de 19 ?9

i

aftiesriinsineinatatirsannafqinrengenne reeiaabannye nenear iy fageaqy G 3
'c}}est.

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

Cam. Dispensa CD NE.......coocivieiiinmnnrmenmemsennn e viae

0 cyere, oo Boun dahed

Gl

I

CONTRATO DE TRABALHO

Empregadorj)LSTGGUHNRMB]eNS .....
e, REERIGERBNTES. LTDA.......
CGGMF.U:ls.?E.Qa.D&?/QQﬂ.%...’..516............
2o Y SRKTOS. DUMONT. e 995..
Muictrio. GUANAMBI......... 1w BE ...
lsp. do csmbclccnmcnlueDMf—KC[‘qZ—

-

Cargo 66(:(‘-9%&(16 .......................................

Datr sdmissio (2L de.... @ qos%o de 19 99
Regisuo n”....... 042 |"I5JM:!....?3-J.'
Kemuncragio cspcc.m;.u-.-..}Z.-ﬂ....l.O.D,OO.é&ﬁm

[E31S.). POLIYTES o

....;.“..-...... . !..:.......
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Com, Dispensa CL N i

. e I_ T Y
M@M&mm‘ |
LHO CONTRATO DE TRABALHO 13
]
T ASSOCTACAO BENEMERITA DE CARIDAPE
‘ CNPJ: 14.788.244/0001-95
EMD. JOSAFA MODURA, 5B
| GLBNAMAET /BA
Est. do Ec¢t: Atividader de associacoes de dafasa da
CARGO: CUTDADOR DE ]1DOS0S
cpO: 516210
ACHMISShO: 02/03/2020 -
Roglstro n® 2 fi=s
Ficha 25
‘SAL: R% 4,7S{QMATRO LNTR B CINCO
CENTAVQS) )
RSEOCIACHD BENTMERITA DE CARIDADT
k ------------------- AR C]
............. . s;.‘.aa.é;ﬁp.;c..g.;a;;.su..a..r.(.).é;.‘;}.léc.................
I oeoereseseeseessrensmsssecsiheses Povsvsmsmassessssressetsnasssssisasenses
Data safda ....... B ueiietanbarrrrnsssnarasseranrasbeisionnes de 19 ...
Ass. do empregador oy & TOEG cftest.
12 .
. 17 .. .22
Com. Dispensa CD NZ.....uvcieiiiisiisimsissnisssssssessssanssessanes
Com. Dispensa CD NY. o s
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a2 ANOTACOES GERAIS

(Atestado médico, alteragiio do contrato do trabalho,
registros profissionais ¢ outras anotagbes autorizadas por lei)

ala Ly da pn MYk
FOL a2? [ 2S04 2 APDSE. ...

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

Paseov. s perseber. @ tt1dnio.
M088B, que. conrespoIre..
a 3% (leds. porcenlod do S3la00.

i

eeeteeetessretasrsenseaesrea ek s LR e en oAb LRSS SRRt e R beR b s e sa T ‘: verfazendo carga horéria de 220:00 horas mensals.

IS
' v pes-
(Atestado médico, aliernglo do contrato do uabalqg_& -
registros profissionais e outras anotagbes auterizadas por 1 POWV
D

ANOTACOES GERAIS

o] ..‘gggLm.a..‘-..nl?ﬁs:'.h’l.t.’.E.:E..G.Q.. i:
..... .pmq‘.c l.?].ﬁ f

LOATA Prtalel. YIsToA. .. .

R - o
i ..................... Parinda AoV e

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

pertir de 25/05/2020 altera-se de horista para mensalista, !

i{km;,_sﬂar_:\_ai& 'S;!J—_—:

-t .4 "
() EMPREGADOR

050



ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE WYL L
ZNBJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal \
Mensalista Junho de 2320
T TEEm Fome to Fendorio [5:00] |3 A 95
1 DALVANI PEREIRA MENEZES OLIVEIRA 514320 1 1 o
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 01/05/2001" §
Sédigo Descrigio Referéncia Vencimantos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00 ﬁ ,5:
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 Al & 3
998| I.N.S.5. 7, 64 87,77|| & S
3 D
N 'S
I %8
§ g
: N
N
£ 9
\
Y
§
Totad de Vonctmesion Totul ¢o Descomioy a
1.149,50 87,77 @l 3
e O 1.061,73 "5"
Satdrio Bese Sxl. Conty. INSS Basc Cllc. FGTB F.G.T.5 do M Bune Clig. (RRF Faboy RRF
1.045,00 - 1.149,507- 1.149,50 91,94 1.061,73 ¢, 00
(G3362110413268241

Emissio de comprovantes

21/07/2020 10:46:12

08/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:04:05

092300923 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA PCUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

0009

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2020
NR. DOCUMENTO 170.923.510.053.228
VALOR TOTAL 1.061,73
**kx%%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DALVANI P M OLIVEIRA

AGENCTIA: 0923-7 CONTA: 51¢.053.228-5
VARIACAQ DA POUPANCA 51
NR, DOCUMENTO 170.523.000.009,889%
NR.AUTENTICACAQ 9.C66.416.E26.386.F7B

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

Transagio efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES.
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MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO

Criada em 1932, a Cartelra de Trabalho e Pravl-
déncia Soctat reslstiu ao passar dos anos, assimiian-
do com muita_presteza as profundas modificagbes
que se registreram, nestas décadas, na COMPosi¢aa,
distribuigao e qualificago da nossa lorga de traba-
Tho,

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este
documento, por multos alnda hoje conhecido como

*cartelra prolissional’, convertau-se num des mals’

importantes Instrumentos & disposi¢io do trabatha-
dor, tazendo hs vezes de cédula de ldentidada, titulo
de crédilg, atestado de antecedentes, de hoa condu-
ta e de realdéncia, para citar apenas glgumas das
sugs multiplas utllidades,

Em sua simplicidade, & CTPS retlete a cameira do
trabalhador & sua evolugdo profissional. Cabe-the
pois, protegh-la atenta ¢ culdadosaments, porque
enguanto palos seus aspectos externos essa Cartel:
ra revela tragos Importantes da personalidade e da
formagio do seu possuldor, os registros internos, ha-
bitualmente insubstituivets, se constiluem nas me-
thores garantias da preservagio e da efetlvagao dos
seus direitos trabathistas e previdenciarios.

Almir Paxzlancito Pinto
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CARTEIRA DE TRABALHG EPREVIDENCIA'SOCIAL
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ALTERACOES DE 1IDENTIDADE
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Empregador.

CONTRATO DE TRABALHO

e "RASAN‘T‘AG iresaransernarasantas
N8, DE SAREAMERTO E TR i.ﬁi.

...............................................................
----------------------------------------------------------

Mumc(d?'“ ds Serrm 9 g, 1

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

§abekamemo Lr v o /A -f’""!za.;
&'u-':p/ ..........................

30 ““u!,m‘? ke n L,

.

?!

:ccxm ..................... W Mg a1e- [
UB vevvvnsnr arauseganss ...-.:. 2‘m
Municipio ..........] 'm .‘..?.t.’ g - CEP 07272487 ]

_ win,
.Sﬁwq/ooo 1.=.95.

d“‘ A0 QN"S/N’

Data admisstio %3.1.de ... D
P Registro 0 ... ) FIS/Ficha oo, eopees
Rem o, cspecificeda ... L. ,@O ...... ﬂg‘

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

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

1 L5t Dokt Sccngn..

S UUU U - U

Ass. do empregador ou & rogo ¢/iest,

5T 20 e
Com. Dispensa CD} N2 ..o ennsrens

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

Ass. do empregador 6u a rogo ¢ftest.

1 i e e 2 it
Data saida...... de.......... rerrterrrersiaresareninatenies de 19
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ALTERAGOES DE SALARIO

aumeniado em P70/ L% pua c8 GOFR00.....
Na funclo de L. Oie... TTLA XTI A ..o,

Aumentado emollotllf Para Ct} . %Q,GO
Na funghio du..‘a.« fov 8 4105 4 47 I SER

CEO. .. . por motivo de M,OM

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

Aumentado emGHs @I/, Pare e STFR00...
Na funclo de ..o STXLEAXXI Rvcviivinrinans
o Yo R reverers POT TOLIVO de VLA IERE,

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

Aumentado ml‘{lc‘(/cm&m crs. J«Q 59 QO

Na funclio de .S KA Cem..

CHO. cvveeeereerereranesss por motivo de ctir‘it.ﬂl.!_....

ALTERAGOES DE SALARIO

Aumentado em. (” / GJL/MM Cs LC‘? ‘

Na funglo de .$A . TG ACa, e,
[ o T4 AR pot mativo de ..
Aumentado em......
Na fungio de
CRO. coirneiiiiievinennen POT MOLIVD B8 .oonviinnsiaranananens
‘Assinatura do empregador
Aumentedo em VA SO - Y & - S UPPOUIOPS '
Na funclio de
CBDOD. ..ooveiiiiiiaitonnrane por motivo de
........................... mdocm

Aumentado em....../ ... iianee
Na funclio de .ooveeeccrrerriniar i s s a e
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&SSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE
ZNPJ: 14.788.244/0001~95 ¢ GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
T 23 T TIRT |
28 ELIANE RODRIGUES DOS SANTOS 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 02/03/2020
Jodigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00 §
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 - 4
998| I.N.S.S. 7,64 87,77 ¥
a
§
Tote! ¢ Venoimenioe Terat oe Dewoontos %
1.149,50 87,77 —T-I
Q
Vidor Liguida E> 1.061,73 €§
Sahirio Bxse 81l Contr, NGG Bxyo Céic. FOTS FO.T.5 do Mis Bass Céic. RFF Fabtcs RRF
1.045,00 1.149,50/ 1.149,50 91,96 . 1.061,73 0,00
(3362110413268241

.. 21/07/2020 10:46:41
Emissdo de comprovantes

08/07/2020 -
092300923

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

14:04:05
0003

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 68/07/2020 -
NR. DOCUMENTO 170.823.510.053.229
VALOR TOTAL 1.061,73

gk ok ok ok

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELIANE RODRIGUES SANTOS

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.053.229-3
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889

NR.AUTENTICACAO 4_706.13A_08C.B76.0B8
Creditos a partir de 04 05 2012. estac
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagéoc efetuada com sucesso por: JD357214 JOAQO SILVA SA TELES.
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Comr = A -

TRABALHADOR

w1y Prescitdette Grtufio Vargas, porintermédio dn Decreio

;20 Decreto-tei 075452 de 07.05.1945 que aprovou a CLTL
{1 € 0 cucumento obrigatdelo para o exervicio de qualquer
rrprege ou atividade profissional,

€0 Contrate de Trabatho, elemenios bisicos
patad a recunhecimento dos seus direitos perarie
4 Justics do Trabalho, bem coma  para 2
, obtenciaa da aposentadoria ¢ demais benelicios
CPrevidencidrios, garantindo, ainda, sug habili.
tigin an segure desemprego ¢ ao funde de
 Garantia do Tempo de Servigu - FGTS,

O conjumte de  anolaghes  contido  acate

{ documento e o scu cslade de conservagdo,

evpetham a copdutaa qualificagio e as atividades
l poofissionars do seu poriador,

Cuidd-la, pois além de conter o registro de <ua vida
Prodisstanad ¢ a garantia da preservagio ¢ validade
de <eus diveitus cumo trabathador ¢ cidadio,
contribui para agsegurar o scu futuro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
dacumento de identificacao.,

COYNF 1 CCHONALA O RLCURSONS DO
ol o 8 LN 200 [3E ANADPARO) AC TRABATHAI IR,

ivs & sug Carteima de Trabatho - CTPS, instituida pek. .

- 21035 de 29.10.1932 ¢ posterformente reformulads

1 . [.’5 PAST P

~ela deverdo ser registrados todos os dados

o

*
!

MINISTERIO DO TRABALHO

g E'EMPREGO

<

P oy

'« CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

203.25893.157

R

J.
atJunms. Rodrgens bon Sonfir

5976434 :

’

0040 ]['"B;_\

S et ket . e o A

RONENTATCIRA | > YT LA AR

i Peia sua importancia, é scu dever pro'mgé-la ¢
]
LY

VISITE O PORTAL MTE: WWW.MTE.GOV.BR

wALiD

( QUALIFICACAO-CIVIL - BRASILEIRO

ALTERACAO DE IDENTIDADE

( FLACAO — - —_ -
DATADENASCOE L L PARA_ _ L
DOCLAENTD —— e e }
] g ANINA L RA Y CABMRY (o e o -
; — § . NOME .. el o e s -
—_— 5 ' ——— - = -
= g g o DOCUMINTO
—] . N i oaar e
—_— 0. = et
— 8 E g g"!g!‘ ' g "‘ H L AN T an _
= | , §§ g fﬂsl' ; NOME
—8 pr A o i T, - —
— . ] 9 § E 8 iQ s« 1 I z -
== ZzZ o4 w o E& I DOCUMINTO e e e
=. 3 § g <8° U ST — _
— 273 =292 . e [ote il Aok
— 8 § % 2 g’ -] ‘ﬁ % AL A L CANTSII 5 L3 S0 KV o) ! ..... .
| w ; g§2983 g IO -
== | 5 HseEs8zag < NOME -
_— O ‘536:2:‘?36 e = m——— o — . w1
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- hd
| DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR ] [ CONTRATO DE TRABALHO )
[ GRUPG SANGUINEO DIABETE HEMOFILIA [ ASSOCIACAD BENBMERITA IE CARIODADE - "

FATOR RH SIA [].s1m ; o '
i [ NAO [JNnAo i & Jems: 100se. 2007000005 -
ALERCIAS U | J ¥ JOSAZA HOURA, 9¢ :
s i, ’ 4
CINAD | T Joumrmrsen 1
DOADOR DE ORGAQS (Dec. n*379, de 12 de jutho de 1993) |FeE- co Est: Atlvidades ce associacles do defers oo
D SM L e ianraeanas || GARGO: AUKILIAR DE LINPEZA .

I NAO | ] | fcwo: sieaz0 ]
RTE! S ANTERIORES ALMISSHO: 02/03/2020 ]
NURACRL SR Or— TSATA TSE BRATSSATS Registro n® 2 tis v
/ / t Jricha 27 !
...................................................... 1 Bsace ks 1005, 00004 ¢ carco REMIS )
th-\{a‘nw S AT Y Oy Dl RN I st
TFIIRIERC) rma OF DATA DF TAISSAD X 7 , .
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ASSOCTACAO BENEMERITA DE CARIDADE ‘
INPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
T Rom & Tiebo Ty L
-1+ I
23 JANILZA DE JESUS NOVAIS 513505 Ml 1
AUXILIAR DE COZINHA -~ Admissdo: 02/03/2020
Sodigo Descrigio Refer8ncia Vencimentos Descontos . “-f
1] HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00 ;M
995| SALARIO FAMILIA 'E g
295 sALAR 1,00 48, 62 s
.N.S.S. 7,50 78,37|| § '/g
e [HY
Rl
§ cf
& .
ﬁ 3
g )
E
Tot! de Vencdimenios Tmo-num:q %
1.093, 62 78,37 é" g
vl [ 1.015,25 ‘g
Suidric Basa Gal. Carntr, NSS Bese Cic. FGTE F.O.T.S do Mén Buimié G, RRF Fuixg FORF
1.045,00 1.045,00 . 1.045,00 83,60 966, 63 0,00

G3362110413268241
21/07/2020 10:46:49

Emissdo de comprovantes

08/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:04:05
052300923 SEGUNDA VIA 0016
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA PQUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2020-
NR. DOCUMENTO 170.923.510.053.238
VALOR TOTAL 1.015,25

**%krx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JANILZA DE JESUS NOVAIS

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.053.238-2
VARIACARO DA PQUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
NR.AUTENTICACAC A.9DF.E71.528.FAB.9E6

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

Transagio efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES.
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TRABALHADOR

~ .« Carteira de Trahalho - CTPS, instituida pw-
v e Getuho Vargas, potmiermédio do Decre
3 e 291009382 « postetiormente reformulac
T RS2 de (L05.1945 gue wproveua CLT
© o T racbagatbrio purd o exercion de qualque
in dude profissional.

L feswerdo ser fegistradod todos os dadoes
=eevy de Trabalhg, elementos  basicos
o omhecimento dos seusdireflos perante
~ v o0 Trabatho, bem como  para «
Cai Ja apoventadarnia o demais beneficios
© wouanios, farantindo, ainda, sua habile
© o sepure desemprego ¢ 4o fundo de
L wduTempade Servigo - FGTS,

Coemunto e snotagles  contide  neste
“nto e seu estado de conservagdao,
= = acondute aqualiticagdu e as atividades
- anars do sel pottador,

1 sad IMportdnda, é sen dever protegi-lae
Taetd prus além de conter o regisirn de suavida

we el eoa garantia da preservagao o validade
s dereitos como trabathador e cidadao
. pard .!-:-n;rumr o aen futurp ¢ o de sews

Semtes, tendoe validade, tambam, como
_ = ~tode identificagan.

