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Ofício nº 70/2024 

Assunto: Prestaça o de Contas  

Competência: DEZEMBRO 

Processo nº: 168/2021. 

Objeto: Serviço de Acolhimento Institucional para Idosos ILPI  

Vigência: 01/02/2022 a 31/01/2027 
 

O Centro de Aça o Social Nossa Senhora D’Aparecida neste ato representada por seu representante legal (infra-
assinado), vem por meio desse, apresentar a Prestaça o de Contas Mensal referente ao me s de DEZEMBRO. 
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ANEXO 27

PRESTAÇÃO DE CONTAS

MÊS DE REFERÊNCIA: DEZEMBRO/2023 

PROCESSO N º 168/2021 

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI

NOME FANTASIA: ASILO

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA – CNPJ nº 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

VALOR TOTAL: R$ 52.212,00

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027

VALOR RECEBIDO: R$ 4.351,00

DATA DO RECEBIMENTO: 21/12/2023

REFERÊNCIA DO RECURSO: DEZEMBRO

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 4.826,88

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 3.811,03
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ANEXO 28
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS

MÊS DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022.

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00       DATA:  21/12/2023

REFERÊNCIA DO RECURSO: DEZEMBRO    FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

DATA DO
DOCUMEN

TO

ESPECIFICAÇÃ
O DO

DOCUMENTO
(NOTA FISCAL,

RECIBO).

CREDOR
NATUREZA DA

DESPESA
RESUMIDAMENTE

VALOR R$

01/12/2023 NF. 5.730 Comercial Guairense de Gás Ltda/Parcial Utilidade Pública 390,00
14/12/2023 NF 5.817 Comercial Guairense de Gás Ltda/Parcial Utilidade Pública 400,00
18/12/2023 NF. 13864 Supermercado Mutirão Ltda/Parcial Alimentação 979,70
26/12/2023 Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS – GRF/Parcial Encargos 1.244,72
26/12/2023 Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS – GRF/Parcial Encargos 1.244,72
27/12/2023 NF 1421/1431 Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda/Parcial Alimentação 693,65
27/12/2023 NF.

1362/1365/13
56/1357/1359/
1360

Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda

Alimentação

418,01

TOTAL 5.370,80
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ANEXO 29
FICHA CONTÁBIL 

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MÊS DE REFERENCIA: NOVEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022.

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00   DATA:  21/12/2023

REFERÊNCIA DO RECURSO:  DEZEMBRO

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8 CONTA CORRENTE: 22.118-X

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO

Saldo anterior 4.826,88
01/12/2023 Pix Enviado/Utilidade Pública 390,00 4.436,88
14/12/2023 Pix Enviado/Utilidade Pública 400,00 4.036,88
18/12/2023 Transferência Enviada- Alimentação/ Parcial 979,70 3.057,18

 
21/12/2023 Transferência Recebida-Repasse 4.351,00 7.408,18

 
26/12/2023 Transferência Enviada-FGTS/Parcial 1.244,72 6.163,46
26/12/2023 Transferência Enviada – INSS/Parcial 1.244,72 4.918,74
27/12/2023 Pix Enviado- Alimentação 693,65 4.225,09
27/12/2023 Pix Enviado- Alimentação 418,01 3.807,08

 
 

31/12/2023 Rendimentos BB Rende fácil 3,95 3.811,03

31/12/2023 SALDO FINAL 3.811,03
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RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAÇÃO

ORGÃO PÚBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA - CNPJ N° 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

ENDEREÇO E CEP: RUA 24 330 CENTRO GUAÍRA – SP 14790-000

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO. 

ORIGEM DO RECURSO: ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$
Termo de Colaboração n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO
DATA

PREVISTA
PARA O

REPASSE

VALORES
PREVISTOS –

R$

DATA DO
REPASSE

NÚMERO DO
DOCUMENTO DE

CRÉDITO

VALORES
REPASSADOS –

R$

5º dia útil 4.351,00 21/12/2023 550.475.000.107.068 4.351,00

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 4.826,88
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 4.351,00

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 3,95
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 9.181,83
(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 9.181,83

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2023 bem como despesas a pagar no
exercício seguinte.
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ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAÇÃO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

CATEGORIA OU
FINALIDADE DA

DESPESA (8)

DESPESA
S

CONTABI
LIZADAS

NESTE
EXERCÍCI

O (R$)

DESPESAS
CONTABILIZA

DAS EM
EXERCÍCIOS

ANTERIORES E
PAGAS NESTE

EXERCÍCIO
(R$) 
(H)

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS NESTE
EXERCÍCIO

E PAGAS
NESTE

EXERCÍCIO
(R$) 
(I)

TOTAL
DE

DESPESA
S PAGAS
NESTE

EXERCÍCI
O (R$) 

(J= H + I)

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS NESTE
EXERCÍCIO

A PAGAR EM
EXERCÍCIOS
SEGUINTES

(R$)

Recursos humanos (5) 2.489,44 0,00 2.489,44 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e 
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gêneros alimentícios 2.091,36 0,00 2.091,36 0,00 0,00
Outros materiais de 
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Serviços médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros serviços de 
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locação de imóveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locações diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades públicas (7) 790,00 0,00 790,00 0,00 0,00
Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais 
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 
bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 5.370,80 0,00 5.370,80 0,00 0,00

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 9.181,93
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 5.370,80
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 3.811,03
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 3.811,03
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Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob
as  penas  da  Lei,  que  a  despesa  relacionada  comprova  a  exata  aplicação  dos  recursos
recebidos para os fins indicados,  conforme programa de trabalho aprovado,  proposto ao
Órgão Público Parceiro.