1=

CEINTEC OIONADA £ OARTCURNGS 103
T D NIHOYTH ANIPARC Y ALY FRARAT IALIOR,

MBITE O PORTAL MTE: WWW.MTE. GOV.BR

MINISTERIO DO TRABALHO
E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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_ ALTERACAO DE IDENTIDADE |
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, SR
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—_— >
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e N S ' DOCINL\';O, (- .-..... - ...- . I )
—— 2 (1 D o —
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=, iy S
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DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR 1§

CONTRATO DE TRABALHO |

{ GRUPOSANGUINED = DIABETE

SIM s i
L[] ~nAO e e et 3
CARTEIRAS ANTERIORES
{NUMER() STRIE Ui DATA DL TAISSAC k]

............... (GSSUSURROND NURNE NUROOOY VDTN SOV
...... R
£2ATA B AT Y ANSRIATIMEA 1T QU0 U0 Fan AR ARCIEES
NUMIRO SERH Ui

¥ 3rrociACRO BENEMERITA D5 CARIDADE ™
\‘ _
YE3: 14.768.206/0001-85
T, JOSAFR MOURA, 98

u
g

i
H masaversen

FATOR RH [ sim [ sim )
.................. [ 1 ~Ao I [J NAO !
ALERGIAS UV URDRURUON R §

5IM L i

NAO ] e sitraneaaaiyes o

DOADOR DE ORGAOS (Dec. o 875, de 12 de julho e 1993) | .
; @ [ZANGO: RUXILIAR DE CORINMA

R A IS N B = ]
e
TS TR - e s B Fai e M s
[ S AN SR B )
...................................................... OVADESAOR, . oo DB v DB
[ / ) :
Pt iy T AT O T e - 8 T TR KN RECERTEAF RREIARAS o A AT AL LR S
NUNERT TIRIE OF GATA ISE FRMTSSATS 3 e e et b taiaes J
| | L ~
[ J (39,28, 02 30T 1 U
.
Pt A e b AR TRAL O O s Mt O N DA O . ..o ittt ara s

Zst. do Est: Atividades da associacOez de dofasa do

1:50: 513505
;?\Z.'T-HSSJ'-O: 02/03/2020
‘Baglistro n® 2 fls
!.-‘Icha 22

SAL: RS 1.045,00(UM

.J

T e oy,
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@
ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE "'_‘w
INPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal
Mensalista Junho de 2020
Codgo Rome do Furcinir - -
8 JESSICA MENEZES SIRQUEIRA 514320 1 1 S
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissdo: 01/12/2011, =
>odigo Descrigio Referéncia Vencimeanfos Descontos g“
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00 g
995| SALARIO FAMILIA 1,00 48, 62 \ﬁ
15{ INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 ] §
998 I.N.5.5. 7,64 87,77
%u
?
§§5
L]
;3,\
-/
Tetn! de Vinciteion Tota! de Desgontns %
1.198, 12 87,71 @ 5
IPRPMIPR e | 1.110,35 é
Batiric Bras Sai. Contr. INSB Base Cdk. FGTS FG.TE domMls Baw Cio. RRF Fabis RRF
1.045,00 1.149,507 1.149,50 91,96 872,14 0,00
P G3362110413268241
@ ; o , 21/07/2020 10:46:57
° : Emissdo de comprovantes
Empresa |
08/07/2029 - BANCO DO BRASIL -  14:04:05 ’
(092300923 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2020
NR. DOCUMENTC 170.923.510.053.226
VALOR TOTAL 1.110,35
Fakkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JESSICA MENEZES SIRQUEIRA
AGENCIA: 0923-7 CONTA:  510.053.226-9°

VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

51
170.923.000.009.889

NR _AUTENTICACAQ 6.7B8.970.BA9.90E. 344
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagfo efetuada com sucesso por: J8357214 JOAQ SILVA SATELES.
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Maostre a0 seu novo companheiro os perigos que o cercam
no trabalho.,

Cada acidente € uma ligio que deve ser aprociada, para
evitar maiores desgragas.

Todo o acidente tem uma causa que € preciso ser pesqui-
sada, para evilar a sua repetigio.

Se vock for acidentado, procure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe que “entendidos” e “‘curiosos” con-
corram para o agravamento de sua lesdo.

Se voct ndo £ eletricista, n3o se meta a fazer servigos de
eletncidade.

Procure o socormo médico imediato, se vock for vitima de
um acidenle, amanha serd tarde demais.

As miquinds nio respeitam ninguém; mas voc? deve res-
peitf-las,

Atenda 3s recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
seus mestres e chefes.,
| Conhega sempre as regras de seguranga da seglio onde vo-
c8 trahalha.

Conversa £ distussio no trabalho predispdem a acidentes-
pela desatengfo, :

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes & avisos sabre prevenglio de acidentes.

Os andis, pulseiras, gravatas ¢ roangas compridas nio fa- L
zem parte do seu uniforme de trabalho, v
Manlenha sempre as guardas protetoras das miquinas nos o)

19V
o

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
~y
J

RA DO PORTADQ

devidos lugares.
Pare a mmdquina quando tiver que conserti-la ou lubrificd-

la.

e
ASSINATU

o

Habitue-se a trabalhar protzgido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo.

Conhega 0 manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
combate 2o fogo crisientes em seu local de wabzlho. Vocd
pode er necessidade de usd-los algum dia.

Nomero ..., ... .. ....
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12 CONTRATO DE TRABALHO
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MO LAWY DLINGEILNG LM UL WAL AL
SNPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL
Mensalista Junho de 2020
- ) Nome &o Frndendrls [+:7+] Depriamortc L~
29  LUCIANOD MOREIRA GONCALVES 516210 1 |-
CUIDADOR DE IDOSOS Admissio: 02/03/2020 <
>odigo Descrigho Refaréntia Vencimentos Descontos - 3 L
1| HORAS NORMAIS 180:00 1.045,00 S
B854 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0, 00 24, 38 § ;1
995| SALARTO FAMILIA 3,00 145, 86 §CTE
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104, 50 g
25| ADICIONAL NOTURNG (INFOR) 105:00 121, 92 . E s
998 1.N.5.5. 1,79 ~ 100,94 (| € g‘g
| ;
j x
’ j
Tots! de Vongimornmios w«w %
, |
- 1.441, 66 100, 94 l& 3
T N 1.340,72 ‘*‘gj
Butirio Biny Bal. Cont. NSE Apes Clic. FGTS F.O.T.8 do Aty Bese Cic, IRRF Fata RRF
1.045,00 1.295,80 * 1.295,80 103, 66 626,09 ¢, 00
G3362110413268241

L 21/07/2020 10:47:10
Emissao de comprovantes

08/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:04:05
092300923 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE .
AGENCIA: 0823-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2020
NR. DOCUMENTO 170.823.510.025.576
VALOR TOTAL 1.340,72

ok ok %k Xk ok

TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUCIANO M GONCALVES .
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 510.025.576-1
VARTACAQ DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.88?

NR.AUTENTICACAQ 7.FC5.DSE.1EF.BOR.2D5
Creditos a partir de 04 05 2012 estac
disciplinadcs pela Lei 12.703.

Transagao efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES.
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r obngado a usd-los. para prevenir acidentes e evitar as doengas pro-
fissonais, ;o

! Mostre 20 scu novo companhiciTo o8 PCREos que o cercan no

trabatho, -

Cada acidente ¢ uma ligdo q'\‘:c deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas. v

Todo 0 zcidente lem uma caush.grle ¢ preciso ser pesquisada,
para cvitar a sua sepeticio. .

S¢ vocE for acidentado, pracure logn o socorro médice ade-
. quadt Nio deice que “entendidos™ ¢ “curigsos” concorrem paa o
i agravamenio de suz lesio.

Sc vocé ndo € clenicislta, ndo 3¢ mela a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socarre médico imedimo. se vood fon vitima de um
acidente, amanhi serd larde demais,

As miquinag ndo respeiiam ninguény; mas vocé deve respertd-is.

Atenda is rezomendagdes dos membros da CHIPA © de seus
mesires € cheies.

Conhega sempre as (zgras d¢ sepuranga da seyio onde voce
trabalha. Conversa ¢ discussio no wabatho predispdem a acidenies '
pela desatenglo.

Leia ¢ reflita sempre o5 ensinamentos contidos nos cartazes €
avisos sobre prevencio de acidentes.

i Os antis, pulseiras. gravatas ¢ mangas compiidas ndo fazem
' parle do sen miformie de 1zabatho.

Mamenha sempre as guardas praletoras das maquinas nos
devidos Ingares.

Pare 2 migquinz quando tiver que consesid-la on ubiificd-la.

Habilue-se a trabalhar protegido comra os acidentes Use equi-
pamentos de prolegio adequados a seu seevigo.

Conhega o mangjo dos extinlotes ‘¢ demais disposiives de
combaie ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode ter
neeessidade de usa-los alyum dra.
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CED: 4842035 ABFTS 08/04/r01’
RFGiSTRS: 266218 " FICHA:

FIS: 163546619960
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ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE . \:H,,_.,_.;««"“ :9
JNPJ: 14.788.244/0001-85 CC: GERAL Folha Mensal 4
Mensalista 7 Junho de 2020
%" Rore &o Funaon ko [+:7¢] Toparemato L2
19 MARCOS SUEL DE SQUZA SANTOS 514320 1 1
AUXILIAR DE LIMPEZA Admissao: 02/03/2020
>odigo Descrighio Referéngia Vencimentos Descantos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00 N g
995 | SALARTO FAMILIA 1,00 48,62 S
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 . ¥
998| I.N.S5.S. 7,64 87,77 E
:
g
1
g
p
Tetzl do Venomonics ‘Feta) de Dersoonioe %
- 1.198,12 87,77 a} 2
Vaior Liguido l:> 1.110, 35 g
Galiric tars S, Contr. NSE Bxyo Cite. FGTS F.G.T.5 do Mide Bans Clic. RRF Falxa IRRF
1.045,00 1.149,50 1.149,50 91, 96 872,14 0,00
G3362110413268241

Emissao de comprovantes

21/07/2020 10:

47:19

08/07/2020 - BANCO DC BRASIL - 14:04:06
092300823 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE
AGENCIA: 0923-7 CONTA:

9.889-2

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

*¥%x &%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCCS SUEL SQUZA SANTOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAQO DA PCUPANCA
NR., DOCUMENTO

08/07/2020

170.923.510.053.248

1.110,35

510.053.248-X

51

170.923.000.009.889

NR.AUTENTICACAO

Creditos a partir de 04 05 2012 estac
disciplinados pela Lei 12.7C3.

6.341.5EA.873.848.7E2

Transagdo efetvada com sucesso por: JD357214 JOAQ SILVA SA TELES.
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Esta ¢ sus Carteira de Trabatho - CTPS, insttuida pebo T -

) %’: 21
gt L B '
rn®, 22.0! r 29.70.1¢ ¢ ] e .
pvlr O “;‘W,,unﬂd.mf,'-:,mqkwm,u[ CARTEIRA DE TRABALHO £ PREVIDENCIA SOCIAL
i e o duor mento obrigatrinio pars o exercitio de qualquer S J
eprepn ) tvidardn profissional, | [ 154.45227.32-8
Nela dowerdo ser rigistradus fodos os dados .

do Cuntrato de Trabalho, elementos hislcus o
4ra o reconhedimento dos seus dheitas perante r

Ejusliga du Trabalho, bem coma  para a ) " 4076576 Jl 0040 J[‘B

ohlm:jg v du gpunentatoria ¢ demais beneficius
Fresidencidrios, ‘garantinda, ainda, sua hahili.

19¢36 a0 scguro desemprego ¢ ao fundo de p q ! Aﬂ. .
Garantiada Trmpndvﬁerviq;a - FGTS. 6 %U@) .

Sadik.

p

A ke

O uhHnjualo de  asotaches  contido  neste A AT URA T TV Ak ;
documenty ¢ 6 seu estade de conservacaan, N

espelhamacondutaaqualificacdneas atividades
profissionais da seu portador,

F R A

Peta sud importincia. & seu dever prategislae
Cuidi-la. pois atem de conter o registro de sua vida
Prafissional e a garantia da preservagio e validade
de seus direitas como trabathador e cidaddo,
connibui para asseguiar o seu fuluro 0.0 de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identificagio.
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ASS0CIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE o
INPJ: 14.788.244/0001~-95 7 CC: GERAL
/ Mensalista - Junho de 2020
By - i) 55 2
13 MARIA DE FATIMA SORIANQ NEVES 516210 1 1
CUIDADOR DE IDOSOS . Admissdo: 01/08/2015
odigo Descriglio Referfncia Vencimentos Dascontos
1| HORAS NORMAIS 180:00 1.045,00 .g
995 | SALARIQO FAMILIA 1,00 48,62 H
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 £
998 | I.N.S.S. 7,64 87,77 g
-]
§
= Tot do Vengimenios Tike! ot DG g
1.198,12 87,77 Ei B
vt £ 1.110,35 ‘é
Satirio Eses Sal. Cordr, NGS Byag Cals. FATS F.G.T.8 do Mia Eamo Co. RFF Faben RRF
1.045,00 1.149,50 1.149,50 91,96 682,55 0,00
G3362110413268241

. . 21/07/2020 10:47:28
Emissdao de comprovantes

08/07/2020 - BANCO DC BRASIL - 14:04:06
052300923 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2020
NR. DCCUMENTO 170.923.510.053.104
VALOR TOTAL 1.116,35

**x%*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARTIA F SORIANO NEVES

AGENCIA: 0D223-7 CONTA: 510.053.104-1
VARIACAD DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
NR.AUTENTICACAD 8.46F.E5B.B7F.CBE.789

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

Transacao efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES.
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‘shrijado 8 usd-kns, pasn prevenir acidentes © cvitar ns doengas
profissemais,

Mostre o seir nove companheing os prrigns que o coream
ni trubnih, r

+  Cada acidenie € uma Figho que deve ser apreciada, parm eviar
mniores desgragis. i

Tedo o scidente tom umy oasa que ¢ prociin set pesquisada,
Para evitar a s repetisdo, '

. o ¢ v for acidemtado, procure fogo 0 socontn midico ade-
qindo. Nao deixe e “erfendides” ¢ “euriosos” conenfmm para ©
agrsnmenio de sug lestn,

S¢ voed 1o € cletricista, nfo se e o Mver veniges de
eletrcidade.

Pracure o socorro médico Imediate, o voed fise viting de 1im
acidente, amanhd zerd e demars,

As mifiuenns nde regpeitam ningusm; may soof dove pespeiti-ins,

Atendy &s reoomnendipdios dos momtwos da CIPA ¢ de sos
mesties ¢ chefes.

Conheyz sempee o3 repras de segumngn da segfio omde vocd
trabafha. Comvessa € discusslio no trabatho predizpdem a acidentes
peta desatengio,

Lcio ¢ reflita sempre os cnsiramemos oaitldes nos cartazes ¢
avisos sabre prevenclo dr acidemies.

(s antis, pruleculs, prwvatas © mangas compridas ndo fascm
parte o setl untforme de mbalho,

Mansenln seoyuc oy guerdas protciorss dat miquinas nos
devidns lugnres,

Pare a mdquing quando (iver quo comaertd-$a o lobeifics.ta,

Habltue-se n trahalier profegido contra os acidentes. Use
oquipmnenios de profegSo adequades o ket senv o,

Conhega o mancjo dos extimtores ¢ demaizs dispasitives de
combhate no fago existentes o sew [ncal de trabatho. Vood pade ter
ueeessidade de wsd-kos slgem dia,
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CONTRATO DE. TRABALHO
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CONTRATO DE TRABALHO

ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE
CHPJ: 14.788.244/0001-95
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ALTERACGOES DE SALARIO
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Assinatura do empregador

Aumentado em Q4-7.Q47 19 Para quqg ﬂﬂ
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ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE -~V H_‘_,,/
INPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensall .
Mensalista - Junhe de 2020
& Nome do Funcionio ;4] by L :i
22 PATRICIA DA MATA NUNES 252305 1 1 7
SECRETARIA (O) Admissio: 02/03/2020
edige Descricho Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00 g
99g|1.N.5.8. 7,50 78,37|| &
g g
g /E
1
E
Total do Vencimonios Totsl do Dasaonto %
1.045,00 78,37 r5| i
Vil 9686, 63 ‘(’S\‘|
Sanrio Bae Bal Canty. INSE Bwao Cax. FGTS FIG. TS do Mis Base Citic, (U Fetsa RRF
1.045,00 1.045,00 — 1.045,00 83, 60 966, 63 0,00
G3362110413268241

Emissdo de comprovantes

21/07/2020 10:47:36

08/07/2020 -

092300923 SEGUNDA VIA

BANCO DO BERASIL

- 14:04:06

0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE
AGENCIA: 0923~7 CONTA:

PARA POUPANCA

9.889-2

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DQCUMENTQ

VALOR TOTAL

****kxk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PATRICIA DA MATA NUNES
AGENCIA: 0817-6 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

170.817.510.020.697

08/07/2020°

966, 63.

310.020.697-3

51

170.923.000.009.889

NR.AUTENTICACAO 0.D74.FE7.F03.CAF.41C
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagaoc efetuada com sucesso por; JD357214 JOAO SILVA SA TELES.
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[  TRABALHADOR

~

£sta ¢ a sua Carieira de Trabalhe - CTPS
instituida pelo entdo Presidente Getdlio Vargas, -
intermdédia do Deareto n®, 22.035 de 29.10,1937
e posterivemonte  reformulada pelo Decreto-%
N7 5.452 de 01.05.1945 que aprovou a CIT, £
¢ o documento obrigatério parn o exercicio o
qualguer emprego ou atividade profissional,

Nela deverso ser repistracdos todos os dade-
do Contrato de Trabatho, clementos bisicos pate
o reconhecimento dos scus direitos perante .
lustica do Trabalho, bem como para o obier
¢do da aposentadoria ¢ demais  beneficies
Previdencidrios, garantindo, ainda, sua habilitagd. .
a0 seguro desemprego ¢ ao Fundo de Garantia d
Tempo de Servico - FOTS,

O conjunto, de anmtaches  contide  nesn
documento ¢ o seu cstado. de conservacio
espelham a conduta, a qualificagio ¢ as atividad-
profissionais do scu portador.