Guaíra – SP, 31 de dezembro de 2023.

                   

          

DIRIGENTE: ______________________________

                           Júlio Rodrigues Ferreira Junior
              Presidente

                                       RG: 16.375.386-6

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: 

_____________________   _____________________    ____________________
    Washington Luís de Campos                 Ademir Moreira                José Salvador Garcia
      RG 14.741.632                                                 RG 8.798.747                                            RG 7.245.145-2
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de Ação Social

Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, eu Júlio

Rodrigues Ferreira  Júnior  portador(a)  da Carteira  de Identidade nº 16.375.386-6 e

inscrito (a)  no CPF sob o nº 100.705.818-86,  DECLARO para fins de prova junto à

Prefeitura Municipal de Guaíra - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram

cumpridos os  objetivos previstos,  quanto à  aplicação dos recursos repassados pelo

Município de Guaíra - SP.

Guaíra – SP, 31 de Dezembro de 2023.

____________________________________________________
Júlio Rodrigues Ferreira Júnior

Presidente
Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida
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MEMÓRIADE CÁLCULO
EXECUTORA: CENTRO DEEAÇÃOS:SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.º: 168/2021- Estadual| ; É — DEZEMBRO/2023
ITEM (Nota =| : ESPECIFICAÇÃO Valor pago Valor total da |. :
Fidca/RECiDo) Fonecedor/Colaborador

É (Nota Explicativa) |pelaea despesa ——
| Pagamento Parcial

Municipal o rcderalo | SAÚDE: | | Municipal! | Residência |KMISAÚDE RoCentro Dia DIA
Proc. n.º Proc. n.º Proc. n.º Proc. nº Proc.nº Proc. Nº Proc. Nº Recursos
138/2018 168/2021 168/2021 168/2021 97/2023 334/2023 222/2023 Proprios

y Explicação sobre a AS SANA e Selo SoREcanoiEsnome do Formecedor/Funcionário lição do Valor Valor — valor Valor Valor “Valor
ou Recibo EA há > ;

E: Prod./Serv./RH é Ee : — :
:

NF. 5730 Comercial Guairense de Gas ida Utilidade Pública | R$ 390,00 | R$ 495,00 | R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -|R$ 105,00
NF. 5817 Comercial Guairense de Gas Ltda Utilidade Pública | R$ 400,00 | R$ 610,00 | R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ 105,00] R$ -| R$ -|R$ 105,00
NF.13864 Supermercado Mutirão de Guaíra Ltda. Alimentação R$ 979,70 | RE 3.584,04] R$ - | R$ -| R$ -| R$ - |R$ 1.094,60] R$ -| R$ - | R$ 1.509,74

NF.1421/1431 |Muraishi Valize Comercio de Prod. Alimentícios Alimentação R$ 693,65 | R$ 693,65| R$ - | R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -IR$ -
NF.

1362/1365/1357/|Muraishi Valize Comercio de Prod. Alimentícios Alimentação R$ 418,01 | R$ 41801| R$ - | R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ - |R$ -
1359/1360/1356
Fatura Nº 115. [Guia de Recolhimento FGTS FGTS Ref. 11/2023 |RE 1.244,72 |R$ 16.324,48 |R$ 803,36 |R$ 701,48 |R$ 1.705,97 | R$ 1.052,50 | R$ 1.791,50] R$ - R$ - R$ 9.024,95
Fatura Nº 1082 [Guia da Previdência Social INSS — GPS INSS Ref. 11/2023 |RE 1.244,72 | R$ 15.588,23 | R$ - R$ 758,52 |RE 2.085,08 |R$ 1.10240| R$ 2.015,44] R$ - R$ - R$ 8.382,07

Guaira SP, 31 de dezembro de 2023
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* 04/01/24, 11:00

irupados

Cliente - Conta atual!

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

G333041043694763025
04/01/2024 11:00:30

Agência 475-8

Conta corrente — 22118-X CASNSDAPARECIDA

nto 12/2023

Lançamentos

EelRRSoS
MA

olíanto Agorigem — Lote Histórico
Documento VelorR$ — Saldo

29/11/2023 0000 — 00000 000 Saldo Anterior
0000

01/12/2023 0000 — 13105 144Px-Enviado 120.101 390,00 D

01/12 11:18 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

01/12/2023 0000 00000 798 BB Rencie Fácil 9.903 390,00 C 290C

14/12/2023 0000 — 13105 l44Phx- Enviado 121.401 400,00 D

14/12 13:45 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

14/12/2023 000 — 00000 798BBRenderFáci
9.903 400.00C —“0,00C

18/12/2023 0475 — 99015 dTO Transferência enviada 650.475.000.004.424 979TOD

18/12 10:21 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

18/12/2023 0000 — 00000 798 BBRende fácil 9.903 gramoc 0000

21/12/2023 0475 — 99015 870 Transferênciarecebida 550.475.000.107.068 — 4.351,00 C

21/12 10:24 FMAS-GUAIRA-SP - MSE-LA

21/12/2023 0000 — 00000 351BBRendeFácil 9903 — 435100D 000C

26/12/2023 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 1.244,712D

26/12 16:04 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

26/12/2023 0475 — 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 — 1.244/72D

26/12 16:04 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

26/12/2023 0000 — 00000 798BBRendefácil 9903 — 248044C 0,000

27/12/2023 0000 13105  144Pix- Enviado 122.701 693,65 D

27/12 13:17 MURAISHI VALIZE COMERCIO

27/12/2023 0000 — 13105 144Pix-Enviado 122.702 41801 D

27112 13:29 MURAISHI VALIZE COMERCIO

27/12/2023 0000 — 00000 798 BBRende fácil e903 — 11,660 0,000

31/12/2023 000 — 00000 999SALDO
"n,00€

Transação efetuada com sucesso por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v= .24 Otfitemplate/-2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim 9



Z BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA

SENHORA D'APARECIDA

tesumo do mês - Dezembro/2023

Saldo bruto em 20/1 1/2023

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

1OF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 29/12/2023:

tistórico de movimentação

Data Histórico

30/11/2023 Saldo Anterior

01/12/2023 Resgate

14/12/2023 Resgate

14/12/2023 Resgate

18/12/2023 Resgate

21/12/2023 Aplicação

26/12/2023 Resgate

27/12/2023 Resgate

27/12/2023 Resgate

29/12/2023 Saldo Final

Conta
22118-X

CNPJ
48.447.502/0001-91

Capital

R$ 4.826,19

R$ 389,58

R$ 85,61

R$ 314,12

R$979,13

R$ 4.351,00

R$ 2.487,44

R$ 570,31

R$ 540,80

R$ 3.810,20

Rendimento desde o inicio da aplicação, referente ao capital resgatado,

Rendimento*

R$ 0,69

R$ 0,42

R$0,12

R$09,15

R$ 0,57

R$ 0,00

R$ 2,00

R$ 0,48

R$ 0,07

R$ 0,83

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.826,88

R$ 4.351,00

R$ 5.370,80

R$ 0,00

R$ 0,00

R$
———

R$ 3.811,03

10F Valor Líquido

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 390,00

R$ 0,00 R$85,73

R$ 0,00 ” 21427

R$ 0,00 R$979,70

R$ 0,00 R$ 4.351,00

R$ 0,00 R$ 2.489,44

R$ 0,00 R$ 570,79

R$ 0,00 R$ 540,87

R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 15/01/2024 às 11:

10



21/12/23,11:18
Banco do Brasil

Quem vai receber?

OMERCIAL GUAIRENSE DE GA

2.923.745/0001-58

Valor a ser pagolnstituição
R$ 390,00 Participante: 79052122

Forma de pagamentoChave Pix

Conta corrente +5517991233434

Data do Pagamento
01/12/2023

Assinatura realizada com sucesso!

htios;/autostendimento.bb.com.brlapf-api-autoatendimentolindex ntmi?v=2.23.0iitemplate/pendencies 11



DO: IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
AUXILIAR DA

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS NOTARISOAL
LTDA ELETRÔNICA

AV. 33 N. 140 - ID ELDORADO CENTRADA SeGS23 1002/9237 4500 0158 5500 1000 0057 3010 0000 0998
14790-000 GUAIRA - SP 1-SAÍDA [] Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

(17) 3331-3230 5730

TA ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135231672138277 04/10/2023 17:10:01
TNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATÁRIO
NOME RAZÃO SOCIAL CNPJ DATADA EMISSÃO

CRS DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA : 48.447.502/0001-91 04/10/2023
BAIRRO /DISTRITO CEP DATADASAIDARUA24, 330 CENTRO 14790-000 | — 04/10/2023

MUNICIPIO UF [FONETFAX INSCRIÇÃO ESTADUAL FHORADASAIDA
GUAIRA SP| (17)3331-4827 17:10:00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS [BASE CÁLC ICMS ST | VALOR ICMS ST |TOTALDOS PRODUTOS

,00 0,00 0,00 0,00 495,00
VALOR FRETS oo | VALOR :o 00 AO [OUTRAS00 VALOR IPI

0,00
TOTAL DA NOTA 495,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT LACA DO VEIC UF CNPJ
ICOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-Remetente
JENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
[AV. 33 N. 140 GUAIRA SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃODO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALÍQ.

PRODUTO UNIT |TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910 | 061 [| 5656 | UN 1 105,00 | 105,00 0,00] 0,00
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910] 061 | 5656] UN 1 | 390,00 | 390,00 0,00 0,00

Centro ne Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida- CNPJ: 48. 447 502/0001-91

PROC. NACH
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº OLI2.a

FONTE DE RECURSO: EvladmoS
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 390,09

DADOS ADICIONAIS,
TNFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 19.80 TRIB. FEDERAIS / R$ 19.80 TRIB.
ESTADUAIS/ R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

[RESERVADO AO FISCO

E 15 Free| www unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INICANº 5. NF-eEMISSÃO: 04/10/2023 VALOR TOTAL: 495,00 DESTINATÁRIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790-

SETA. 5.730
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

12



14/12/23/13:46
Benco do Brasil

Quem vai receber?