Peta sua imponancia, é scu dever protepd-
la ¢ cuida-la, pois além de conter o registio de
sua vida Profissional e a garantin da preservagie
¢ validade de seus direitos como trahalhador ¢
cidadao, contribui para assegurar o scu future ¢
o de seus dependentes, tento validace, também.,
como documento de identiflicagio.

l CONTECCIONADA COM RECURSOS DO
k TAT « FUNDO DL AMPARO AQ TRABALHADOR,

( VISITE O PORTAL MTE: waw.r“ifr.gﬂv.hr
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DADOS PESSQAIS DO TRABALHADOR | CONTRATO DE TRABALHO 1~
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CARTEIRAS ANTERIORES

NUOMIK SCRE L DATA DI EMISSAD Ve F Y L SPPRT AT e PP 4 CPPPPYY

" RHATLIEA | A 10 VAR W g i ’ ! iyt
A - 04 54800 ( Gesirhin -
BN : /3%{, 43, 6 ke
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[ MOOsTRO HCRIL Or $IALA LI LAMISSAD

......... S S
FMTA £M ANCHAC MY Aeatiia M3 TS I ik fame T |

[ NUNMIRO SOKIE r DIATA L2 1 MISSAD

......... S S—

| iy R BN TR ] - SRE MR .
(RUATRG {0 T UATA T3 CATSShe 1 LI' ............. JITYTOyeveY d !
r — T
/ COMDFENSACDNY, ..ot eeeenees N
BASRAGGIREAG T R R Rt e ] L ICTENACONTAL s e e s "
06 a7 tre o Al
. _
I
, T o2 RTACAD FENEMERITA DS CARIDADE |
Emgregader: REDEFLEX COM £ SERVICOS OE TG Jeeees '
- CNPy: 0B.207.4210024-80 000 |, .
AV OTAVIO SANTOS: 69 R J;:;;?eé;;ioo:; #
Municiplo; VITORIA DA CONQBA o T ! i
E::‘!E:::('::I dz Agoesio de 2018 ijlﬁc.‘:}‘s!f&a
mElgsAgosIade S018 - e .Zsi. do Est: Atividadas do associacbes de defass ¢a
~ PATRICIA 3 _
Nome ICIA DA MATA NUNES i:as_“.o: SEGRETARIA (O)
loEp: 2821305
- Chapa: 011244 _ ceq:d3¢130 - | ATMISSRO: 02/03/2020
.Pmmotor\fendas A ..... !F_u_:lr-!:m n* 2 flﬂ-
. - P — : .
“Satario: RS §54.00 por més { novecen Ficha 2
- t 0 por 1] (- g ot -
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ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE RN
INPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mer‘kam.,_i‘f
Mensalista Junho de 2020
TTEEm - Nomn doFonconBe &0 ~Doppramete. 2=
20 POLIANA DA SILVA PEREIRA 513205 1 1
COZINHEIRO GERAL Admissio: 02/03/2020.
2édigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1| HORAS NORMAIS 220:00 1.045,00
995] SALARIO FAMILIA 1,00 48,62
998{ I.N.S.5. 7,50 78,37
o~ Total de Vencimeniog Tita! do Desoontos
1.093,62 78,37
Vil 1.015,25]
Satiric Brse Sal. Cortr. NS5 B Gk FGTS F.G.T.B do My Eane Ciic. IRIEF Fatxp SUTF
1.045,00 1.045, 00 1.045,00 83,60 - 777,04 0,00
** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE JUNHO **+
G3362110413268241

Emissao de comprovantes

21/07/2020 10:47:46

BANCC DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

08/07/2020 -
092300923

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

14:04:06
0010

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889~-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2020
NR. DOCUMENTC 170,923.510.053.253
VALOR TOTAL 1.015,25

* % w ok de ok

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: POLTANA DA SILVA PEREIRA
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

510.053.253-6
51
170.923.000.009.889

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

3.FAl1.E65.A71.EF3.D1D

Transagio efetuada com sucesso por: JD357214 JOAO SILVA SA TELES.
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DADOS PESSOAIS DO TRABALHADOR

CONTRATO DE TRABALHO
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ASSOCIACAQ BENEMERITA DE CARIDADE
SNPJ: 14.788.244/0001-95 CC: GERAL Folha Mensal ’l
Mensalista -~ Junho de 2020 S
[ ™) “Rome 86 Fo s :13) Depararanie Finl .:g
2 RUBNEVAL CRISPIM DE OLIVEIRA - 514320 1 1 \\
AUXILIAR DE LIMPEZA ) Admissdo: 01/03/2003 Ny
>édigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1t HORAS NORMAIS 220:00 1,045,00 ;
15| INSALUBRIDADE 10% 10,00 104,50 - §
998| 1.N.5.S. 7,64 87,77{| § g
(Y
E §
§ g
% N
. b %\_g
| p
. 7
wuw Tumum %
1.149,50 87,77 fg &
PRTPTA 1.061,73 "'a
Gadiric Base Lol Contr. N3S Baoe Clic- FGTS F.OTS ¢o Mie Bywo Ciic. RRF Fubxs RRF
1.045,00 1.149,50 - 1.149,50 91, 986 1.061,73 0,00
(53362110413268241
21/07/2020 10:.47:55

Emissao de comprovantes

08/07/2020 -
092300923

BANCO DO BRASIL -~
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE

14:04:06
0014

AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/2020
NR. DOCUMENTO 170.923.510.053.227
VALOR TOTAL 1.061,73

Ak ko ok ok

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RUBNEVAL CRISPIM OLIVEIRA
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTC

510.053.227-1

170.923.000.009.889

NR.AUTENTICACAO
Creditcs a partir de 04 05 2012 estac
disciplinades pela Lei 12.703.

C.CBO.2BE.B56.272.8F2

~

Transagao efetuada com sucesso por: JD357214 JOAQ SILVA SA TELES.
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voct (ambém estd obrigafgn us-tos, para prevenir aci-
dentes ¢ evitar as docngas profissionais,

Mostre a0 sev novo dompanhelro 68 perigos que o
cercam no trabalho, 3

Cada acidente ¢ uma lighp que deve ser apreciada,
para evilar maiores desgrages.

Todo o acidentc tem uma causa que € preciso ser
pesquizada, para evitar a gua repeliglio.

Se voct for acidentado, procure logo o socorro médi-
<o ndequado, Niio deixe que “entendidos™ ¢ “curlosos”
CONCOMTAM para 0 agravamenso de sua les#io.

Se vool nRo £ eletricista, nfto s¢ meln a fazer servigos
de elerricidade.

Procure 0 socorro médico imedinto, se vocd for viti-
ma de um acidente, amanhl serd tarde demsis,

As miquinas nlo respeitam ninguém; mas vocé deve
seapeith-las,

Atenda b3 recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ dc
seus mestres ¢ chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segio onde
vock trabalha. *

Conversa e discussfio no trabatho predispdem a sci-
dcnies pela desatengio,

Leia e reflita sempre 03 ensinamentos contidos nos
cortazes e avisos sobre prevenclo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravataz ¢ mangar comprides nko
fazem parte do zeu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre 83 guardes protetoras das mdqui-
nas nos devidos lugares.

Parc & méquina quando tiver que conserid-1a ou
lubrificd-la.

Habitue-s¢ a trabalhar protegido contre os acidentes.
Use equipamentos de proteglio adequados a seu rervigo.

Conhega o mancjo dos extintores ¢ demais dispositi-
vos de combale a0 fogo existenles em sev local de traba-
Tho. Voct pode ter necessidade de usd-los algum dia.
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ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com rela¢iio nome, est. civil e data nasc.)
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12
CONTRATO DE TRABALHO

Empregador {5500 mm‘,‘aa://mvﬁs
DE.LARIDADE

CNPJMJ4 }33’2, 4/0p; OJ =85,

Mumcfplo af!..’i.-ﬁ(f.‘.ﬂ?ai...; ........ Esl B.(’H“"

Esp. do estabeleciniento .Z.$50C. 14 C’f LD
Cargo OE {umos (;;: £15

.................................... CBODNC .oeoreereeerseras
Data admnsao 24 de 2A3C0.. dedDI
chlstron ..... R A Fls.lﬁdm = S

neragﬂoespecnﬁcnda REK.2L00.00..
Dy &rLTOS. RF!‘:?
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ASSOCIACAC BENEMERITA DE CARIDADE -
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TRABALHADOR

S

entio Presidente Getulio Varga
n* 22.035 de 29.10.1932
pelo Decreto-lel n® 5432 de 01.05.1945 que aprovou a CLT.

ernprego ou atividade proftssional.
Nela deveco sef registrados todos os dados

para o reconhecimento dos seusdireitos perante
4 Justica 'do Tribstho, bem como pars a
obtengio da aposentadoria ¢ demals beneticios
Previdencidrios, garartindo, ainda, sua habili-
13¢3o a0 seguro desemprego e o fundo de
Garantiado Tempo de Servigo - rFGIS.

O conjunto de anctagbes contldo neste
documento e o seu estado de conservagio,
espetham a conduta aqualifica{do € as atividades
profivsionais do seu portador.

fela sua tmportincia, ¢ seu dever protegh-la e
Cuidd-la, pois além de conter o registro de sua vida
Protissional ¢ a garantia da preservagio e validade
de seus direitos como trabalhador e cidadio,
conlribui pata assegurar o seu futyro e o de seus
dependentes, tendo validade, também, como
documento de identiflicagda,

CONFLCCIONADA COM RECURSOYS DO
| FAT - TUNDO DE AMPAR(O AD TRABALHADOR.,
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ESTADO DA BAH'A 27/07/202Q 17:16:57 - VILDE](K?SOUZAﬂ
MUNICIPIO DE GUANAMBI 5, g
Secretaria Municipal de Finangas 3
PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 . - CENTRO - 46.430-000

CNPJ: 13982640000196

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS _
RELATIVOS AOS TRIBUTOS E A DiVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

CNPJI/CPF: 14788244000195
INSCRIGAO MUNICIPAL: 27011902

NOME / RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAOQ BENEMERITA DE CARIDADE

ENDEREGO: PRACA JOSAFA MOURA, 98 - ASSOCIACAO - BOM JESUS

MUNICIPIO / UF: Guanambi / BA

£

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam pendéncias em seu nome, relativas aos tributos administrados pela(o)
Secretaria Municipal de Finangas e inscrigdes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradoria

Geral do Municipio.

DATA EMISSAO: 27/07/2020
VALIDO ATE: 26/08/2020
C6DIGO DE VERIFICAGCAO: AUZMJAYMD

E-mail:fiscalguanambi@hotmail.com Site: hitp://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 034524300 {’Hﬁ' 2o

Autenticidade do documento sujeita a verlficagéo. FL I"; E

Acesse: http:/iguanambi-ba.link3.com.br/I3grp/Servicos.html para verificagao. , e H
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
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SECRETARIA DA FAZENDA ASS a

& r'a’d"r
\\‘S\S\\V__,m"'

Certidiao Negativa de Débitos Tributarios

(Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.856 de 11 de dezembro de 1981 - Codigo
Tributario do Estado da Bahia)

Certidao N°: 20201657420

RAZAC SOCIAL

ASSOC.BENEMERITA DE CARIDADE

INSCRICAO ESTADUAL CNPJ

14.788.244/0001-95

Fica certificado que nado constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima
identificada, relativas aos tribUt_os adrninistrados por esta Secretaria.

Esta certidao engloba todos os seus estabelecimentos quanto 4 inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Plblica do Estado da Bahia
cobrar quaisquer débitos gque vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 10/06/2020, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua
emissio.

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

Vélida com a apresentagao conjunta do cartdo original de inscrigdo no CPF ou no CNP. da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
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MINISTERIO DA FAZENDA T
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional '

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam insci‘igées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa. e

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a sitvagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag3o de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <htip://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:18:06 do dia 17/02/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/08/2020. .

Cadigo de controle da certidao: 123A.B22F.78CB.BFB6

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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27/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voitar ' imprimir

CAIXXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcdo:  14.788.244/0001-95
Razi0 Social:ASSOC BENEMERITA CARIDADE
Endereco:  PCA COSME DE FARIAS S/N / BOM JESUS / GUANAMBI / BA / 46430-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:19/07/2020 a 17/08/2020

Certificagao Namero: 2020071909223595036725
Informacgdo obtida em 27/07/2020 15:02:07

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

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrffpages/consultaEmpregador.jsf




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 14.788.244/0001-95
Certidao n® 8700320/2020
Expedigdo: 14/04/2020, as 10:43:17
Validade: 10/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
(MATRIZ E FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o n®
14.788.244/0001-95 ., NAO CONSTAdo Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacéo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. .

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recothimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissédo de Conciliagdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br




ESTADO DA BAHIA

MUNICIPIO DE GUANAMBI

Secretaria Municipal de Finangas

PCA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 . - CENTRO - 46.430-000
CNPJ: 13982640000196

(" Exercicio: ALVARA PROVISORIO DE Namero : 1018/2020 |
2020 FUNCIONAMENTO ‘ ,

7 e . T
Inscrigdo Municipal CNPJ / CPF Viélidade
27011902 14.788.244/0001-95 02/09/2020
Nome / Razdo T T
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE N ‘, SR IS T
Fantasia '; S .. /NAO VALIDO PARA FINS SANITARIOS"
LAR DOS VELHINHOS \‘\-\ R LIS /'
Natureza . S|mples Nacional . T -
Outras Formas de Associag&o Nao optante {’ ; A
Enderego , \ T el A R
PCAJOSAFAMOURAQB , T R
Complemento . ’ Bairro S,
ASSOCIACAO : | BOM JESUS\, ., IR
Emissdo: 27/07/2020 17:17:42 - VILDEMAR SOUZA DE™  Cédigo de Verificagiio: 1 AAXODIWMY T )
\ L , ‘ kY . + — ‘-'
- \‘ ...- _' , ! " , ! x‘ - - - \
Observagio: . ) . . g - \\ ”
[ LA “
H \{\ \\‘ ; !‘ ,ji A : - o
. [ B A, Y
':L
Lo 1 L !
Esta autonza;éo provnséna equwale a acertat;éo declaragdo e ciéncia de empresarlos e pessoas juridicas de que
para o exercicio da atividade econdmica, devem ser respeitados e cumpndos 08 procedlmentos de seguranca
sanitaria, .ambiental, de medlqoes de prevengio contra incéndio, de{uso e ocupagéo do solo e. dqmals normas
estlpuiadas pelo Mumcipno durante 0 prazo de vigéncia do Alvaré -sob pena de cancelamento
. . \. ,}\ " f,:" “ Vs ) .
\_ o _ L o R . y
CNAE PRINCIPAL: 9430800 - Atividades de asspciégées de defesa de d]reitoss&?iais o o e
CNAE's SECUNDARIOS: e ' "y : ' e LT
9493600 - Atividades de orgariizagBes associativas ligadas a cultura e a arte
9499500 - Atividades associativas n&o especificadas anteriormente
E-mail:fiscalguanambi@hotmail.com Site: http://www.guanambi.ba.gov.br Telefone: (77) 034524300 ! L n! oy 7
Autentlcldade do documento sujelta a verificagdo. FL 5
Acesse: hitp://guanambi-ba.link3.com.br/I3-grp/Servicos.htmi para verificagdoo. f !)
Link3 Tecnologia Ltda »




PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI ALVARA Alvard Ny

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Servigo Municipal de Vigiléncia Sanitaria

\%?2;2’020 «:ﬁ
SANITARIO Validade 18704902

O Diretor (a) de  SERVIGO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANTARIA

Legislagao Sanitaria vigente e conforme Processo N° 2712

Razdo Social: ASSOCIACAO BENEMERITA DA CARIDADE

de acordo com a

, concede licenga de funcionamento a:

JOAO SILVA DE SA TELES

Nome Fantasia: CNPJ / CPF

LAR DOS VELHINHOS 14788244000195

Enderego: | Nimero: Complemento:

PRACA JOSAFA MOURA 98 PROXIMO AO CEMITERIO

Bairro: Cidade:

BOM JESUS GUANAMBI

Responsével Legal: CNPJ / CPF
95867660559

Responsave! Técnico:

N° Registro no conseiho:

JOSELIA MARIA PEREIRA CORE382440
Observagbes
LU TEMEIRADE BAS L R
Deparpeda Vighant's Sanisnd
DedSaoh 018 051632013
DIRETOR / COORDENADOR
NOTA: EDNEI TEIXEIRA DE BARROS VIEIRA

VISIVEL AQ PUBLICO,

[0 LICENCIAMENTO DOS ESTABEL
SERA REVALIDADO ANUALMENTE.

ECIMENTOS SUJEITOS A FISCALIZAGAO PELA VIGILANCIA SANITARIA

| 0 PEDIDO DE REVALIDACAC ANUAL DE LICENGA DEVERA SER INSTRUIDO COM ALVARA DO ANO ANTERIOR,
COM ANTECEDENCIA DE 120 (CENTOE VINTE) DIAS DO TERMINO DE SUA VIGENCIA.

~rEATTE e,

| 0 ALVARA DE FUNCIONALIDADE DEVERA OBRIGATORIAMENTE SER FIXADO EM LUGAR BEM SCoil gigie

N

~ h
SAETIRS Bllvy I




o
ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE & Ass. D

LAR DOS VELHINHOS
CNPJ N° 14.788.244/000]-95 CARTYF

EGBTRO (113

x4 PESSOAS JURIDICAS
" ANAMEI - BAHIA

. , ol RoumGuE E18 FERNANDES - OFICIAL
ATA DA PRIMEIRA REUNIAO EXTRAORDINARIA DA EQUIPE DE GESTAO

NOMEADA PELO INTERVENTOR DA ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE -~

LAR DOS VELHINHOS

Aos 17 dias de agosto de 2019, reuniu-se em Assembleia na sede desta associagio localizada &
Praga Josafa Moura, 98, Bairro Bom Jesus, nesta cidade de Guanambi-BA, a nova equipe
administrativa da Associagdo Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos, durante o periodo da
presidéncia do padre JoZo Silva de Sd Teles, interventor nomeado por meio de Termo de Ajustamento
de Conduta — TAC se reuniu com a finalidade de fazer cumprir as determinag¢es contidas no referido
documento. Em seguida o padre Jodo Silva de S& Teles apresentou a todos O TAC assinado pela
diretoria anterior do abrigo, pelo municipio de Guanambi e peio ministério publico no qual ficou
determinada a interven¢dio nesta associagdo. Em seguida, em conformidade éom as atribuigdes
contidas no TAC, declarou nula as decisdes, nomeagdes e posses contidas na Ata da 1307 Reunido
Extraordinaria da Associa¢io Benemérita de Caridade — Lar dos Velhinhos. Posteriormente informou
que a partir da presente data a nova diretoria, no prazo em que vigorar 0 TAC, sera assim composta:
JOAO SILVA DE SA TELES — Presidente, CPF 958.676.605-59, RG 08.335.678-96, maior,
solteiro, padre, residente e domiciliado a Praga Getulio Vargas, 260, Centro, Guanambi-BA, CARLOS
CAROBA DE SOUSA — Coordenador, CPF 071.096.186-33, RG 13142591, maior, divorciado,
servidor publico, residente e domiciliado a Rua [ 1, n°55, Bairro Sandoval Morais, Guanambi-BA, que
na auséncia do presidente responderd no seu lugar, FELLIPE BARROS DO REGO - Secretdrio,
CPF 805.068.445-87, RG 08086789-81, maior, capaz, solteiro, advogado, residente e domiciliado a
Rua 11, n 192, Bairro Leolina de S4, Guanambi-BA, NEUMA VIANA BOA SORTE DE
OLIVEIRA Secretiria Adjumta, CPF 284.190.575-68, RG 158153740, maior, casada, aposentada
residente e domiciliado a Rua Vicente de Paula, 598, Bairro paraiso, Guanambi-BA, DORIVANIA
MOREIRA DO NASCIMENTO GOMES - Tesoure:ra CPF 418.108.215-68, RG 0240580095,
maior, casada, auténoma, residente e domiciliado a Avenida Barfo do Rio Branco, 659, Centro,
ANGELO MANOEL GOMES — Tesoureiro Adjunto, CPF 351.780.945-49, RG 2.022.890, maior,
casado; contador, residente e domiciliado a Avenida Bardo do Rio Branco, 659, Centro. A nova
diretoria foi regularmente empossada. O padre Jodo Silva de Sd Teles fez um breve discurse acerca
das mctas e desafios. Nada mais havendo a se tratar a reunido foi encermc@a[ 3pLou-se a presente Ata

que depois de lida e aprovada sera assinada por todos. U‘{‘ i ‘;\q_..
A L«Q,:.. SI.. Q..u:-s._ C\-‘ Sr JI{\&__’ ;"I’
HOTE L ToN O | ' JO SILVA DE SA TELES \ NG
Presidente i
SA DORIVANIA MO
NASCIME

[N
0S| 0 (, i& ANGELO MA

Secretdrio Tesoureiro djl!l'llo\
<\<s al
‘ &,%
NEUMA VIANA BOA SORTE DE OLIVEIRA® -
Secretario Adjunto L

+
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12 Promotoria de Justica de Guanambi/BA

Dafesa do Idoso e o2 Pessos com Deficidncia -

- Autos n, 692.9.39607/2018
Inquérito Civil. .
- Qbjeto: Apurar irregutaridadeslilegalidades cometidas pela Direcao da Associagio
Beneménm de Caridade Lar dos Velhinhos

TERMO-DE COMPROMISSO DE AJUSTAMENTO DE .
' CONDUTA

_ Aos 13 (treze) dias do més de agosto de 2019, s 14h00min, na sala de
‘reunides da_Promotoﬁq_ Regiona! de Guanambi, localizado no enderego constante no
rodapé da pégina, pelo presente instrumerito, ‘na forma dos arts. 128, lll da'Consl'rtuit;ao
Federal, 1°, IV e 5° §6° todos da Lei 7.347/85 - Lei de Ac.éo Civil Publica; e, ainda,
énigos 14 da Resolugio n, 232007 do Conselho Nacional do Ministério Piblico - CNMP
e 6% i, bem como no art. 33 da Resolugio n. 006/2009 do Conselho, Superior do
Ministério Piblico da Bahla — CSMP/BA, de um lado, o MINISTERIO PUBLICO DO
ESTADO DA BAHIA, por meio da Promotora de '<Jbstil;a infrafirmado, doravante

denominado Compromi;ente e de outro lado a Agsggmggo BENEMERITA DE

CARIDADE LAB QOS VELHINHOS, pessoa juridica de direito privada, registrada no-

CNPJ n. 14 788.244/0001-95 e com sede na Praga Josafd Moura, 98, Bom Jesus,
Guanambi/BA, representada por sua Admlmstradora!Prestdente, a Sra. OZAIR SANTOS
SOQUZA, brasileira, vilva, portadofa do RG n. 2.405.930, SSP/BA e do CPF n.