OMERCIAL GUAIRENSE DE GA

2.923.745/0001-58

Valor a ser pagolnstituição
R$ 400,00 Participante: 79052122

Forma de pagamentoChave Pix

Conta corrente +5517991233434

Data do Pagamento
14/12/2023

Assinatura realizada com sucesso!

pttos.autoatendimento.o.combrlapf-api-autoatendimentoVindex html Pv=2.24.Oiitemplete/pendencios
13



de Po IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE

1|
DOCUMENTO

|

Fá AUXILIAR DA

LTDA ELETRÔNICA

AV.33 N. 140 - JD ELDORADO CENTRADA SMSS23 1102 9237 4500 0158 5500 1000 0058 1710 0000 0995

| 14790-000 GUAIRA - SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| (17) 3331-3230
Í

: 5.817 www.nfe. fazenda. gov.br/portal

TEA ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135232076524645 28/11/2023 08:18:56

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

322.022.143.117 02.923.745/0001-58

DESTINATÁRIO
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 28/11/2023
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATADA SAIDA

RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 | 28/11/2023
MUNICÍPIO TF [FONE/FAX CRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

GUAIRA SP] (17)3331-4827 08:18:56.

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS | VALOR ICMS [BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST. TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 610,00
VALOR FRET! | VAL INTO ES! | VALOR [Pl 'OTALDA NOT:

JR Fi do T OR ox) = STO [OUTRAS DI

> FAL
0,00

Tm A NOTA

610,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS.
(OME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ

ICOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-Remetente
EREÇO MUNICIPIO TF  |INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV. 33 N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE pe MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO 'NCMSH | csT | CFOP | UNID] QUANT ] VALOR | VALOR | B.CÁLC | VALOR | ALÍQ.

PRODUTO!
UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS

1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS FTTI910|061 | 5656] KG 2] 105,00 [210,00 0,00] 0,00

3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910] 061 | 5656 | KG 1 | 400,00 | 400,00 0,00 0,00

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48,447.502/0001-91

PROC. NACH
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº1/22,
FONTE DE RECURSO:

PAGAMENTO PARCIAL: R$ NO9,09

—)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (RESERVADO AO FISCO

VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 24.40 TRIB. FEDERAIS / R$ 24.40 TRIB.

ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

TrNFe | NF-e OPEN Source | www uninfe com.br ee. SSS.——NAA LL)
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR( NF-e
EMISSÃO: 28/11/2023 VALOR TOTAL: 610,00 DESTINATÁRIO: CENTRODE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA- RUA 24, 330, ENTÃO, 14790-

C00-GUAIRA-SP. 5.817
DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

14



18/12/23, 10:21 Banco do Brasil

G335181019731555027
18/12/2023 10:21:50

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS D'APARECIDA

Agência 4758
Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 979,70
Destinação o

Data Nesta data

Assinada por J0O143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 18/12/2023 10:20:16

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

18/12/2023 10:21:50

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.! br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/pendencias
m115



* 18/12/23, 10:21 Banco do Brasil

G335181019731555019
18/12/2023 10:21:07

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

18/12/2023 — - BANCO DO BRASIL - 10:21:07
847500475 eee.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA:

ITAU UNIBANCO S.

34191570070409968133231805680001695670000358404
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0061-09
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0081-91

NR. DOCUMENTO 121.801
DATA DE VENCIMENTO 17/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.584,04
VALOR COBRADO 3.584,64

NR. AUTENTICACAO 0.CC5.CD1.5F9.67E.9C6

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0201 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 18/12/2023 10:19:03

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 18/12/2023 10:21:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0tfftemplate/pendencias 16



SENSEI EINI. SEDIRERATCTAS,

= “Bancó ltaú S.A. |

341-7
| 34191.57007 04099.681332 31805.680001 6 95670000358404

+ |Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes.
q "” 1/12/2023

[Beneficiário |Agência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
|AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
[Data do documento — |Núm. do documento fEspécie Doc. —jAceite — [Data Processamento [Nosso Número

07/12/2023 13864 DMI N 07/12/2023 157 / 00040996 - 8

Uso do Banco Carteira lEspécie — [Quantidade [valor (=) Valor do Documento

157 R$ 3.584,04
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — |(-) Descontos/Abatimento

|APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
|PROTESTAR APÓS 7 DIAS DO VENCIMENTO

IS) Juros/Multa

I(=) Valor Cobrado

[Pagador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
RUA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

US Banco ltaú S.A. | 341-7
| 34191.57007 04099.681332 31805.680001 6 95670000358404

fencimento
[Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 17/12/2023

[Beneficiário jAgência/Código Beneficiário
ISUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
[AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
|Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. [Aceite —JDataProcessamento — |Nosso Número

07/12/2023 13864 DMI N 07/12/2023 157 / 00040996 - 8

|Uso do Banco Carteira Espécie — |Quantidade valor 165 Valor do Documento

157 3.584,04
Hsteações de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. [vida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. — |(-) Descontos/Abatimento

o |APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

E pass ” (GS furos/Multa

[RS A IG) Valor Cobrado

Pagador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

RUA .24 N. 330 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

[Beneficiário final CNPJ/CPF:

| LDIN SA

17



UPEENMERCADO AMIB OE CURA,os

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0- Entrada
1-Saída

Nº 000013864 FL.1/3 LL
É

CHAVE DE ACESSO

= e 2: 3523 1256 9270 2300 0109 5500 1000 0138 6410 0117 9108
staind nas Consulta de autenticidadeno portal nacionalda NF-e
OPERAÇÃO REG.EM ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Tnscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322011687118 56.927.023/0001-09 135232157113901 07/12/2023 10:44:18
DESTINATARIO/REMETEN
Nome 7 Razão Social TPFTTNPJ Data da Emissão

CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA. 450 48.447.502/0001-91 07/12/2023

Endereço Bairro / Distrito TEP Daia da Saida

RUA 24 Nº 330 CENTRO 14790-000 07/12/2023
Municipio Fone/Fax UF | scnção Estadual Fora da Saida

GUAÍRA 3331-4827 SP 10:40:46
FATURA

1 3584,04 17/12/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Táleulo do TOMS Valor do ICMS Base de Cáleulo do TOMS Substituição | Valordo ICMS Substituição Valortotal dos Produtos

aAh ERA AA au arco AAA RAR AA Pr 00/0484,22
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPT Valortotal da Nota

axa aa ao NE, a A Aro, axa ae car ARA ARA AA

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome T Razão Social Frete por Tonta PEGA — | UF T CNPITCPF

- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Vanícipio TFT Tnscição Estadual

Tudade Espécie Vara Fameração Peso Brito Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

D67 PEITO DE FRANGO CONGELADO — |02071400 [0/00 [5929 [KG 14218 14218 640 0,00) 450] 0
IPCTKG RF210 RF 212 RE 32 RE 73

ACEMBOVINOKG (62013000 0/00 [5935 [KG 66,152 7450 1675] i64nio| 741) 0,00 450)

[COSTELA BOVINA MINGA KG ozaz2050 fooo 5529 [KG 12,038 21,50] 364] 26541] 1185] — 0,00] 450] O

IBISTECASUINA KG CARRE SUINO [o2032200|0/00 [5929 [KG 5612 1459] Bi fai 8 060] asol o

IRFZCRE RF.22004 RECRM RE 110
RF1953

[OVO GRANDE BRANCO DIONISIO — Josoza10o joao [5929 [UN v 18,99 246,87 0,00 EX ENT o

[A GRANEL C/30 RF:8

[REPOLHO VERDE KG lo7049000 joao 15529 [KG 1245 229 2851 0,00] cof oo |
[CENOURA KG 107061000 [0/40 |5929 |KG 4,104 3,99 16,37 0,00] 0,00] 0,00] |
BETERRABA. [07065000 0/30 [5925 [KG 38,05 25 83,53 600] GO] 0x0 o

MELANCIA KG. oso71100 joão [5929 [KG 67,156 2 47,16 Fox No AN o

LIMÃO KILO ososso0o joso. 5929 KG 6162 559 36,90 [NC EN õ

[BATATA LISA. RF. 000005 lo7015000 0/40 [5929 |KG 8,075, 4 40,30 CX õ

[VERDURA FOLHA, ss158599 jo/so [5929 [UN 6 699 41,94 050 00 0,00 o

SUCO EM PO TANGLARANIA186. [21069010 [o/oo, [5929 [UN o 139 12,90 12,50 333) o60| 18,00] o)

[789i095028344 |AVEIAEM FLOCOS YOKI 1706, 11641200 0/00 [5929 (UN =] 4,99 19,96 19,96 3,59 “500 18,00] O

Tssi16T021013 [SARDINHA GOMES DA COSTA i6soais10 0/60 [5929 [UN io 58 70,68 [XT NS ro o

OLEO 125G
7654904571956 | MARGARINA DORIANA CREMOSA |15171000/0/60 [5929 |UN 20 6,59 TB180| 00 oool Gx00|

(C/SAL S00G.RF.571954

7$96000S5A36S SUCO MAGUARY CONCENTRADO [21069010 [0/60 |3929 |UN 7 448] 7635 Go0| oo oo õ

(CAJUPET 500ML

CALCULO DO ISSQN.

Tnscrição Municipal T Valor total dos Serviços PER Rali ua uue uu [VORA araracar
DADOS ADICIONAIS

Tnformações complementares Reservado so Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 3892,
DANF REFERENTE PEDIDONº 17/11 PEDIDO S/Nº // Nº 564 568 569 571 574
583 590 592 598604
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 17/12/2023

ESdO —conlocanao: 00ê |WS
Desenvolvidopor Sift Sistemas- www.sifat com.br - Sifat ERP 8.24,06 ss.Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e

Emissão:07/12/2023 Tomal R$ — 3.584,04 CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 000013864
Data de Recebimento Tdentificaçãoe assinatura do Recebedor SÉRIE 1 18



DAI NFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada E]1-Saída
[33 24 doe: oERES, E. pepotanes FL.2/3 | onEDEACESSO

A OMEER o aaa saio 3523 1256 9270 2300 0109 5500 1000 0138 6410 0117 9108
DERA RESor Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

so wwnw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Trscrição Estadual Tasc: Estadual Subst: Tributário |CNFT PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135232157113901 07/12/2023 10:44:18

DESTINATARIO/REMETENTE.
Nome 7 Razão Social TPFTTNPI Das da Emissão
CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 450  |[48447.502/0001-91 07/12/2023

Bairro T Distrito TEFP Data da Saída
RUA 24 Nº 330 CENTRO 14790-000 07/12/2023

| Município Fone 7 Fax TF Toscnção E? Fora da Saida
GUAÍRA 3331-4827 sP 10:40:46
FATURA

1 3584,04 17/12/2023
"

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Táleulo do TOMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição T Valor do ICMS Substituição “Valor total dos Produtos

SN NEN Abe aaa ças .—.— S44 ARA ar ARA ARA RE

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valortotal da Nota
a44 aaa ao 4 444 AA, Aero cao ARA ARE AA

TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veiculo UF TNPITTUFF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -

Endereço M TF Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Ware Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 10.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS.