151.468.985-53, .fesidente’ na Praca Josafd Moura, n. 98, baimo Bom Jesus, -

o MUNI gigjg DE GUAN&MBI pessoa juridica de direito publico -

_Guanambi/BA; ¢, o
erlemo registrada no CNPJ n. 13.982. 640!0001-98 ‘e com sede na Praga Henrique
r)\ermra Donato, n® 90, Centro, CEP 46.430-000, Guanambn!BA. representado pelo seu

Vo -
b v : ) 1

-
*
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Prefeito, o Exmo. Sr. JAIRO SILVEIRA MAGALHAES, brasileiro, casado, nascido em
167119865, filho de José Teixeira Magalhaes e Janice Femandes Silveira Magathaes,
portador do RG n. 0170733 92 SSP/BA e do CPF n. 343.318.755-04, residente na Rua
Otavio Mangabeira, 488, Casa, Bela Vista, Guanambi/BA, podendo ser encontrado
também na sede da Prefeitura Municip'al de Guanambi/BA, localizada na Praga Henrique
Pereira Donato, 90, Centro, Guanambl — Ba, ora denominados Compmmussénos
celebram este compromisso de ajustarnento conforme as clausulas e condu;ées adiante
expostas:

' CONSIDERANDO que, nos termos dos artigos 127 e 129, Il & 1M, da
Constitui¢ao Federa! mcumbe ao Ministério Pablico o zelo pelo efetivo respeito dos
Podetes Pdblicos e dos serwgos de relevancia ‘publica aos direitos assegurados na
Consmurq.ao e a defesa da ordem juridica, do regime democrélico e dos mtemsses sociajs’

|ndnndga|§ indisponiveis;
CONSIDERANDO que a Lei-Organica Nacional do Ministério Piblico, n®

8.625/93, dispbe em seu art. 25, VI, que incumbe ao Ministéric Publico exercer a
scali f os que abriguem id

CONSIDERANDO que compete ao Ministério Publico inspecionar as
entidades piblicas e particulares de atendin'iento e 0s programas de que trata esta Lei,
adotando de pronto as medidas administrativas ou judiciais necessérias & remogao de
imegularidades porventura verificadas, conforme" preceitua o artigo 74, inciso ViI, do
Esiatuto do Idoso, .

CONSIDERANDO o disposto no artigo 230 da Constituigao Federal que reza -
ter a familia, a sociedade e o Estado 0 déver de amparar as pessoas idosas, assegurando
sua parhcnpagao ‘na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-

?

Ihes o direito a vida;

-

CONSIDERANDO que uma das dlretrizes da Pohtlca Nacional do ldoso (an _

dirm
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CONSIDERANDO que a Lei n® 10.74172003 (Estatuto do !doso), por sua
vez, trihou de forma exaustiva a linha eslabelecida pela Constituigo Federal, inclusive
expressando quanto a primazia da convivéncia familiér e comunitadria, como se
exemplifica através do artigo 3° e seu paragrafo Unico, inciso V: “ant. 3°- E obrigag&o da
familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar ao idoso, gom
absoluta prioridade, a efetivagdo do direito & vida, & saude, & alimentagéo, & educagéo. &
cultura, a0 esporte, ao lazer, ao trabalho, & cidadanis, A liberdade, & dignidade, ao
respeilo e & convivéncia familiar e comunitdria. Perégrafo unico - A garantia de prioridade

compreende: V - pricrizagéo do atendimento do idoso por sua propria familia, em

detrimento do atendimento asilar, exceto dos que néo a possuam ou care¢am de
- condigbes de manulengdo da propria sobrevivéncia.”
COﬁSIDERANDO que a Lei Orgénica da Assisténcia Social - LOAS {Lein®
8. 74211993) em seu artigo 2°, inciso [, prevé que a Assisténcia Social tem por objetivos “a
pmteg:éo a familia, 4 matemidade, & inféncia, 8 adolescéncia e & velhice™
CONS!DERANDO o disposto na Norma Operac:onai Basica / Sistema tinico
. da Assisténcia Social (NOB. - SUAS {2005) que tem como um dos ptincipios da Protegio
" Social de Assisténcia Social a matricialidade sociofamiliar que determina que “a famifia”
] deve ser apo:ada @ ter condigbes para responder ao seu papel no sustento, na guarda e
' na educagio de’suas criangas e adolescentes, bem como na protegdo de seus idosos e
portadores de deficiéncia®; '
CONSIDERANDO, podanlo que a linha legal norteadora da protecao somal

do idoso ¢ a politica de nac asilamento, priofizando-sea convivengia do idoso no amb;t

famitiar, mantendo-se seus vinculos e parlicipagao junto 3 comumdade

*  CONSIDERANDO, contudo, que a familia ndo ¢ uma célula solta no .
contexto, dai a propria Constituicio Federal também estabetecer, eni seu artigo 226, que -

“a famifia, base da soc:edade fem especial pmte;ao do Estado”.
CONSIDERANDO que a politica de priorizagho de convivéncia do idoso-
|unto a sua familia pressupde também a responsabllldade legal do Estado na sua.

= ! Sﬂapr!uza;@g @ promocao, o que passa, naturaimente pelo que se pode denominar de rede

B

12 Promotoria de Justica de Guanambl/BA -~
Defesa do Idoso e da Pessoa com Deficibnela ¢

CONSIDERANDO que”o Decreto n® 1.948/86, que regulamentou a Lei n®
8.842/94, em seu artigo 3°, definiu por medalidade _asilar o atendimento, em regime de
internato, a0 idoso sem vinculo familiar ou sem condigdes de pr?ver a prépfia
subsisténcia de modo a satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentagio, sadde
€ convivéncia social, aduzinde, ainda, que a assisténcia na modalidade asilar ocorre no
caso da_inexisténcia do grupo famil bandg recursos_financeirgs

o ropri ilia; .

CONSIDERANDO também que em seu artigo 17, paragrafo Gnico, o referido

Decreto expressamente previu que o idoso que niio tenha meios de prover a sua propria

isténci A0 te afarpilia ou cuja farmili o tenh condicbes de prover a su
manutencio, terd agxgg. rada a assisténeia asilar pela Uniso, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios, na forma da lei: )
CONSIDERANDO, nessa linha, que o artigo 10 da Politica Nacional do
idoso, estabelecey como competéncia dos drgdos e entidades pﬁbticoé na area de

" promagao e assisténcia social o estimulo & criagho de incentivos e de alternativas de

atendimento ac idoso, dentre eles, as Casas-Lar;
CONSIDERANDO que ¢ Municipio de Guanambl néo oferta um local préprio
de abrigo puablico destinados & pessoas abandonadas idosos e deficientes,

., desempenhando este papel a ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS '

VELHINHOS; '

CONSIDERANDO que, aps inspegbes reélizadas por esta subscritora,
contatou-se que a referida ASSOCIAGAO, em que pese desempenhar um papel relevante
em nosso municipio, vem t_iescumprindo. de forma reiterada, as normas que
regulainentarn as Instituicdes de Longa Pemmanéncia, especialmente, no que tange A
escassez de-proﬁssionais-esbeciﬁcos. alimentagdo inadequada; auséncia de-p!and

individual de acompanhamento e ma édministra;éo financeira;

' CONSIDERANDOQ que, atualmente, ha 54 (cinquenta e qualro) internos,
dentre idosos e heﬁcientes. abrigados na ASSOCIAGAQ BENEMERITA DE CAF&ID&DE-A«-,. -
LAR DOS VELHINHOS, que, em sua . malcna recebem lbe CA
assistenciais/previdencidrios, gerando apro;umadamente receata mensal superidl a

]
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45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), mais R$ 7.140,00 (sete mil, cento e quarenta reais)
de repasses dos Fundos Federal, Estadual ¢ Municipat (FNAS, FEAS e respectivas
contrapart:das municipais - fl. 300), somadas as doagbes semanais efetuadas pelo titulo
de capitalizagic "OURO BRANCO", renda incompativel, portanto, com as constantes
dentincias de maus-tratos aos idosos, oferta inadequada e escassa de allmenlagéo além
do quanto consignado no Oficio n. 3412018 do Consetho Municipal do Idoso e do Portador
de Deficiéncia, dando conta da precariedade da higienizagio nas -dependéncias do
abrigo, auséncia de nutricionisla no quadro de funcionarios da unidade, escassez de
profissionais cuidadores, auséncia de armdrics individuais nos dormitérios dos internos,
dentre outros
’ CONSIDERANDO que solicitado ao Departamento da Vigilancia Sanitaria
 Municipal de Guanambl a realizaglo de vistoria finspegio na mencionada entidade de
longa permanéncia restou apontada ingimeras desconforrmdades a saber: licenga
sanitaria com data de validade explrada desde 16/01/2017, auséncna de sab&o liquido e
papel toalha, auséncia de ralo escamotedvel na unidade; auséncia de chuve1ros. fluxo de
limpeza inapropriado, auséncia de carrinhos de suporte a higienizaggo, auséncia de
identifi cagao e excesso de lotagio nos dormitérios, portas.e janelas desprovidas de tela
para protecdo de velores e pragas urbanas _janeta com "vidro estilhagado, além de
acondicionamento incorreto dos alimentos, auséncia de plano de gerenciamento de

rasiduos em servn;o de saide (fls. 575!576)
CONSIDERANDO que, no dia 27/07/2018, a enfermelra fiscal do COREN-

BA, Subsegdo Guanambi, GABRIELA DE ALMEIDA NEVES, COREN/BA: 404.727- ENF.
ands realizar mspeg:ao “in foco™ na ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAF.
Dos VELHINHOS confeccionou o relatorio de fis. 311/314 noticiando iniimeras
'lrregulandades a saber: nimero reduzido de prof issionais para atender a demanda da
assistencia de enfermagem; inexisténcia de enfermeiro na instituigio, contrariando a Let
n 7.498/86; auséncia de registros nos prontuarios dos abrigados, além de informagbes

et e

_"d;;]brgamzadas sitvagdo vacinal desatualizada dos internos; desatualizagic do=

|r‘npressos referentes a aprazamento e checagem dos medicamentos de cads

dngo/deficiente; ausénc:a de regimento mlemo manual de normas e rotinas e protocolo

Fy.

R
O
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operacional padrées — POP's, além de inexisténcia de Plano de Atengao Integral & Saide
dos residentes; por fim, compartilhamente de materiais de higiene e roupas pelos
idosos/deficientes, o que propicia o risco de contaminagio e proliferagdo de E!oeng:as
contaglosas e infecgbes de pele entre os abrigados;

CONSIDERANDO que, no dia1%/10/2018, a Assistente Soclal REA SILVIA
RODRIGUES TEIXEIRA PENA realizou visita, entrevista e acompanhamentos dos
internos do abrigo ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
e, 2o final, elaborou o relatério socia| de fis. 3151322 apontando dentre as inumeras
irregularidades, ainda no citadas acima: a ociosidade dos abrigados acamados em razao

da inexisténcia de projetos e programas institucionais; auséncia de acompanhamento '

regular e periddico dos internos pelo PSF do bairro; auséncia de medicamentos
dispensados pela Secretaria Municipal de Saude; satde debilitada dos idosos abrigados,
_caréncia afetiva; niomero consideravel de idosos e deficientes acamados sem qualquer
assisténcia fisioterapica e individuatizada; '

_ " CONSIDERANDO o quanto documentado as fls. 328/525, referente 2
avaliagho multidisciplinar realizada pelos profissionais ANDREZA LIMA SILVA
{enfermeira), FERNANDA HORA DA SILVA (nutricionista) e JESSICA VIANA GUSMAO
{fisioterapeuta), JORDANA MARIA PEREIRA MONCAQ (farmacéutica) e Nayara Gomes
de Souza Figueredo (psicbloga), em cada idoso e deficiente abrigado;

CONSIDERANDO que em inspec¢do realizada por esta subscritora, no dia

06/05/2019, restou comprovado que dezenas de intemos apresentavam problemas na
pele, que em consulta realizada no iocal pela médica vinculada ac PSF do bairro Paraiso, '

Dra. ELIDE DYANE ARAUJO PRADO DOS SANTOS FONSECA, restou diagnosticada
como Escabiose (sarna), além de restar configurada: a completa auséncia .de
comprovagio escrituréria das receitas e despesas da ASSOCIACAO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, entidade sem fins lucrativos que recebe recursos
publicos; auséncia de programas inscritos no Conselho Municipal da Pessoa idosa;

auséncia de plano de atendimento individualizado do residente; auséncia de plano de

alengao integral 4 salde do idoso, dentre outros;

-~
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CONSIDERANDO o direito ao respeito ao idoso consiste na inviolabiidade
da integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservagio da imagem, da
identidade, da autonomia, de valores, ideias e crengas, dos espagos e dos objetos
pessoais, bem como é dever de todos zelar pela dignidade do idoso, colocando-o a salvo

de qualguer tratamento desumano wolento aterrorizante, vexatorio ou constrangedor
‘conforme reza o arligo 10, parégrafos 2° e 3 do Estatuto do ldoso, firmam as partes o
seguinte Ajustamento de Conduta: .

CLAUSULA |5R|ME!RA. O MUNICIPIO DE GUANAMB! oomprorpete-se a
repassar, atraves de convénioftermo de cooperagio, 4 ASSOCIAGAO BENEMERITA DE -
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS e .demais Instituicdes de Longa Permanéncia que
vierem a ser constituidas, desde que sem fins lucratives, que abriguem pessoas idosas e
daficientes provenientes da cidade de Guanambi, sediadas no referido municipio, desde
que atendam 0s critérios e as exigéncias necessarias, o valor mensal de R$8. 000.00 (oite
i) reais, se contar com até 30 {trinta) abngados R$10. 000 00 (dez mil) reais, se contar
gntre 31 (trinta e um) a 45 (quarenta e cinco) abngados R$16 000,00 (dezesseis mil}
raats, se contar com acima de 46 {quarenta e seis) abrigados, com a finalidade de que as
'nesmas possam garantlr a contratagdo dos pmﬁssnonais exigidos pela legislagio

certinente. .
CLAUSULA SEGUNDA. O MUNICIPIO DE GUANAMB! compromete-se a
znpreender estudos no sentido elaborar um ato normativo criando e ﬂiscip!inando 2
<dlitica municipal para ébﬁgosﬁnstiluigﬁes de longa permanéncia no MUNICIPIO DE
TUANAMBI, no prazo maximo de 12 (dozé) meses.

Paragrafo {nico. Referido ato, dentre outras fungbes, devera fixar diretrizes ‘

= metas a serem cumpridas pelos abrigos; impora elaboracio do piano de trabalho das
nstituicbes de Longa Penmanéncia para ldosos — ILPis; fixard o nimero maximo de

¥39as; imporé a obrigagéo de fscaiizagao das verbas ofertadas pelo Municipio de

17 Promotoria de Justica de Guanémbi/a';-n
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CLAUSULA TERCEIRA. Para facilitar a fiscalizagdo por parte dos Orgavs
iConselho Municipal do Idoso, Ministério Piblico e outros) dos recursos, pessocal cu
verbas piblicas destinadas & manuteng&o das entidades de longa permanéncia sem ﬁ,-;s
.ucratives, o Municipio de Guanambi compromete-se. preferencialmente, a centralizar
odos os convéniosftermos de cooperagso destinados as Instiluiches de Longa
Permanéncia,

CLAUSULA QUARTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI assum'e. por essa

mnstrumento, as seguintes obrigagdes: a) garantir o direito 4 assisténcia social, na fomia -

de abrigamento, para as pessoas idosas e deficientes que estejam em situagéo de riscz,
s0b a condigio de desassistidas, abandonadas, sem familia ou sejam vitimas de violéncia
domeéstica, precisando ser abrigadas, para tanto disponibilizando, no minimo, 10 vagas r.a
ASSOCIAGCAD BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHQS (ou quem lhe faga

as vezes), alé que seja ofertado abngo pubhoo munlclpal se assim achar convenients,

arcando com o valor de, no minimo, 01 {um) salafio-minimo para cada idoso/deficien:a
abrigado; b) no caso de se ultrapassar esta cota, ¢ Ml.'miclpio de Guanambi devera
analisar caso a caso €, com a ciéncia deste _brgao 'miﬁisterial dar o encaminhamenio.
através da oferta de cutros meios de amparo social, oonsuderando que, enquanio Ente
responsavel pela execug:éo da polmca de assnstencna social, ndo poderd se negar em
ofertar o servigo de acolhimento a estas pessoas; ¢) fornecer, por tempo indeterminado
2 _mensalmente, 100 {cem) fraldas descartdveis a ASSOCIACAO BENEMERITA DE

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, conforme compromisso assumido na Ata de Reunizo
anexada a fl. 289.

CLAUSULA QUINTA O MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromete de
forma permanente, pelo menos uma vez ao ano, em oferecer curso de capacilagao e
plane}amento na area gerencial para os gestores das entidades da rede conveniada
asilar, uma vez que 0s abngos precisam, de forma urgente, formular e executar suas
agdes com base emum plane;amento e adotar rotinas, visando gerenciar e administrar o
abrigo de forma mérs eficiente € menos assistencialista.”.

CLAUSULA SEXTA 0 MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromate,e
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as caracteristicas e possiilidades do idoso ;e deficiente asiladofacolhido, de forma
semanal, eventos lidicos, culturais, intergeracionais e sociais com vistas ao
fortalecimento de vinculos familiares, afetivos e de pertencimento sociat,

CLAUSULA SETIMA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromete em
manter, enquanto se fizer necessario, a designagio de nutricionista que possa dar um
assessoramento, uma vez por semana, preferencialhente as segundas-feiras, a
ASSOCIAGAD BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, a fim de elaborar o
carddpio semanal, visando buscar uma melhor qualidade nos alimentos servidos aos
idosos e deficientes, principa!mérﬂe agueles que sio portadores de doengas como
diabetes, hipertensdo, etc. que necessitam de um maior e eficaz acompanhamento
afimentar,

. CLAU_SULA OITAVA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI terd o dever de
repassar a verba conventada na CLAUSULA PRIMEIRA até o quinto dia til do més

subseqiiente, bem como, poderd suspender a qualquer momento, mediante aviso,

anterior de .30 dias, que deixara de fazer o repasse 4 ILP conveniada quando estﬁ deixar

de cumprir as condigdes pactuadas e previstas no presente documento. g

Paragrafe Primeiro. O MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se a
incluir, na sua Programag3o Orgamentaria (PPA, LDO e LOA), valores a serem destinados
a Mahuten;:ao dos CONVENIOS, explicitado na cldusula oitava, cbjétivando garantir a
perfena continuidade na prestacéio do semvi¢o,

Paragrafo Segundo. A obrigagio prevista no caput comecara a correr a
partir da publicagio do ato normativo que regulamentara o chamamento plblico (Lei n.
13.019/2014), nédo podendo'-ultrapassar 90 (noventa) dias, a contar cia presente data,
podendo prorrogar, uma Unica vez, por mais 30 {irinta) dias, desde que devidamente
justificado.

CLAUSULA NONA, A ASSOCIAGAC BENEMERITA DE CARIDADE LAR
DOS VELHINHOS para fazer jus.ao recebimento dos valores conveniados devera se
oomprameter no }ninimn com as seguintes obrigagbés a).Afaslar da Administragiao atual,

AP §ANiO§ SOUZA, ANDRA MARA DA SILVA OLIVEIRA LMA,F_IIE[ELA
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SALAZANS LAVARINIL nomeando-se como intervéntor o Padre JOAO SIVA DE %
TELES, brasileiro, solteiro, filho de JOSE DE SA TELES e NIVALDA SILVA, natural dg
Boquira/BA, nascido em 20/02/1976, portador do RG n. 08. 335.678-96 e CPF .
358.676.605-59, que tera amplos poderes para gerir e administrar a instituigo de longa
permanéncia, especialmente no que pertine A parte ﬁﬁaml:eira da unidade, podenc?
aplicar os, valores referentes a receita institucional naquilo que melthor aprouver, descs
que documentado e prestadas as devidas contas. Cabera ao interventor: 1) Admitir novos
associados, de acordo com © seu estatulo; H) Declarar nula & Gltima eleigdo para 03
cargos de Presidente, Vice-Presidente, Secretario e Tesoureiro, eis que tealizada cony
.nohservéncla do quanto previsto no art. 15° do seu Estatuto e art. 4° do seu Regimenv
Interno, além de contar, exclusivamente, com a presenga das pessoas que foram
reconduzidas aos respectivos carlgos (Ata acostada a1l 547 demais as fis. 578/580); 1)
Convocar e Realizar nova eleicho para os cargbs de Presidente, Vice-Presidente,
Secretario e Tesoureiro, apds exaurido © prazo previsio na alinea “a" e desde que
admitido os novos associados. Enquanto nao realizado o escrutinio, o interventor ters
automaticamente’ seu mandato renovado, IV} Realizar eleigio visando escother o
Conselho Fiscal, apds exaurido o prazo pre\;'isto na alinea “a” e desde que admitido o3
novos associados; b) Nao rejeutar idosos e deficientes que nao possuarn renda ou que
s&o poriadores de limitagGes fisicas ou mentais (idosos dependentes) c) Garantir pata 2
Municipio de Guanambi a quantia minima de 10% de vagas sendo que serad arredondaco
para mais em caso de dizimas; d) apresentar trimestraimente a’ devida prestagao de
contas dos recursos aplicados, planilha de pessoal oontratado e nome dos idosos 2
deficientes, bem como manter livro escriturario destunado a registrar as doagbes
financeiras recebidas; €) Os Diretores e responsaveis técnicos deverao pamclpar s

cursos de capacntac.éo gerencial oferecidos pelo Municipio de’ Guanambl f) Arcar com

todas as despesas decorrentes do vinculo empregalicio e encargos soc1a|s obrigatérins,

devendo assinar a carteira de trabalho ou contrato de prestagao de semvigo, conforme
cada caso; g) Manter como proﬁssxonals pessoas que sejam qualificadas e que rao
possuam qualquer tipo de vinculo familiar com qualquer um que faga parte da dlt&&hﬁé‘%'

80 dgsﬁ

Instituigao até o 3° grau; h) Apresentar ao MUNICIPIO DE GUANAMBI, ap6g
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assinatura do convénio, objeto deste TAC, o certificado expedido pelo Consetho Municipal
do Idoso e o alvara sanitario expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal em plena
vigéncia; i) Solicitar & Secretaria de Assisténcia Social do Municipio de Guarambi triagem
e estudo social antes de aceitar o ingresso de novas pessoas idosas e deficientes, a ﬂn'}
de se proteger os verdadeiros usuérios da assisténcia social; j) Manter registro atualizado
de cada_idc;so. em conformidade com o estabelecido no-Art. 50, inciso XV, da Lei
1.b?41103; k) Comunicar 3 Secrgtarié\ Municipal de Assisténcia Social ou congénere, bem
como ao Ministério Piblico, a situagBo de abandono familiar do idoso ou a auséncia de
-identificagao civil; 1) Manter aiuariz?da a carleira de vacinagio de seus abrigados e seus
respectivos prontuérios; e, _'m) Providenciar acompanhamento médico e odonfolbgico
periédico e regular dos abrigados, especialmente aqueles portadores de doencas
cronicas, na Unidade de Saude de Familia do bairro Paraiso mediante agendamento
prévig, inclusive, nos casos de atendnmenlo domiciliar. ] '
- Paragrafo danico.  Deixard de :_ser -considerada como cota a sér
. _disponfbilizada a pessoa idosa/deficiente que: a) venha a falecer; b) seja reinserida ro
séio familiar cu venha a residir em outra instituigio; e ¢} ac ingressar na instituicdo ndo
tenha nenhum tipo de renda e- que,' por qualquer motivo, passe a contribuir
financeiramente.

CLAUSULA DECIMA. A Assoccho BENEMERITA DE. CARIDADE LAR

DOS VELHINHOS no prazo de 120 (cento e vinte) dias, $e compromete a sanar as
trregulandades apontadas no relatério confeccionado pela Vgﬂéncua Sanitaria Mumcapal
{fis. 34!35) em especial, devera apresentar a) alvara sanitario atuatizado expedido pelo
brgao sanitario competente, de acordo com o estabelecido na Lei Federal n®. 6,437, de 20
de agosto de 1977 e comprovar a inscrigae de seu programa junto ao Consetho do ldoso,

. em conformidade com o .Paragrafo Unico, Art. ‘48 da n°® Lei 10741 de 2003; by

providenciar sabao liquido e papel toalha nas deiaendéncigs da unidade, bem como ‘ra'o
escamotesvel;
h|g|en|za:;ao tela de’ pmlet;éo de vetores e pragas urbanas nas portas e ;anelas tudo em

apropriado; e) identificar e diminuir a lola;:ao nos dormrténos e) promover o

) - Ououg! K’OJT@

¢} adquirir e instalar chuveiros elétricos, caminhos de suporte 4

e
"
Iy
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Contratar um profissional de satde vinculado & sua equipe de trabatho, devendo exigir

_ registro desse profissional no seu respectivo Conselho de Classe®,

Pariagrafo Primeiro. A Instituiglo se compromete a realizar alividades de
educacio permanente-na area de gerontologia, com objetivo de aprimorar tecnicamente
o0s recursos humanos envolvidos na prestagio de servicos aos idosos e aos deficientes.

Paragrafo Segundo. As atividades para idososideficientes devem ser
planejadas em parceria e com a participagfo efetiva destes, {esﬁeifando as demandas do
grupo e aspectos sociocultyrais.

Parégrafo Torceiro. Para a realizagio das atividades acima previs;tas a
ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS podera firmar
i)arceriaS' com as instituicbes de ensino superior sediadas nesta cidade, publicas e
privadas, voltadas & confecglio de planos de cuidados para os idosos e deficientes
abrigados, formulados por professores € alunos das ‘unidéde de educacéo. )

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. A ASSOCIACAO BENEMERITA DE

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS deverd ‘celebrar oontrato formal de prestagio de
servico com o idoso, responsdve! legal -ou Curador, em caso de interdigio judicial,
especificarido o tipo de servico prestado bem como os direitos e as obrigagies da
entidade e do usuaric em conformidade com inciso | artigo 50 da Lein® 10.741 de 2003
Parigrafo Primeiro. Deverd, também, organizar € manter atualizados e com

" facil acesso, 0s dacumentos necessarios a r iscalizagho, avahat;ao € controle social da

entrdade . .
Paragrafo Segundo. Podera terceirizar' os servigos de alimentagdo, limpeza
e lavanderia, sendo obrigatoria & apresentagiio do contrato e da cdpia do alvara sanilario
da empresa terce: n""da o :
Pa ragr afo Tercelro Se tercemzar estes servigos esté dispensada de manter
quadro de pessoal rréuno e area fisica especif ica para os respectivos servigos. :
CLAUSULA DECIMA QUARTA. A ASSOCIAQAO BENEMERITA DE

CAR!DADE LAR NOS VELHINHOS devera oferecer lnstalagées fisicas em condigges de

3. Cabe 20 Responsdvel Téenwo - RY da i o 2 ilidade petos e uso pelos idosos, respeitades o3 mgutﬁ
vigildncia sanstaria quantc 3 2o 2 @ administragdo, sendn \-ﬂh:ln © estoque de medicamentos sem prescriclo midrm, bem como dm‘e‘ﬁl
cada dois anos, um Plano de Atcncao Integruf & Swide dos resrdontes, em anicutaglo com o gesior local de safide. >
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acondicionamente adéquado dos alimentos armazenados; f) disponibilizar, com
frequéncia e regularidade, material de banho e de higiene pessoal individuatizados
{sabonetle, escova denténa roupas intimas).

Parégrafo Primeiro. Devera, ainda, no mesmo prazo estabelecido na
Cidusula Décima, realizar avaliagao da funcionalidade de seus abrigados, a fim de

hi!

estabelecer o grau de dependéncia dos idosos e deficientes, de acordo com 0S

parametros estabelecidos bela Resolugio de Diretoria Colegiada — RDC n. 283 da
ANVISA, de 26/09/2005, podendo, se assim desejar, fazer uso dos relatorios
confeccionados por equipe multidiscipiinar acostados as fls. 328/525 e planitha de fls.
549/554;

lParégraro Segundo. A " partir -da coleta destes dados, caberda 2

ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, em parceria com o -

MUNICIPIO DE GUANAMBI, estabelecer e contratar o numero suficiente de técmcos e
cuidadores para os abrigados’;

. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. A ASSdCIA(;AO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, auxiliada pelos; profigsionais a serem cedidos pelo
MUNJCIPIO DE GUANAMBI, bem como peios parceiros constantes do anexo,-devera, no
prazo de 90 (noventa dias), desenvolver projetos e programas de mcenhvo a
reconstrugio dos lagos familiares dos abrigados, promovendo a participagao das famlhas

na atengdo e cuidados com os idosos e defi cnenles a fim de diminuir ou sanar a sensat;éo‘

de abandono, fonalecendo os lagos familiares,
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. A Assoccho BENEMERITA DE

" GARIDAOE tAR DOS VELHINHOS, no prazo de 30 {trinta} dias, devera: 2) contratar um

Responsével Técnico - RT? pelo servigo, que respondera pela instituigio junto &
autoridade sanitaria local; b) contratar um profissional com formagao de nivel superior
para cada 40 idosos, com carga hordria de 12 horas por semana; c) contratar
profissionais de limpeza em numero compativel com a quantidade de abrigados; d)

9 (in:u"‘tic‘fkyta&ncb 1 em cukdador para cada 20 i:bsos. [ fmﬂo.wm g hariria d¢ Bhonavitin, Grau de Dependéncia §E. om ceidador para

\‘ml Tun-.n deve possurr formagdo de nivel sopereor & possui carga horiria minima de 26 hmu por mmna

| @@Q&w
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habitabilidade, higiene, salubridade, seguranga e garantir a acessibilidade a todas as

pessoas com dificuldade de locomogao segundo o estabelecido na Lei Faderat 10.098/00.
P'arégrafo Primeiro. Os dormitérios devero ser separados por sexos, para
no méximo 4 pessoas, excetuados aqueles casos em que restar demonstrado éue'nao
navera prejuizo'para os abrigados, dotados”de banheiro, luz de vigilia e campainha de
alarme. : . . .
CLAUSULA DECIMA QUINTA. A ASSOCIACAO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS devera identificar as roupas de uso pessoal de cada
abrigado, visando a manutengiio da individualidade e humanizagéo.
. CLAUSULA DECIMA SEXTA. A ASSOCIAGAC BENEMERITA DE

" CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, no prazo de 30 (trinta) dias, devera adotar as

providéncias cablveis visando promover. a habilitagao junto ac Instituto Nacional de
Previdéncia Social - INSS de pracurador habilitado, cadastrade no Sistema Unico de
Beneficios — SUB do referido 6rgao, a fim de viabilizar os saques dos valores referentes

* 208 beneficios previdenéiérioslassistenciais dos abrigados.

Paragrafo unico. Durante o prazo ém que ¢ Interventor nomeado estiver

' adm:nlstrando a instituicio, este ou pessoa por ele indicada, serd responsive! pelos
' saques a serem efetuados pela ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS

VELHINHOS. mdependente do procuradoﬂwrador habilitado, podendo, se for o caso
requerer alvara ao juiz oompetente .

CLAUSULA DECIMA SETIMA. A Assoccho BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS devera depositar em conta-corrente remunerada ou

) r;onta poupanpé de titblaridade do idoso abrigado o percentuat minimo, de 30% do valor

referente ao benef‘ cio prewdenclanolassmtencsai por este percebido mensalmente,

'mantendo se registro em livro prépfio, com o devido comprovame de depédsito.

CLAUSULA DECIMA OITAVA. O nao cumpnmento das Clausulas acima

sujeitara o MUNICIPIO DE GUANAMBI € a ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE-

LAR DOS VELHINHOS ac pagamento de uma multa de R$ 10.000, 00 (dez mil) reais, por
dia de atraso no funclonamento dos semgos atuahzada na forma dos débitos judlcmrs

sem prejuizo das demais san;.oes legais. ~
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CLAUSULA DECIMA NONA. As multas de que tratam as clausulas deste
termo de ajustamento de conduta revertersio, em caso de exechqéo, ao Fundo Municipal
do Idoso — se houver e, _na auséncia, ao fundo de que trata o art. 13 da Lei n.7.347/85.

CLAUSULA VIGESSIMA. O presente Compromisso de Ajustamento de
Conduta produzira seus efeitos legais a partir de sua celebragao e tera efic4cia de titulo
executivo extra;udlcnal na forma dos artigos 5° §6° da Lei n°. 7.347/85 & 585,-I1, do
Cadigo de Processo Civil.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA o cumpnmento do presente
Compromisso de Ajus:amento de Conduta serd fi scallzado pelos Orgaos e Entidades que

il

tenham por finakidade a protegao das pessoas idosas, sem prejuizo da fiscalizagéo pelo |

- Ministério Publloo

.E por estarem de acordo firmam o presente mstrumenio de compromisso
que, depois de lido e achado conforme, vai assinado pelos presentes, em trés vias de
igual teor. ’

- P i, de o
T IRANDA CAIRES DE MANSINE C
* Promotora de Justiga Tilutar
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PROCESSC DE PAGAMENTO N° 572

— .

DATA: 08/07/2020

CREDOR: ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS

VALOR BRUTO R$ 16.000,00
VALOR DAS DEDUCOES RS 0,00
VALOR LiQUIDO RS 16.000,00
DOTACAO: .' 44 FUNDQ MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
2085 GESTAO DAS ACDES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENCIA SOCIAL

33504300000000 Subvengdes Sociais

00 Recursos Ordindrios
| BANCO N.CONTA NOME DA CONTA DOCMTO VALOR
I__ BB 38760 - 6 BB - FMAS - PMG - LIVRE - 387608 1 16.000,00

-

Empenho / Sub-Empenha: 7 / 6355

Lpenies ::m;a_i

B
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Avenida Joaquim Chaves, 393

Santo Antonio Rl

;'5,;2-‘-'\“"‘! GUANAMBI - BA

CNPJ: 15.235.606/0001-83
NOTA DE PAGAMEN To
—_— T

Crédito: Orcamentario ¢ Supiementar

Proc. Adm: Exere,: 2020

CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA DABOS COMPLEMENTARES

Unidade: 14 - FUNDO MUNICIEAL D ASSISTENCIA SOCIAL Madalidade; Outros/Nan sc Aplica

Contrate: 0031 QBPCP-PMG - ASSQCIACAD BENEMERITA DI CARIDALE LAR
DOS VELLHINI

Fungdn: 08 - Assisloncia Social

Sub-Fungao: 244 - Assistancia Comunitaria Convénio: 003-18DPC-PMe

Programa: 0os - GUANAMEI SOCIAL Cat. da Dosposa: 33504300 - Subvengdos Soeiais
Aciio. 2055 - GIESTAD DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA,

. lncorpnmg:ﬁo.
ASSISTENCIA SOCIAL

Clemaonlo: 3 3.5.0.43.00.00.00.00 - Subvengdes Sociais Desp. de Pessoal:

Fonte 00 - Recursos Ordinarios
—— T MThINA

' Saldo Anterior Valor do Empenho

_— ]
Saldo Atual

Saldo Atual do Empenho

Saldo Anterior dg Empenho SubEmpenho

87.000,00 8.000,00 79.000,00 16.000,00 16.000,00 0,00
CREDOR
R.SacialiNeme: 7060 - ASSOCIACAD BENEMERITA pE CARIDADE AR 1DOS Enderego: PRAG JOSAFA MOURA .98
[VELLFING l
CNEJCRI 10,788 240/0001-05 G Bairro: BGM JiZSUS i
LML L. Cidade/Ur: GUANAMEI 7 3A l
Hance: 383 Agéneia: 0924 Conta: 9880 - 2 !
;HISTCRICO ! ESPECIFICACAD DA DESPESA 1'
— L r o ECIHCA -

'F\‘l-‘ITI?JQIE.I\J FEAQ MESES D ABRIL E MAIORG20 DO FMAS, TEM ComO OBJETO GARANIT IR A CONTRATACAD DO PROFISSIONAIS CoM NIUMTO ‘
D12 LABORAIR NG SERVICO DE PROTECAQ sOCIAL DEALTA COMPLEXIDADE Na OFERTA DO SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL 1PARA
#IDOSOS NA MODALIDAIE ABRIGO INSTITUCFON/\L, CONFORME DISPENSA DE CHAMAMENTC PUBLICO we 003-19DPCP-PMG. |

— —_—
DATA EMPENHO: 02/01/2020 - DATA 0C suB EMPENHO: 08/07/2020 DATA LIQUIMAGAO: 08/07/2020 pATA PAGAMENTQ: 08/v7i2020
____5_‘._L_ﬁ_*_k___~—h___u______ﬁ_i“—“‘__§_i_ﬁ_‘_____

L\iuim' Bruto: 16.000,00 Valor Bruto par Extenso: Dezesseis Mil Reais
|f N DO IPROCESS0 i PAGAMIENTO: 999
S —_— ———
lconico BANCO ww.ow,f
001 303 mﬂum)r\.tr
’...1%__,_}__%__.__;_ ______ Sy S
Total Pago: 16.00!},0(1’
l.,_._g..__.Aﬁ_____.__..#__-_._.ﬁ__ﬁ._.;___,_.A___..L‘_h——*ﬁ‘__ﬂ—_k“_ﬁ_¥._a_.5¥‘_ﬁ_. [ —
Pague-se a quanli de RS 16.000,00 ( Dezesseis Mmi Reais) Foi paga a importangia adlerizada ’

/ !
i 4 A \/ LS ) “\\‘QJ p‘\“‘ Lo e C\ TS ‘/
i i M&-&J&»\_-___;__ A _us,.,u_‘g\ N v

) Jose Frandfsco Cardoso do Castio Donato leni da Silva Marting l
' j |
} Secistario Municipai o Assislencia Sogial {irglora do Dep. Contabil o esourariy ’
. e Tt T Oanie e ——— ]

1 T T AT s

{ngirsiadmie i

NEs wva |

g o o R et



———

—_—
Nome FMAS DE GUANAMB|

Agéncia 923-7

Conta corrente 38760-8

Creditado

Rlome ASS BENEMERITA CARIDADE

Agéncia 923.7 '

Conta corrente 9889-2

Valor 16.000,00

DCata Nesta data . » e .