7896009301049 [SARDINHA COQUEIRO OLEO ABRE |16041310/0/60 [5929 JUN 10 0,00] 7
[FACIL 125G

7896035950ATO |AMAFILAMIDODEMILHOPCT — [11081200 0/00 [5929 |UN Ss rr) 245 45) EA 600] 18,00
|400G RF.10555224

7896057800464 |VINAGRE NEVAL ALCOOL 22090000 fo/00 5925 [UN o 239 23,90 23,90] 1671 oo 760 o
(COLORIDO 750ML

78960695T2175. |CHA MATE SIAMAR 250G losc30090 jovso. 5929 JUN 5 799 19,85 6 Go oo o

78960695T6562 | FERMENTO BIOLOGICO SECO 21021090 0/00 [5929 fun To 139 13,90 1B50) Gasol oo 1800 o
INSTANTANEO SIAMAR SACHE
nG

7s56o7a0OSOSo JACHOCOLATADO MUKYSACHE — |isossonojo60 |5929 [UN 5 45] 24,95 XT Nro o
[400G RE 47

7896080900148  |FOSFORO PARANA C/10 36050000 [0/00 [5929 [UN 1 429 429 429 om coiso] o
[CAIXINHAS 40 PALITOS.

7896I09S0003S JAÇUCAR GUARANICRISTALSKG [17019900 0/00 [5929 [UN T 1959 1559 ss Mol 000 700 O

RF.10296

T7esTo0SiOI1ST2 |JAVEIAEMELOCOSKININO I70G — [11041200 0/00 [5929 JUN .— 490 14,97 14,97 265] 0001800 O)

[RF.180 L-LIFE Fr

7697005102036 | GELATINAEM PO KININO 21065029 0/00 [5629 [UN 6 159 5,54 ssa TB ooo] 800] o
MORANGO 20G

7897005102050  |GELATINAEM PO KININO 21069029 [0/00 |5929 |UN 6 1,59 9,54 9,54] 1,72] 0,00] 18,00] O

[ABACAXI 20G

7898909755533 |AMEIXAEMCALDATOZZILATA — |20089900/0/60 |5929 [UN 3 1845 3698 [XT NRO ro [0

400G

[994 COXAE SOBRECOXAS [02071400 10/00 [5929 |KG 13,498 9,99 134,84 134,84) 6,07] 0,00] 4,50 o)

|CONGELADA FRANGO KG RF

CALCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços .——.— Base de Táleulo do ISSQN

WA NAL [Valor do ISSQN
EU Ea A

DADOS ADICIONAIS
Tofo complementares Reservado ao Fisco

Ref. Fiscal: 3892,
DANF REFERENTE PEDIDONº 17/11 PEDIDO S/Nº // Nº 564 568 569 571 574
s83 590 592 598 604
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 17/12/2023

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Emissão:07/12/2023 Total R$ — 3.584,04 CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 000013864Datade Recebimento — T Identificaçãoe assinatura do Recebedor

SÉRIE 1 19



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada E7 1-Saída

:
Nº 000013864 FL.3/3 THAVEDE ACESSOcem ecra1 E sea [3523 1256 9270 2300 0109 5500 1000 0138 6410 0117 9108

popeincaaçã Consulta de icidade no portal nacional da NF-e
| OERACAO BEDEMECE rende ftvenda gov.be/portalOu no site da Sefaz extori

| Enscrição Estadual Trsc. Estadual Subst. Tributário | CNFT PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃODE USO
| 3220158718 56.927.023/0001-09 135232157113901 07/12/2023 10:44:18

DESTINATARIO/REMETEN
[Nome 7 Razão Social TPFTCNFT Das de

CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 07/12/2023
EBaimo / Distrito TEP Das da Saída

RUA 24 Nº 330 CENTRO 14790-000 07/12/2023
Vuandiçio FaeTFE TF m——
GUAÍRA 3331-4827 sP

FATURA.

1 35840 TI2R0S

CÁLCULODO IMPOSTO
Fase de Calculo do TOMS Velo do TOMS Fase de Cálculo do CMSSubstituição | Valor do ICMS Substituição — T Valor total dos Prodmos

2.423,17 124,64 0,00 0,00 3.584,04
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórios Vior do FI Valortotal da Note

0,00 0,00 0,00 0,00 3.584,04
T PORTADOS

[Nome 7 Razão Somar Frete por Toni PERTSVAN | UF T CNPFITCPF

- O-Frete por conta do Remetente(CIF) F

Vicio TFT Escnção Essdua

e =

[1220RF 222 RF 1053RF 34 RF 62

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91

PROC. NB
TERMO DE COLABORAÇÃO NºOIla.
FONTE DE RECURSO: facliaxe. |

PAGAMENTO PARCIAL: R$ ATAdO

seção MTE pas Base de Caloalo do ISSQN pps ]
DADOS ADICIONAIS

Reservado eo Fisco

Ref. Cupora Fiscal: 3892,
DANF REFERENTE PEDIDO Nº 17/11 PEDIDO S/Nº // Nº 564 568 569 571 574

583 590 592 598604
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 17/12/2023

Aro convomatoas; OOB/2023
Sistemas - www.sifat.com.br- Sifat ERP 8.24.06

| utessesests iguala more rca gica UG SR ce Aaam area cormediu de uezaneo sie aumtrromosca uueaes ” , amas

Recebemosde SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.
= NF-e

Emissão:07/12/2023 TotalR$ — 3.564,04 CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 000013864
Data de R Tdennilicação e assinatura do Recebedor ã ;
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26/12/23, 16:04 Banco do Brasil FE
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS D'APARECIDA