Assinada por JC799697 JAIRO SILVEIRA MAGALHAES R ' T 08/07/2020 07:55.08
J7700713 JOSE FRANCISCQ CARDOSO DE CASTRO bo 08/07/2020 10:19:25

Transagéo efetuada COm sucesso,

Transacdo efetuada Com sucesso por; J7700713 JOSE FRANCISCO CARDOSD DE CASTRO DO,

Zares siya

https:f/aapj.bb.com.br/apf—apj-wab/index.html’?v=2. 16.5 4/4



s vwagu LNaves, 3493
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GUANAMBI - BA

CNPJ: 15.235.606/0001-83

NOTA DE LIQUIDACA O

e —————— -— e — — ——— ._Lﬁ_..‘;.__.i‘.._‘,_...
Proc, Adm; Empenho: 7 /6355 Liq: 7379 i Exere.: 2020 I'ﬁpn: Eslimativa Créadito: Orgamentario o Suplementar
. —— — I S WL —

CLASSIFICACAD ORCAMENTARIA
ﬁ._h__.._uﬁ__,ﬁ_,_ﬁ_iﬁ__%‘_u__ﬁ_k,__

Unidnde: 44 - FUNDO MUNICIBAL D ASSIS) ENCIA SGCIAL

DADOS COMPLEMENTARES
_— -

—
Madalidado: Oulros/Nao so Aplica

Cenlrato: 003—1QI)F‘CF’-PMC-/\SSOCU\CAO BENEMERITA DIz CARIDADIELAR DS I
VELLITING

Fungin: 08 - Assisiéngin Sotial

Subbungiio, 244 . Assistancia Comunitiria Convénio:

Programa: oG - GUANAMRI SOCIAL Cal. da Daspesa: 33504300 - Subvencses Socinis
AGhor 20456 - GESTAD DAS ACOES ADMINISTRATIVAS DA ASSISTENGIA
SOCIA

Incormnoragiic:

Llemenio: 3.3.5.0.43.00.00 00.00 - Subvengdes Sociais lesp. de Possoal:

—_—

Salde Antorior do Empentio

Fenle 00+ Recursos Crdinarios

SubEmpenhe

T T .

Saido Atual o Zmpenho

Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual

0,08

1
l G7.004,00

B.000, 00 79.000,00 16.000,00 16.200,00

‘CREDOFK‘ {
e ————e ——________.__L—ﬁ—_______‘
;'\.‘. nciaifldame: 7060 - ASSOCIAGAD BENEMERITA DI CARIDADE LAR DOS VELLIHING fndorego: PRAC JOSATA MOURA .98

|
i

J(I.I\E.F"A.HE')I’F" 14788, 240001-95 RG Bafrro: BOM JESUS |I

,H\-l : LE Cidade/Ul:; GUANAMBI 7 BA ;

Agéncia: 0923-7 Caonlir: 9889 - |

—_—— - —_— —
i
i

IHIS'I()F'\'ICO ! ESPF:CIFIC/\.C_)f\O DA DESPESA '

————
IHI FLRENTE AQ MESES ) ARRIL 1 MAIOR2020 130 FMAS, TEM COmMO OBJETO GARANTIR A CONTRATAGAO DOS PROFISSIONAIS COM INTUITO DE LABORAN

MO SURVICO DI: PROTECAD SOCIAL DI ALTA COMIPLEXIDADID NA OFERTA DO SERVICO D ACOLHIMENTO INSTYTUCIONAL 1PAjA DOSOS. NA MODALIDADL
’/\liHIGO IMSTITUCIONAL CONFORME DISPIZNSA DL CHAMAMIINT O PUBLICO e 003-10130C). MG,

i e —_— T ——— e
JDnm do Emponho: 02/01¢2020 Data do Sub Empenho: 08/07/2020 Data da Liguidagao: 03!0?1‘2:)20J
!'\fniu: 3ruto. 16.000,00 Valer Brutg por Extenso: Dezosseis Mil Reais f
o .._.,,.__...k,_.‘__..___%__L___g‘,__‘.__*____ﬁ______ﬁ — R
; RETENGAO ]
N, T ————e e " —— T T T, JU—
| Total da Retengio: 9,00]
[ —— ——— e —— T T 0D
I DOCUMENTO COMPRGBATOHIO; DOCUMENTOS DIVERSOS J
T ——ee - - T ——— e i
frerisnen do Documenta; Q03-19DPCIMG - Matricula: - Datn do missdo: 08/07/2020 16.000.00}
]
I Total do Documento: 16.000,00
I\.’:nlar Liguitte: 16,000 .00 ( Decesseis mit Reais)
L T S e e

—_—
DLCLARO QUL A ULSPUSA RELATIVA A NOTA DL 1 M| 10 SURPRALSIA L

; ELCLARD QU LS, I\:JAI'[E!%IAI_(AIS) FOI(RAM) U EC?:IBIIJO(SJ L DADA |
f F%.‘rC‘A!S‘\‘F\‘/\JJ()(S) NC TIVRE PROPRIO QUE O(s) SERVICO F-‘OI(R/\M) PODENDO EFETUAR O PAGAMERNTO,
' PR IANGS) CONFORMI™ DOC. COMI’HOB:‘\'I'()RIO ANIZXO, |
|
i I
,! ;
i
| s
] T IR s !
ra < l
Jose | F neisco Cardoso o Castro Danato

|
1
i Secretiio Municipat de Assistoncia Social lecnicy o Contabiligade lr

Empenho: 7 ¢4

6355
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Sl S, GH

Sonto Antonig

GUANAMI - BA

CNPJ: 15235 BOB/C001-83

NOTA DE SUBEMPENHD)

I e —_— - —— . —— e i
Proe. Adm: mpenho: 7 {6355 Exere.: 2020 Tipo: ESTIMATIVA Cradito: Orgamentario « Suplementar l
- e —_—— S
CLASSIFICAGAD ORCAMENTARIA DABOS COMPLEMENTARES

______ -
Unlidade: 44 - FUNDO MUNICIPAL 18] ASSISTLNGIA SOGCIAL Maodalidade: Oulras/Nan se Aplica

Funchion 08 - Assistancia Social Contrato. ()03-1QI)I’CP-F’M(:-/\SSOCI!\CF\O BENEMERITA 1z CARIDADE LAR DOS VELLHIN

Subungao: 244 . Assisténcia Comunitaria Convénio: 003-1 QDPCP-PMG

Pragrama: G06 - GUANAMIZ S0OCIAL Cat. da Despesa: 33504300 - Subvengdes Sociaig
Aglia, 205b - GESTAC DAS ACORS ADMINISTIATIVAS (38
- Incorporagio:
ASSISITNCIA SQCIAL

Hemanie: 3.3.5.0.43.00 000000 - Subvengdes Saciais esp. de Pessoal:

Fente 00 - Rogursos Oudinarios

—_—

Saldo Anterioy Valer do Empenho Saldo Atual Saldo Anterior do Empenho SubEmpenho Saldo Atual do Empenhe
87.000.00 £.000,00 75.000.00 16.000,00 16.000,00 1,00

—— —_— —
CREDEOR

T —— . - , - ) - — ]
H.Sactltidomn: 7050 - ASSOCINGAD BENEMERITA DE CARIDADE LA DOS VELLHINK Enderogo: PRAG JOSAFA MOURA .98
!C:_NJ{.H-’?H.‘" T YBY. 2440001.95 1R.G.: Bairro: BOM JIESUS

LA, LLEE: Cidade/U: GUANAMI3I ! 3A

Agéncia; 09237 Conta: 9889 . 2
- — _k__L_ML_H‘_‘___%_,__. e — .

MISTORICO /1 PECIFICACAD DA DESPESA

e T T Y — " T -

HEFRICNTE AQ MESES P ARRE - MANOI2020 DO FMAS, TEM CoMO QBUFTC GARANTIR A CONTRATACAD NOS PROFISSIONAIS COM 1ph UrTO 11 1 ABORAIR
ll\'n'J SLIVIGCO 85 PRO TECAQ 80CIAL DI ALTA COMPLEXIDADRE NA CFERTA DO SERVICO D ACOLHIMIENTO ING MTUCIONAL PARA IROSOS, NA MOIALIDAIL
|
I

E—
|

ABRIGO INS T UGIONAL, CONrorm: BISPENSA D CHAMAMENTO PUBLICO N O03-19D1C . MG,

ltens do Empenho

e — e T ——— e _—_— T T e T e e e e

IJ Jl
J Hom | i Descrigao Unidade Quantidade ( Valor Unico Valor Tolal |
— .._ﬁ____u,,__g‘_;,_k—ﬁ_g_h________*iﬁs_ﬁ______%__mi—____t__ —_ f

Bata do Empanhg: 08/07/2020
Valor: 8.000,00 { Oito mil Rreais)
]J AUTORLO O BMiLNL O DA DESPLESA SUPRA MUENCIONADA

T -
DLCLARO QUIL A IMIPOIR FANCIA SUPRA FONDIRUAGA DO CRIT) 'O PRGPRIO Li:

]

M 02001/2020 081072020
- s |
r Cowe F Jn"
, Jose l-mb iwco Carduso de Castro Donalo Tiago 'rapbisco o Soura de
l

Seureldns Municipal de Assislencia Soeia) Tlecnica om Cantabitidade i
e TTRTENOE S — . e

—— . - T ————
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see, PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI

o st PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO. 90 - CENTRO
1Y & g CNPJ n"13,982 640/0.001-96

b N CEP 46.430-000 - GUANAMB! - BAHIA
i i .—' . Fone: (773 3452-4301

PORTARIA N° 06 DE 04 DE ABRIL DE 2019

PUBLICADO
No Diario Ofiglal do Munlcipio
de Guanambl - Bahia "Dispde sobre designagdo de

Ano O}/Y N* )Sib(o Comissio de Monitoramento e
Em. ] N0 Avaliagdo do Termo de Parceria e

EDILMAR LADEIA FAGUNDES estabele¢e outras providéncias.”
Se Governo .

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANANB!, ESTADO DA BAHIA, no uso
de suas' atribuicdes legais, e ¢onsiderande o disposto no Decreto
Municipal n® 177/2617.

RESOLVE:

Art. 1¢ Designar -Comissao de Monitoramento e Avaliagao do Termo
de Parceria firmado entre esse Municipio e ¢ LAR DOS VELHINHOS -
ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE, com poderes de controle e
fiscalizagdo, com 0s sequintes servidores:

i - NIVALDA VIRGENS LESSA - Departamento de Protegac Social Especial,
da Secretaria Municipal de Assisténcia Social.

1l - LUZILENE ROSA MOREIRA BALIZA- Assistente Administrativo |. da
Secretaria Municipal de Assisténcia Social,
I - DEUZANE CRISTINA SOARES LOBO - Pedagoga.da Secretaria
Municipat de Assisténcia Social.

Art. 2°. Esta Portana erita em vigor na data de sua publicacdo,
revogadas as disposigdes em contrario, em especial a Portaria n® 30 de 20 de
outubro de 2017,

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA
BAHIA, em 04 de abril de 20619.

Jairo Silveia
Frefeito do M

athaes
icipijde Guanambi

| CHiaries HII\IH []



Guanambi, 06 de Julho de 2020.

Oficio n° 001/2020

Ilmo. Sr.
JOSE FRANCISCO CARDOSO DE CASTRO DONATO

M.D. Secretario Municipal de Assisténcia Social.

S

Prezado Senhor,

Informo que por motivos pessoais terei que usufruir a segunda etapa de

minhas férias relativas ao periodo aquisitivo 2018/2018 de forma diferente ao que foi
declarado em REQUERIMENTO DE FERIAS. Ainda em tempo informo que sera do

dia 10/08/2020 a 19/08/2020.

Certa de vossa atengéo, renovo os votos de estima e aprego.

Atenciosamente,

AN

LUZILENE ROSA MOREIRA BALIZA

‘}
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.- DEARIO DRCIAL DOMUNICHG

GUANAMBI » BAHIA
PORTARIAS

1 6 SEXTASFEIRA, ¥7 DE JULHO DE 2020 « ANO XTI N 2185

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
PRAGA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRG ‘
CNPJ n°13.982.640/0001-986
CEP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fane: (77) 3452-4301

PORTARIA N° 17 DE 01 DE JULHO DE 2020

«Altera o Gestor de Parceria e
estabelece outras providéncias. ”

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

- 177/2017.

RESOLVE:

Art. 1°. Designar a servidora TANIA DARK SILVA MAGALHAES, Assistente
Administrativo |, lotada na Secretaria Municipal de Assisténcia Social, para a

partir dessa data, exercer as fungBes de acompanhamento e fiscalizagdo da
parceria firmada com a ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE, em

substituicdo a Servidora Flavia dos Santos Pimentel Pereira.

Art. 2°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio, revogadas as
disposigbes em contrario.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, ESTADO DA
BAHIA, em 1 de julho de 2020.

Jairo Silveira Magalhéaes
Prefeito do Municipic de Guanambi

£ T ———

Laatiolsdoge

te gocumente fui assinado digitalmente por PROCEDE BAHIA Processamenta ¢ Certificacio de Documentos Eletronices LTDA As 17:00 horas do dia 17/07/2020.



PREFEIT U"RA WXUNIC]PAL DE GUANAMBI
PRACA HENRIQUE PEREIRA DONATO, 90 - CENTRO
CNEY n°1 2.8682, 640/6001 96
CEP 48, 430 090 GUANAMB! - BAHIA

© Fanglex: *77 451 8000

LEL M° 011/C1

PUBLICADO

O “Deciara Entidade de Utilidade
Publica, e da outras
José Bonifacio Teizeira provjdéncias”‘

Chele do Gabhoto

0 PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANSME! - Estadc da Bahig, no
uso de suas atribuictes legais e em conformidade com o gue dispde a
Lei Municipal 096/96, faz saber que a Camara de vereadores aprovou e
eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - Fica declarada, no ambito do Municipio de Guanambi, de
utilidade plblica a ASSQCIACAQ BENEWERITA DE CARIDADE DE
GUANAMBI - LAR DOS VELHINHQOS.

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

Art. 3° - Revogam-se todas as disposicbes em contrario. i

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE GUANAMBI, em 22 de
marco de 2001,

S |
Arigvaldo Vi'eime |

Prefeito Municinal
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p MIMSTERIO PUBLICO ‘ o o
&Y » EHTADO DA BAHIA . 13 promotorla de Justica de-Guanambi/BA
s ' " Defesa'do Idoso ©08 Pesson com Deficiéncly

- . . - . - 't

&
.

Autos n. 692.9.39607/2018
Inquérito C ivit

* Objeta: Apumr imgutatidadosﬂlegalldadas cometidas pela Dlreqao da Assochagiio
Beneméﬂu de Caridade Lar dos Va!hlnhos

Acs 13 {treze) dias do mék: de agoslo de’ 2019 &8 14h00mm na sala de
reunides da Promotorla Raglonal de Guanambl ‘localizado no_endereco constanle no
rodapé da pégina pelo presente imtmmamo na forma dos arts. 129, Hi.da COnsmulgao
Federal, 1%, IV ¢ 5% §6°, todos da’ Lei 7. 347)'85 Lel deAgeo Civil- Piblica; e, afnda.
arhgos 14 da Resoluc;ao n. 23/2007 do Consetho Nacionai do Mlnrstéﬂo Pablico — CNMP
@ 6° I, bem como no art. 33 da- Resolugao n. 00612009 do Conselho Supenor do
Mlnistério Pablico da Bahia - CSMPIBA de.um lado, o : ‘
ES_‘IAQ_Q_QA_QAH[A por meio da Promotora. de Jusﬂqa infraf'rmado doravante
denominado Q_an:gmitgm_q, ¢ de outro Tado a Al ‘ .
Q&&QAQEJMM Pessoa juridica de dureno privada. registmda no-
CNPJ n, 14.788. 244/0001-95 ¢ com sede na ‘Praga’ Josafé Mout, 98, Bom Jesus .
GuanambiBA, representada por sua AqmmistradoralPresldente a Sra 0OZA! ‘:f SA ;m -3 "
SQUZA, brasileira, vidva, portadora ‘do- RG 0. 2406930, SSPIBA e do CPF n.
151.468.985-53, residente: na Praga Josafd Moura, n. 98 balrro Bom' Jesus 7

. Guanambi/BA; e, o ML[E[O_QE_LMM passoa juridica de. direito publfoo -
Interno, registrada no CNPJ n. 13.082. 840/0001-96 e com ‘sede na Praga. Hénrique
Pereira Donato, n° 80, Centro, CEP 46.430-000, GuanambUBA representado pelo seu

\
Y — f
‘)";?(hq be 11

o bt 2
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1' Promotor]a de Justica de Gunnamblf d'A
. -Defesa do Idosq e da Pessodicom Deﬂcf&nﬂa

v

Prefeito, 0 Exmo. Sr. . brastleiro, casado, nascido: em
161111968, filho de José Teixeira Magalhlies ¢ Janice Fernandes Silveira Magalhses,
portador do RG-n. 0170733 92 SSPIBA e do CPF n.343,318.755-04, residente na Rua
Otavio Mangabelira, 488, Casa, Bela Vista, Guanambi/BA, podendo ser ericontrado
também na sede da’ Prefe!tura Munlc:pal de Guanambi/BA, localizada na Praga Henrique
Pereira Donato, 90, Centro, Giranambi — Ba; ora denominados Q.anmml!ﬁdﬂi

celebram este compromisso.de aiustamento ‘conforme as cldusulas e oondu;oes adiante ,
axpostas:

CONSI‘!SERAND_Olque, nos termos dos artigos 127 @ 129, 0l e I, da
Constituico Federal, incumbe”ao Ministério Pablico o zelo pelo éfetivo respeto dos
Ffod'e'res ‘Piblicos e dos servigos de relevancia ;pﬂbliw aos direltos assegurados na
Constitui¢ao 6 a-ﬂe,f_esa.daorﬁem juridica, do regime democrético e dosjmgmﬁ

CONSiDERANDO que a Lel Organica Nactonal do Mimsténo Publico, n®

CONSIUERANDO que compete ao- Minlslérlo Publico mspecionar as
entidades publicas e paniculares de’ atqndimento é .qs,program_as de que,tra_ta esta Lei,
adaotando  de pronto as medidas ad'ntihis"tratlvas oir judicials necessdrias & remogao de
megutaﬂdadas porventura - venﬁcadas. conforme’ preceitva o artigo 74, inciso Vil, do
Estatuto do ldoso; _

GONSIDERANDO o disposto no artigo 230°da Constityigﬁo Federal que reza -
tera familia. a, socaedade g0 Estado o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando
. sua pamcnpar;ao na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-astar e garantindo-
lhes 0 direlto 4 vida; - : L '

CONSIDERANDO que, uma ‘das. dlretnzes da Polﬂlca Nacional do Idoso (art
4° Nl da Lei 8. 842f1994) da pnorizaﬁo do atendimemo do iloso em orgaos publioos e




COPIA
12 Promotoria de Justica de: G'uanambl/BA
.Defess doidash e da Pessos corh. neﬂcfénda

\ MIMISTERIO PUBLICO
W%/ 0O ESTADO DA BAMIA

AN

CONSIDERANDO. que a Lel n° 10.741/2003. (Estatuto:do Idoso), por sua
vez, Wrilhou de forma exaustiva a linha estabelecida pela Constituigho Federal, inclusive
expressando quanto a primazia da convivncia familier e. comunitéria, como. se
exemplifica através do ar;tigo K 'e'séu' paréagrafo Gnico, inciso V:."art. 39 £ obrigago da
familia, da comunidade. da sociedade e do poder publico assegurar ao idosp, com
gbsgmtgnmﬂme, a afetivaghc do direito & vida, & saude é alJmenfagao. a educa;:éo 3
cultura, "ao esporté, ao lazer, 8o ‘trabalho, & cldadania, & liberdads,. & tﬂgn!dade. a0
respeilo e & convivéncia familiar & comunitéria. Parégrafo dnico « A garanﬁa de prioridacle
compreende: V - pnonza;:éo do eaténdimento do idoso por sua prﬁpria femﬂfa em-
detrimento do atendimento asilar, exceto dos que nfdo a- possuam ot cana;}am de

. condigbes de manutem;ao da prﬁpna sobmwvéncfa

CONSIDERANDQ qua a Lel Organlca da Asslst&ncia Social = LOAS (Lei n®
8.742/1693), em seu artigo 2°; ‘incisa |, prevé que a Assistgncia Social tem por. objetivos “a
pmregéc & familla, & maternidade, 4. infancm, 4 adolescéncfa e-& velhice™ -

CONSIDERANDO o disposio na Norma Operaclonal Basica'/ Sistema tinico
da Asslsténcta Soclal (NOB ~ SUAS / 2005) que tem cormo um dos ‘principios da Proteg.éo
Social de Assisténcia Social a matncialudade sociofamﬂlar que determinia que *a familia

' deve ser apoiada o ter condlgaes para responder ao seu pape! o sustento, na guarda &
* na educagdo da suas crigrigas ¢ adolescenies, bem. como na proteg&o de- aeus idosos. e
portadores de deficiéncla”; ' ..

CONS!DERANDO poﬂanto. qua a linha Iegal norteadora da pmtet;ao social
do idoso & a politicade nlo asilamerito, ¢

| familiar, mantendo-se seus vinculos e partlclpat;aoiunto k] oomunldade
‘ CONSIDERANDO contudo, que .a familia ndo & uma célula snlta ne
contexto, dal a propfia Constduigéo Federal lambérn es!abefeoer, ent- ‘seu artigo 226 ‘que
“a famllia, base da sociadade tem especial pmtegaa o Eétado ,
‘ CONSIDERANDO que’a politica de priorizaglo - de: oonvwénc!a do ldDSO»
junto & sua famliia pmssupﬁe também a raspousabihdada lega! ‘do Estado na sua.
mhﬂgagag_e_mmggag 0 que passa, naiuratmente pelo que.se pode denominar de rade
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12 Promototia de Justics de Guanambl/Ba
: Defesa do Idosa & o Pessoa com Deficilingla -

COPIA

CONSIDERANDO que o Decreto n°-1.948/96; que regulamentou a Lei n®
8. 8421’94 em seu arfigo 3°, définiu por modalidade_asjlar o atendimento, em regime‘de
internato, ao idoso sem vinculo -familiar ou seih condighes de- prover Y prépria
subsisténcia: de modo-a sabsfazer as'suas neoess|dades de moradia, alimenta;ao. saude
e conwvéhc:a social aduzindo ainda que a assisténcia na. modalzdade asilar ocorre no

CONSIDERANDO tambsin que ‘e seil artigo 17, parégrafo Gnico, o referido
Decreto expressamente previu que 0 idosp que-f :

FederalepelosMgnig{pjg_g nafonna da lgt; -

CONSIDERANDO, nessa linha, qué:o artigo 10 da Politica’ Nacional do
ldoso, astabélaceu, como ‘competéncia dos érgaos e entidades publlcos na area de
‘promogio e assusténc-a sociat 0 estimulo & cridesio de incentwos e de alternativas de

" gtendimerito-ao ldOSO dentré alas, as Caaas-Lar

‘CONSIDERANDQ que o Muriiciplo de Guanambl néo oferta um local prépno
de abrigo piblicc destinados 4 ‘pessoas ahandonadas idosos e deficientes,

_ desempenhando- este papel a -ASSOCIAGAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS

VELHINHOS;

CONSIDERANDO que, apts mspeq:ﬁes realizadas por esta subscritora,
‘contatou-se que-a referida ASSOCEACAO em que pese desempéenhar um papel relevante
em nosso  municipio, vém descumpnndo de forma reiterada, as normas. que

' ,regulamentam as Instituicles de-Lohga, Parmanéncaa especialmenie. no que tenge a

escassez de . profissionals. espectﬂoos. aﬂmenlac;ao inadequada, auséncia de - plano

individual de acompanhamento ema administragao financeira;

. CONSIDERANDO que, -atualmente, ha 54 (c!nquenta ' quatro) inlernos,
dentre idosos e deﬂclentas abrigados ha ASSOGIACAO BENEMERITA DE CARlDADE-
LAR DOS VELHINHOS; que, em sua maloria recebem beneficios
ass:stenc:aisfprevadencianos gerando aproxlmadamente recetta mensal superior a R$
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L.p motorla de Justiga de .Guanambi/BA
. Defesa do Wosge dd Piassvo com Deficincia

Y < WINISTERIO PUBLIGO
LY ! ) 0O ESTADD OA BANIA

“+

45.000,00 (quarenta e cinco mil reais) inais R$ 7:140,00 (sete mil, cento e quatenta teais)
de repasses dos Fundos Federal, Estadual @ ‘Municipal (FNAS FEAS @ respectivas
contrapatﬂdas municipais — f1. -400), sgmadas as doagdes semanais efetuadas pelo titulo .
de capitalizagdo’ “OURO BRANCO", renda. incompatlvel ponanto com -as -constantes
denincias: de maus-tratos 80S. idosos, oferta inadequada e escassa de’ aﬁmantaq.ao. além
do quanto consignado 1o Oficio n. 34/2018. do Consétho Municipal do. idosoado Portador
de Deficiéncia, dando- conta da precarledade- da’ ~higieniz‘agao nas “dependéncias do
abrigo,. auséncia de nutricioniista -no: quadro da -funtionarios - da umdade ascassez de
proﬂssiona}s cuidadoras ausencla de arrh Arlos indlwduais hos* dorrmtbnos dos’ ritarmos,

e

dentre ou\ros. . .
‘ CONSIDERANDO que ‘solicitado &0 Departamento da Vigiléncia Sanité'ria

* Munitipal de Guanambn a realizagao de- vustoﬁa rmspeqao na: menclonada- -entidade de
fonga per;nanéncia rastou apontada ‘inGineras desconformidades, a saber: licengd
sanitaria com data de validade expimda desde 16!01!2017 auséncia de 5abdo liquido ¢
papel toalha, auséneia- de ralo escamoteavel na unidade; auséncta de chuve!ros. fluxo de
limpeza 'inapropﬁado ausencia de carrirings -de syporte a higieniza;éo ausénicia de
1dent|ﬁoagao @ excesso de lotaghio nos dormitérios, portas @ janelas desprovldas de teld
para prote¢io de vetores e pragas urbanas, janela com " vigto esmhaqado. alérn de
acondtclonamemo incorreto dos alimentos, auséncia de plano de gerenciamanto -de

‘residuos em semgo de satde (fis. 675/576);
COHS!DERANDO que, ho dia 27/07/2018, & enfermaira ﬂscal do COREN-

BA, Subsegdo Guanambi, | GABRIELA DE ALMEIDA" NEVES CORE.N!BA 404 F2T-ENF.
apds realizar inspeqﬁo “in loco” né- ASSOC%AQAO BENEMERITA DE- GAR!DABE LAR
Dnos VELHINHOS ‘confeccionéu © “relatorio de - fis. 311[314 notldando inGmeras
' ineguiandades. a ‘saber; nUMero reduzido de proﬁssionats para atender a demanda da
agsisténcia de enfarmagam inexistancia de anfermelro na instituighio, contranando alel
n “7.498/86; auséngia de regisiros nos prontudrios dos. abngados além de informiagdes .
dﬂsorgamzadés situagao vacinal desatualizada -dos mtemos desatualizagao dox
impressos referentes @ aprazamento @ checagem’. dos mediéamentos de cad>

. idosoldeficiente;: ausencla de’ tegimento intemo, manuai da norrnas e mtinas ] proto:;olo
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operacional padrdes - POP’s, =a_lém'~de-ine:tisténcia"de‘-‘P{ano-deAtenqao iiitegral & Sadde’
dos residentes, por fim, compartiiamento de. materiais de higierie e roupas pelos
ic_tososfdeﬁd'emes. 0 que propicia 0 Tisco de: contamindgéo e prdliferagéo de 'd_oenc;as
contagiosas & infecgdes de peleentré os abrigados; ..

o CONSIDERANDO que;.no dia1%/10/2018, a Assistente Social REA SILVIA
RODRIGUES TEIXEIRA PENA fealizou visita, entrevista e acompanhamentos das
-intemos do-.abrig_o ASSOGIAOKO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS
e, 80 fing!, -eldborow o relatério =§odal da-fls. ;.315?32'2 -hgonfando denire as inUmeras
:irregularidades.‘ ainda nio citadas acima: a ociosidade dos’ébﬂgado_s ‘acamados em razao
da inexisténcia de projetos e programas institucionais; auséncia de aoon{panharhanto
régular ¢ pefiddico- dos internos peto PSF do bairro; auséncia de medicamentos
d’ispe_maat_jos_ pela ‘Secretaria: Municipal de:Saide; satde detilitada dos idosos abrigados;

caréncia afetiva; ndmero considerével de idosos a deficientes acamados sem qualquer

assisténcla fisioterapica e individualizada;

" CONSIDERANDO ‘o guanto. documentado s fls. 328/525, referents @
ava‘ii_aq.éo‘ multidisciplinar  realizada _pelos profissionals. ANDREZA UMA SILVA
(enfermieira); FERNANDA HORA DA SILVA (futricionista) o JESSICA VIANA GUSMAO

(fisloterapauita), JORDANA MARIA PEREIRA MONGAO (farmacéutica) e Nayara Gomes’

de Souza Figueredo, (psicologa), em cada idoso'e deficiente abrigado; ,
CONSIDERANDO que em Inspegio realizada por esta subscritora, no dia
06/05/2019, restou i:qthpiOvado‘qu'e{. dezenas de internos apresentavam problemas na

. pele, qua-em consiilta realizada no.local pela médica vinculada &0 PSF do baimo Paraiso,
Dra. ELIDE DYANE ARASO PRADO DOS SANTOS FONSECA, restou diagnosticada -

como Escabiose (sarma), gloni de restar corifigurada: a compieta: auséncia -de
comprovagso escrituratia’ das feceitas e despesas da ASSOCIACAO BENEMERITA DE

. CARIDADE-LAR DOS VELHINHOS, entidade sem fins fucsativos: que. recebe racursos

pablicos; auséncia’ de programas “inscritos nd‘ Conselho Mu'nicii:ial da Pessoa idosa;
auséncia dé plano de atendimento individuatizado-do residents;, auséncia de plano de
atengao integral & salide do idoso, dentre'outros, ' '

Y
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CONSIDERANDO ¢ direito ad respeito tio idos’ consists na. inviolabilidade.
da integridade fisica, psiquica ‘e moral, abrahgendo a:preservagéio da -imagem, -da
identidade. da autonomia, de 'valﬁms. ideias & -creri'c';as -dos-'éspagos e dos objelos
pessoais, bem como ¢ dever de todos zelar-pela digriildade do-idoso, colocando-o a salvo
de qualquer tratamento desumano \nolantn aterrorizants; vexatério ou constrangedor

‘conforme reza o artigo” 10 parégrafos 2° e 3° do Estatuto do idoso, ﬁrmam as partes ¢
' - .“.."—‘__‘—-——-‘""‘
seguinte A]uslamento de Conduta. . ‘ s \

CLAUSULA PRIMEIRA 0 MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se a
repassar, através de convénioflermo de coopera:;.&o a"ASSOCIA(;AO BENEMERITA DE-
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS e -demais lnsmuu;bes de Longl Pen'nanéncua -que
vierem a-ser constituidas, dgggg.gug_m_ﬁnmm que abnguem pessoas idosas.e
dafclentes provenientes- da c:dade de. Guanambn. sediadas ‘no refendo municipio, desde
que atendam o8 critérios & 88 exigéncias necassaﬂas o valor mensal de RS&UOD 00° {oito

~il) reais; -se contar com até 30.{trinta) abrlgados. R$10 000 00 (dez i) reais, se contar
antre 31 (trinta e um) & 45 (quarenla e cinco) abngados R$18 000,00 -(dezesseis mil}
reals, se contar oom acima de’ 46 {quarenta e sels)’ abrigados. com a finalidade de que as

mesmas possam garantir a comretagao dos proflsslonals exigidos pela lagislagao
wartinente.

CLAUSULA SEGUNDA. o MUNICIPIO DE. GUANAMBi comprometese a

smpreender estudos no sentido ‘elaborar um ‘atg norrnativo criando €. dismplmando 2
=litica . municipal para abngosﬂnsmuigbes de. Iunga permanéncaa no MUN!CIPIO DE

(‘UANAMBI no prazo méaximo de- 12 (doz8) mesos ‘ .

i Parégrafo t'mico Refeﬂdo ato; dentre outras funQOes. deveré fixar- d!retnzes‘

< metas a serem cumpndas pelos abrlgos. impora elabora;:ao do plano de trabalho das
' ‘ngtituigdes de Longa ‘Permanéncla para Idosos — ILPls; fixara o nimero maximo de
~7gas; impord a obrigaglo de ﬂscallzaqéo das. verbas ofanadas peto Miinfcipio de
“uanambi as Instifuigdes de Longa Pennanéncla ILP; extglra a elaboraq.ao de; projele de
~apacitacio e planejamento na drea gerenctal para os gestores das entndadas asalares e
“RUS funclonénos @ oulros | que se. ﬁzerem necessénos
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r COPIA CLAUSULA TERCEIRA. Para facilitar a fiscalizaggo por paite dos orgaos
{Conséihd Municipal do 1doso, Ministérlo Pubiieo e outrds) dos recursos, pessoal cu
verbas pablicas: desunadas a manutengio das entidades de longa permanéncia sem fias

‘ucrativos, o Municipio e Guanambn compromets-se, prafefencialmente a centralizar

wdos o convénlosnermos de ‘cooperagho deshnados a8 Institvicles de Longa
Pefmanéncia

CLAUSULA QUARTA 0 MUNIC!PIO DE GUANAMBI essume, por essa
Mstrumento, as seguintes obrigacdes: a) garantir o dirsito 4 assistéicia social, na foma
de abrigamento, pata as pessoas idosas e déficiertes que estejam em shtuagao de riscz,
_ 30b-a condicho de desassistidas, abandonadas -sem famifia oy sejam vitimas de violéncia
doméstica, precisando ser abrlgadas para. tanto dnsponibllzando. no minimo, 10 vagas r.a
ASSDCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS (ou quem e faca
as vezes), até que seja ofertado abngo publlco municnpal se dosim achar convenients,
arcando com. o valér de, ne minimo, 01 {um) salého_minimo para cada Idoso/deficien:s
abrigado; b} no mso de 'sé uifrapassar estd cota, o Municlblo de Guanambi devera
analisar caso-a caso ‘e, com @ ciéncia deste (rgho ‘ministerial, dar -0 sncaminhamenio .
stravés da oferta de oulros meios da ampard social, conslderando que, enquanto Ente
responsavel pela execuqao da pollhaa deé assisténcia sacial, nao -:podera se nregar em
ofertar o senvigo de acothimento a estas pessoas ¢} fornecer, por tornpo indetarminada
2 mensalmente 100 (cem) Traldas: descarﬁévels ] ASSOC!AC,‘AO BENEMERWA a1
CARIDADE LAR: Hos’ VELHINHOS conforme compromisso assumldo ria Ata de Reufiido
anexada a fl. 289. ' ) D
CLAUSULA QUINTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromets, de
forma permanénte, -pélblfiﬁpﬁéﬁhma ‘vez.ao ano, em oferecer. cursd de ‘capacitacio e
slanejamento na éréa gerencial pana os: gestores das entidades da rede conveniada
asilar, uma vez que o$ abrigos precisam, de.forma- urgents; formular . execular suas
agdes com base em um plane}amento e adotar rotinas, visando gerenciar e adrlhlstrir o
abrigo deforma. mats eﬁcuente & ehos assistencialista.”.
CLAUSULA SEXTA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI se compromete em
manter, enquanto se'fizer -neoe_s'sé"riu."’demro da rede conveh‘iadal3ésj!af, tevando em conta

N
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a8 caracleristicas e possibilidades do idoso e deficiente asHado/acolhido, de forma
semanal, eventos Idicos, cultirais, intergefacionals e sociais com vistas ao
fortalecimento de vinculos familiares, afetwosedepertencimento social. EAICE
CLAUSULA SETIMA. O MUNICIPIO DE GUANAMBI sé -comprémete em
manter, enquanto se-flzar necessério a deslgnagao de nutrlcnonlsta ‘que possa dar um

assessoramento, ‘uma vez: ‘por- semana, praferencialmente -88. segundas-feiras A

ASSOCIAGAOD BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHOS; a fim de elaborar o

cardéplo semanal, visandd buscar uma méthor quahdade nos: “alimentos - seividos a0’

idosos e -deficlentas, princupalmente aqueles -que sfio portadorés de doéngas: como
diabetes, hiperiensdio, ets. que necessrtam de um maiof e eficaz acompanhamenio
alimentar,

CLAUSULA OITAVA. -0 MUNICIPIO DE GUANAMBI - 1era o devar de
repassar a verba conveniada na CLAUSULA PRIMEIRA- até o-quinto.dia atil do més
subseqiiente,- bem como, poderd ‘suspender a qualquer momiento, mediante aviso,

-anterior de 30 dias, que deixara de fazer o ‘repasse & e conveniada quando esta deixar:

de cumprir as condlgues pactuadas e pravistas no presente documemo :

Parigrafo Primeiro. O MUNICIPIO DE GUANAMBI compromete-se’ a
incluir, na sua Programagsio Orgamentaria (PPA, LDO ¢ LOA), valores a serem destinados:
a Manutem;ao ‘dos CONVEN!OS explicitado na_cldusula oitava, obj_etivai_\do garantit a
perferta continuidade na ‘prestacéo do: servico.