Agência 4758
Conta corrente 22118X à

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244 72

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:52:04

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/12/2023 16:04:39

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.24.0t/template/pendencias & 2221



07/42/23, 11:50
Banco do Brasil

G332071148129350018
07/12/2023 11:50:25

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.50.25
B475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5
EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

cescessesscesanensesssss20SSSCSIISSTSASCSSTA:
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras E5E70000163-0  24480179231-7
20768305084-2 84475020001-7

Data do pagamento 07/12/2023
CNPI/CEI/CPF 48447502/0001-91
COMPETENCIA

11/2023
CODIGO RECOLHIMENTO

115

VENCIMENTO
07/12/2023

VALOR DEPOSITO 16.324,48
Valor Total 16.324,48

Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante. definitivo, somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efétuadã com suêes so:

07/12/2023 11:49:45

07/12/2023 11:50:25

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

nuno: Hartratandimente hh cam hrinnf-ani-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/pendencias
1122



FETS
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/11/2023 - 10:46:13

OI-RAZÃO SOCIAL/NOME

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC

(02-DDD/TELEFONE

(0017) 33314827
03-FPAS 04-SIMPLES |o5-REMUNERAÇÃO

639 E? 204.056,00

Jo6-QTDE TRABALHADORES

61

07-ALÍQUOTA FGTS

8

0B-CÓD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 )

017980-9 48.447.502/0001-91

11-COMPETÊNCIA

11/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2023

quarrósio + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

16.324,48| ,

15-TOTAL À RECOLHER

0,00 16.324,48

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2023**

| 858700001630 244801792317 207683050842 844750200017 ] AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Centro ne Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO po Ferb PROC, NA 97
GERADA EM 30/11/2023 - 10:46:1 TERMO DE COLABORAÇÃO N204/2.2,]

FONTE DE RECURSO: A
PAGAMENTO PARCIAL: R$ leAaLessa:

MEsEEIHSmel
02-DDD/TELEFONE

rET
FUNDO DE GARANTIA OO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP - SEFIP 8.40

JOT-RAZÃO SOCTAL/NOME

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017) 33314827
Jo3-Feas 04-SIMPLES |05-REMUNERAÇÃO (06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS

204.056,00| 639 x 61 8

OB-CÓD RECOLHIMENTO — |O9-ID RECOLHIMENTO 1O-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 112-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 48.447.502/0001-91 07/12/202311/2023

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

16.324,48 0,00 16.324,48

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2023**

[ 858700001630 244801792317 207683050842 844750200017 |Ooo AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

23



26/12/23, 16:04 Banco do Brasil

G337261600934729021
26/12/2023 16:04:39

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244,72

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:51:42

JB5TO687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

26/12/2023 16:04:39

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hntps:/autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0éftemplate/pendencias
1224



19/12/23, 17:21 Banco do Brasil

G337191716583623035
19/12/2023 17:21:11

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.21.11
0475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4,424-5
EFETUADO POR: JULIO R FERREIRA JR

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 681 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras —S5810000155-9  8388230385233-5

54071623334-8  52576683080-0
Data do pagamento 19/12/2023
Numero do Documento 07.16.23334.5257668-3
Valor Total 15.588,23

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº &1 de 31 de outubro de 2611

Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

30143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transação efetuada com sucesso.

19/12/2023 17:06:37

19/12/2023 17:21:11

Transação efetuada com sucesso por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

Antafindav hteldueO 94 Mltamelatalnandenniae 17
25



:
Documento de Arrecadação

Receita Federal de Receitas Federais

Ca. 447.502/0001 1) (EênTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

———E) finas ts o '
ovembro/2023) Em,es nn N2/2023) (Tr e a OT16.23334.5257668—NºRecibo Declaração: 50000181411366 ' ) Valor Total do Documento,

15.588,23

Código Denominação
Principal Multa Juros Total

e561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.148,59 3.148,59

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT À SERV PAÍS

PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

1682 — CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 12.439,64

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

;omposição (do Dacumento.

12.439,64

Totais
15.588,23

Centro de ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida « CNPJ: 48,447,502/0001-91

PROC. NBA
TERMO DE COLABORAÇÃO N.OI|a!
FONTE DE RECURSO: Edagdaor
PAGAMENTO PARCIAL: R$244,39

SENDA (Versão:5.1.7)
Página: 1/1

30/11/2023 11:28:13

B5810000155 9 . 882303852335 — 540716233348 52576683080 O
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Rara TeoFederais
ESSTOO0OTSS 5 | [ESZS0S85S25S5| EAOTIGASSSA6 | [ 5257668308 0 | — CNPJ: - 48.447.502/0001-91VON===

26



27/12/23, 13:17 Banco do Brasil

“* Quem vai receber?

URAISHI VALIZE COMERCIO

.789.144/0001-50

Valor a ser pagolnstituição
R$ 693,65 BCO BRADESCO S.A.