Pardgrafo Segundo.’ A obrigaq;ao prewsta no. mput" eome';ara A correr a-

partir da publicagdo do ato normatwo que regulamentara o- chamamento publico {Lei n.
13.018/2014), nao podendo . ulirapassar 90 (nioventa) dias, a contar da presente data,

podendo prormogar, uma Uhica vez, por mais 30 {trinta) dnas desde que devidamente
justificado. -

CLAUSULA NONA. A As'socmvo BENEMERITA DE CARIDADE LAR
BOS VELHINHOS para. fazer jus .a0 recebimento dos valores conwveniados devera se
comprometer, no.rminima, com as seguintes obngagﬁes .a) Afastar da Admlmstragao atual,’
por, no minimo, 08 (seis) meses, podendo ser prorrogado por Igual peﬂodo as Sras
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Mﬁlﬂlhnomeand@se como mtervenlor o Padre JQAQ__,SJM_QEJ;L&
TELES; brasileiro, sotteirs, fiho de- JOSE DE SA TELES e NNALDA SILVA, natural do .
Boquirs/BA, nascldo ém 20/02/1976, portador do RG n. 08. 33567696 e CPF r.
a58:876. 605-59 que terk amplos poderes para gerir-e admmls\rar a ingtituigac de long.:
permanéncua especwalmente ‘no-que perting. a pane fmanoeira da unidade, podentis
aphcar os' valores feferentes & receita institucional naquilo, que methor aprouver, desta
Jue-documentado € prestadas as dev:das ‘contas. Caberé av Intewentor 1) Admitir novos
associados, de acordo com.© seu estatuto; 1) Declarar. nula a u!tima ¢leiglo para 03
cargos. de Prasidente, Vlce-Presldente. Secraté;io ‘& Tesourairo, els que realizada com
mobsewéncaa do _guarito previsto no-art. 15° do.seu Estatito e art: 4° do seu Regimen
internd,. aldm de contar. exclusivamente. com a. prasenga - -das ‘pessoas que. foram
reconduz:das aos respactivos cargos ‘{Ala adostada é ﬂ 547 & demais #s fis. 578/580); \li;
Convocar @ Redlizar nova ele!t;éo para- 0s: catgos de Presidenta. \ﬂoe-Ptesidente.
Secretario e Tesoureiro, apés exauﬂdo 0. prazo previsto na alinea “a” o desde qua
admitido os-NOVOS assoclados Enguanto néo: realizado 0 escruunio o interventor tevi.
automaticamente’ seu mandato renovado; N‘) Realizar eleigBo visando escolher 9
Conselho Fiscal, . apds: exaurido o plazo prewsto na alinea "a" e desde que’ admitido os
_novos associados; b) Nao. rejeitar idosos & deficientes que nao, possuam renda ou que
580 portadores de fimitacies fisicas ou. mentals (ldosos dependenles), ¢) Garantir pasa
Municipio. de- Guanambi a quantia mlnlma de 10% de vagas sendo que seta arredondaco
' para mais em caso de dizimas; d) apresentar tfimestralmen\e a devida prestacdo d9
contas dos recutsc;s aplicados, planilfia de pessoal contra\ado e nome dos . ldasos =
deficientés, bem como manter livio escriturarior desllnado @ registrar as doagbes
financeiras recebldas e) Os Dnre\ores o responsaveis técnicos deverao pamc\par dos
cursos de capacxtagao gerenclal oferecidos pelo Munlcipio de Guanambi 1) Arcar com
‘todas-as despesas decorrentes do vinculo empregaticio e encargos soclals obrigatérios,

devendo assinar a carteIra de trabalho ou contrato da prestat;ao de sewlqo, conformie

AN
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cada:caso; @) Manter omo - ptoﬁsswna'ts pessoas que seiam qua\iﬂcadas e que nan
possuam qualquer tipo de vinculo. familiar com’ qualquer um que faga parle da diretoria da

Instituigio até 0:3° grau; h} Apresentar ao MUNICIPIO:
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assinatura do convénio, objeto deste TAC, 0 certificado expeduio pelo Consetho Municipal
do Idoso’@ o alvard sanitario expedido peta Vigiléncia Sanitaria ‘Municipal em plena
vigdncia: i)' Solicitar 4 Secretaria de Assisténcla Social do ‘Muhicipio de Guanambl triagem
e estudo social antes de aceitar o lngresso de novas pessoas idosas e deficientes, a fim ~
- dese proteger os verdadeiros usuarios da asswténcua  saclal; ;) Mantar ragustrmatuai;zado
de cada_ idoso em conforridade com o eslabelecido no Art. '50, inc;so XV, da Lei
1 0741!03 ) (;nmumcar 4 Secretaria’ Municlpal de. Assist&nc:a Soclal ou congénere. bem
como ao Ministério Pdbiico, a situaqéo de abandono- famﬂtar do idoso ou a auséncla de
‘identificago civil, I) Manter atualizada a carteira de vacmagao de seus abngados e S8US
‘respectwos prontuarios; e, m} Providenclar aoompanhamento médloo e odontoiégnoo
periédico © regular -dos abrigados,. especialmente aqueles portadores de. dosngas
crénicas, na Umdade de Saade de Famllia do bairo Paralso. mediante agendamento
) prévio, !nc!ushle. nos casos de alendlmento domiciliar . 4
Paﬂgrafo anico: Delxara de - ser oonsiderada como cota & ser
. ‘dlspombﬂlzada a pessoa idosa!deﬁcienle que:. a) venha a fatecer b) .seja reinserida no
seio familiar ou venha a vesidir em outra mstltuu;ao 6.C) a0 ingressar na mstﬂun;.ao ngo
tenha nerthum tipo de renda ‘e-qgue, por qualquer motivo, passe a contnbuxr
ﬁnanoelramen!e
CLAUSULA DECIMA. A ASSOC!AQAO BENEMERITA DE. CARIDADE LAR
DOS VELHINHOS no prazo de 120 (cento o vinte) diag, &e comprcrnete a‘sanar 8
imegularidades apontadas no felatorio confectionado pela. Vtgllancla Sa.nlténa Municipal
{fils. 34/35), em espedat devera apresemar‘ a)-alvard sanitario atualizado expedldo peto
orgao sanitario. competente de acordo com o estabelacido na Lei Federai n°. 6. 437 da 20
de agosto.de 1977 & comprovar a inscm;ao de eyt programa junto ao CDHSE“'\O doidoso, -
. ‘em .conformidade com © Parégrafo Unico, Art. ‘4B da n® Let 10.741 de ;2003;b)
providenciar sabéo liquido e papel toalha nas dependéncaas da unidade, bem como ralo
escamotodvel, © adquirir " e instalar chuveiros elétricos, carrinhos de suporte A
hlgiemzaqeo tela de proter;ao de vetcres @ pragas’ urbanas nas portas e ]anelas tudo em
] quanudade comnativel com a unidade & a0 namero de lntemos R prov:denctar o ﬂuxo da
_Ilmpeza apropriedo;- e) identificar e diminuir a 1ota¢ao nos. donmténos e) promover o '

'.‘cOM@*Jg ‘&’
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acondicionamento adequade dos slimentos armazenados; f) disponibilizar, com
-frequéncia e regu1andade thaterial de- batiho e de higlene pessoal indw!duaﬁzados
\sabonete, escova dentérta roupas iritimas),

Parégra!o Primeiro. Devera, ainda, no mesmo prazo astabelecsdo na
Clausula - Dégima, reahzar avallat;ao da- funcionafidade de seus sbrigados, a fim de
estabeleter o grau’ de. dependéncia dos idosos ‘e deficlentes; de acordo’ com- 08 )
parametros estabelecudos pefa Resolugao de Dlreboria Coleglada ~ RDC n. 283 da
ANVISA; de. 26)‘09!2005 podendo, se ‘assim desejar. fazér ‘uso dod ‘relatbrios
: confecclonadus por equlpe multldnsciplmar acostados as- Hs. 328!525 e planilha de fis.
549[554 ‘ '

Parégrafo Segundo. A partlr da coleta - destes dados "cabera &
ASSOCIAGAO! BENEMERITA DE GARIDADE LAR: DOS VELHINHOS, 'em parceria com o .
MUNlCIMO PE GUANAMBI, estabalecer e coritratar o numero suficienta de técnicos &
cuidadores para os abrigados';

. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS, auxiliada pelos profissionsis a serefn cedidos pelo
MUNIC'PIO DE GUANAMBI, bem como palos parceiros’ constantes do anexo, devers, no
prazo de 90 lnovenia dias), desenvolver projetos e prograrnas de mcentwo K]
»reconstrugao dos lagos familiares dos. abrigados, promovando a’participagéo das famihas
na atem;ﬁo e c.uidados com.os idosos e deficlentes, ‘& fim'de difinuir ou sanar a sensac;ao
de abandono, fortalecando o8 lapos fammares

CLAUSULA. DECIMA ‘SEGUNDA. A Assocmc;Ao BENEMERITA DE

' CARIDADE LAR DQS VELHINHOS,: no prazo de 30 (trl:m) dias, devers: a) contratar um

Responsdvel Técriico - . RT? pelo serv:c;o, que responderé pela Instﬁuigao junto &
‘autoridade sanitdria local; b) contratar um- proﬂsslonal com formagho'de ritvel supetior
para -cadd 40 idosos, ‘com c‘a’rga'. horéria de 12 horas por semana; c) contratar _
profigsionals de limpeza em ntmero c’:ompatlve'l",com a -quamidade-g!e ‘abrigados; d)

1 buul.kbmcndm:isi nmﬂdda‘hrpmmlulémonm com targs hotbria de 8 horisdi (:nude" déncia 11 um cuidad pin
coda 10 Whvsus, o fhv;lo Por tumo: Grau de’ Depcndémh 10 i eidadr para s & idoso3; au-ftaghe. pof |m
2o R«pnmawi 'l'-.\-nh'o dew pussutr formago de nivel saperior & postuir carga barbitr mintma ¢ 20 hovas por temana, .
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conlratar um profissional de saﬁde vmculado a sua -equipe. de trabalho, devendo exigir
. reg;stro desse profss!onal no seu respectwo Consetho de; Ciasse‘ e
Par&grafo Primelro. A’ instituu;ao se compromete a realizar auvidades de _
aducagio permanente- na_.érea ‘de.gerontologia, oom.ob;etwo de-a;_a_rimorar tecnicamente
08 fecursos humanos envolvidos na prestagso de servigos aos idosos ¢ aos deficientes.
Parégrato Segundo. As alividades para idosos/deficientes devein ser
planejad'as €m parceria € com a participagao efativa dastes, '@sﬁeiiéndo ‘as demandas do
grupo e aspectos socioculturais
- Parégrafo Tarceiro Para a realizacao das atividades acima prevustas a
ASSOCIAQAO BENEMERITA DE GARiDADE. LAR DQS VELHINHDS poderé ﬁrmar ‘
parcerias’ com as lnstitulgbes de ensino- supenor sediadas\ nesta cidade. plblicas e
privadas, vo|tadas 4 confecgiio de plancs de cuidados para os idosos e deﬁclen!es
abrigados, fqrmulados por proféssores e alunos das umdade dé educagso. '
' CLAUSULA DECIMA : TERCEIRA. A ASSOCIAGAO BENEMERITA pe
CAR?DADE LAR DOS VELHINHOS deverd. oelebrar contrato formal.de prestacéio. de
servico com o. idosg, responsével legal ‘ou Curador, &m_ ¢aso de interdigio ;uduciai
‘especiﬂcan’do o tipo de servico prestado bem como os- dlreltos o as obrigagdes da
-entidade e do usuano em conformidade. com Inciso § arugo 50 da Lel A°*10.741.de 2003.
Parécrafo Primeiro. Devera, também organizare manter: atualizados e com
facil acesso, os documeritos necessarios. & ﬁscalizagﬂo avallat;ao °. controle social da
entldade ' '
Parégrafo Segundo. Podera tereewizar os servigos de aiimentag.ao. hmpeza

e Iavanderia sendo. obﬂgatbna A apresenmq.ao do contrato’ @ da cépla do.alvara sanitatio
‘da empresa terce'tizzda., )

Parﬁgrafo Terceiro. Se teroelnzar astes sewic;os esté dispensada demanter- . -

quadro de passoal préprlo e area fisica. especlﬁca para.os respecllvos samgos ' :
CLAUSULA  DECIMA QUARTA A ASSOCIAGAO BENEMERITA DE
CARIDADE LAR NOS VELH!_NHOS deverd ofamcer 'lnstzalan;«‘ses= fislcas em condupées de

3. Cade 30 Responsdvel Técmico = RT da insiituicho.# rcipunnhdnhdc pelos’ mcdmmmm am o palos Mom. Mpettldes 05 regulamento de
ipdinein sanitirin quanic & g x e adminigtaclo, séndo ndn!oemoqmdcmdiwmtwm peescricio médiee, bem cofio dcmiehhhr a,
cadadois wnot, umt Plano de Atenglo Tntegnal & Saudedm rcsidmu ] nhlwln;!a mo mrkmi de¢ sadde, |
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Défesa doidoso ¢ d& Pessoa com Deficidticn

E

habttabmdade higine, salubridada seguranga e garaniir a acessibilidade a todas as
pessoas com dificuidade de 1comogao segundo'o estabelecido nit Lei Federal 10.098/00.

Parigrafo Primeiro. Os dormitérios devero ser separados por sexos, para
no méximo 4. pessoas exceluades. aqueles casos sm. gue Testar demonstrado t]ue.riao

naveré pre;uizo para 03 abngados, dotados de banheiro; luz de wgilna e campéinha de
alar’me ‘

CARIDADE LAR DOS VELHINHOS davert tdeahf‘car as roupas de uso pessoal de cada
abrigado vlsando a manutem;ao da indlviduatidade -] hurnanizaqao .
' GLAUSULA DECIMA SEXTA. A Assoccho BENEMERITA OE
" CARIDADE LAR DOS VELHINHOS no prazo- de 30 {trinta) dias, devera adotar as
providéncias cabivais visando promover. a: habilita;ao junto @0 tnstitito Nacional de
Previdéncla Social ~ INSS de procurador habititado, cadastrado no ‘Sistama Unico de
Beneficios — SUB do referido 4tyac, a fim de viabilizar os $aques dos valores referentes
" 208 bensficios previdancléﬂosfassistenc:ais dos abrigados. .
. ' _ Paragrafo Gnico: Durante o-prazo em que 0 interventor nomeddo estiver
" adrfinistrando a. instituigao, este ou pessoa ‘por ela indicada, serd fesponsdvel pelos
saques a serem fetuados pela ASSOC!A(;AO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS
' VELHINHOS, independente do procuradoﬂcurador habilitado, podendo se for o caso
requerer alvaré ao juuz competente .
CLAUSULA DECIMA SETIMA. A Assoccho BENEMERITA DE
CARIDADE LAR DOS VELHINHOS. devara depositar em’ oon'a-oorrenta remunerada ou
conta pou;:am;a de’ htmartdade do idoso abrigade o percentual minimo, de 30% do valor
reféerente .ao baneﬁcm prev!denciérlolassislenmai por este percebido mensaimente,
'mantendo—se registro em livro prOpno como dewdo comprovante de depdsito.

‘ CLAUSULA DECIMA OITAVA. O ngo- cumpnmento das Cléusulas acima
suleltaré o MUNICIPIO DE GUANAMBI e & ASSOCIA(;AO BENEMERlTA DE CARIDADE-
LAR DOS VELHINHOS ac pagamento de uma mukta de. RS 10 060,00 (dez mi) reals, por
dia dé atraso no funcionamento dos servigos, atualizada na forma dus débitos ]udlCtals.
"sam prejuizo das demais sangbes !egais s -
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TS semmenns,
AR PDAT /-"’/ Promotoria de Justica de Guanambi/BA
\ / ' Defesa do Idpso e de Pessés com Deficidncia

CLAUSULA DECIMA NONA. As multas de que tratam as cidusulas deste
termo de ajustamento de conduta revenerao em caso de execugéo ao Fundo Minicipal
do idoso - se houver e, na ausénela, ao fundo de'que trala o art. 13 da lei n.7. 347/86.

CLAUSULA VIGESSIMA. O presenta Compromisso de- Ajustamento de
Conduta produzira seus efeitos legais a partir de sua- celebragio e terd eficécia de titulo
executivo extrajudicual na forma dos artigos 5% §6° da Lei n% 7. 347/85 @ 585,11, do
Cadigo de Prooesso Civil.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA O cumiprimento  do presente
Compromisso de Ajusiamento de Coriduta. serd ﬁscalmado pelos Orglios e Enhdades que
tenham por finalidade a proteﬁo das pessoas itiosas, :sem prejulzo da figcalizagho pelo-
* Ministério Publico.

,E por estarem de aoordo fifmam o presente Instrumento de. oampromisso
. que, depois de lido a achado conforme val asslnado palos presentas em trés vias de
igual teor,

Imervento: Nomemio
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