Forma de pagamentoChave Pix

Conta corrente 29789144000150

Data do Pagamento
27/12/2023

Assinatura realizada com sucesso! *

ss

https:
:Nlautoatendimento.bb.com.br/apt-api-autoatendimento/index.ntml?v=2.24.0itftemplate/pendencias

4 E27



&

O DANFE
Poago Cato daqui Documento Anália da

Nota Fiscal EletrônicaMura! E1- Saída

sf SUPERMERCADO |,.

nErIrOÇÕEO ses. 3523 1229 7891 4400 0150 5500 1000 0014 2110 0153 9345

Tonsultade autenticidade no portal nacional da NF-e

Operação registrada ECF Sonda Brenda gov brfportal ou no siteda Sefaz
autor

Tnscrição Estadual Tre. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322062215115 29.789.144/0001-50 135232175322068 09/12/2023 15:25:54

DESTINATARIO/REMETENTE.
Fome 7 Razão Social

TPFTTNPI TE Emissão

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91 09/12/2023

PA
Bairro 7 Distrito TEP da Saida

JA 24 330 CENTRO 14790-000 09/12/2023

faniícípio
Fone TFax TF E

GUAÍRA 3331-4827 sP 15:25:13

1 501.54 13/12/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
de Táleulo do TUMS Vaordo ICMS Base de Cálculo do TCMS Sº Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 501,54

Valor do Frete [Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 501,54

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

Fome T Razão Social Frete por Tonta:
Placado veiculo — |UF T CNPITCPF

-
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -

Endereço
Município

TF Tascrição Estadual

Espécie Marca Numeração [Peso Bruto Peso Líquido

0.000 0.000

—
[NUTRIBEM E
SOBRECOXAS FRANGO KG o

110 PERNIL SUINO SEM OSSO KG 02032900 |o/102 [5929 [KG 7,918 16,90 133,82 0,00] 0,00] 0,00] O!

38  CHUCHU KG 107099300 [o/102 15929 |KG 5,095 3,99 20,33 0,00] 0,00] 0,00] O|

43 |MAMAO FORMOSA KG [08072000 [0/102 [5929 |KG 951 3,99] 37,94 0,00] 0,00] 0,00] |
44 (CEBOLA NACIONAL KG [07031019 j6/102 [5929 KG 2,065 3,99] 8,24 0,00] 0,00) 0,00] o

62 BANANA NANICA KG (08039000 jo/102 |5929 | KG 11,99 3,49 41,84 0,00] 9,00] 0,00) |
77 FIGADO BOVINO KG [92062200 [0/102 [5929 |KG 1,064 8,90] 9,47 0,00] 0,00] 0,00] o

Centro de AÇÃO
Social Nossa SN 9

D'Aparecida - CNPJ; ABA? SO20001-

PROC.NABÉAL

TERMO DE COLABORAÇÃO NO
FONTE DE RECURSO:

PAGAMENTO PARCIAL: R$

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Piana Cl Fase de Taleulodo ISSQN pps -
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares

Ref. Cupom Fiscal: 794,

Aro Contato ; Dos (aL0x23

Reservadoao Fisco

28



ANF!
Prego bato daquiao Documtéiro adiar da

mM Nota Fisca! EletrônicaURAI 0-Entada

SUPERMERCADO |...

áócoa
ESÍSUPERMERCADO |1. Joni mai |ommnas

RESETE SEE 3523 1229 7891 4400 0150 5500 1000 0014 3110 0157 1504

Operação registrada ECF
Consulta de autenticidade no portal naconal da NF-e

Tnscrição Estadual Trse. Estadual Subst. Tributário | CNPJ ETNIARIO DE TO aaaSefez amorizade

322062215115 29.789.144/0001-50 135232175454354 09/12/2023 15:57:22

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razão Social TPFTTNPS de Emissão

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181  |[48447.502/0001-91 09/12/2023

ENA Distrito TEP Data da Saida

1A 24 330 | CENTRO 14790-000 09/12/2023

ARA Fone Fax UF ESTÃO Estadual MAS TE Saida

GU: 3331-4827 SP 15:57:19

FATURA.

1 192.11 09/01/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Tálculo do TUMS Valor do ICMS Fase de Cálculo do ICMS Substítuição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 192,11

Valor do Frete | Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 192,11
TRANSPORTADOR/ VOLUMES SPORTADOS

lome 7 Razão Social Frete por Conta” Placa do veículo DF TNPITTPF

- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
MWunicipio UF |] Tnscição E:

Quantidade Espécie Numeração Peso Bruto Peso LíquidoO 0.000 0.000

SOBRECOXAS FRANGO KG

js MAMAO FORMOSA KG (08072000 fo/102 [5929 [KG 36 395 15,00) EX O Rr o

js (CEBOLA NACIONAL KG lo7031015 lo/102 [5929 KG 5,035 399 20,09 XTN o

[6 [BANANA NANICA KG (08039000 fo/102 [5929 |KG 1 385 3,49 46,71 col o 00 o

[76 [GUIABO KG [20060000 fo/102. [5929 [KG 1,08 9,89 10,68 [XTN No o|

CALCULO DO ISSQN
Tnscrição Municipal Valor total dos Serviços Fdo 5SQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 1162,

Ao Costociritio : Cos |soa3

Reservadoao Fisco

29



27/12/23, 13:29 Banco do Brasil

Quem vai receber?

URAISHI VALIZE COMERCIO

.789.144/0001-50

Valor a ser pagolnstituição
R$ 418,01 BCO BRADESCO S.A.

Forma de pagamentoChave Pix

Conta corrente 29789|44000150

Data do Pagamento
27/12/2023

Assinatura realizada com sucesso!

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/pendencias CTA:30



DANFEPoago late aguia Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrônicaURFII oemSUPERMERCADO TOSASUPERMERCADO |,. 090001362 FL.1/1 | oenDEATESSO

3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 6210 0064 2170
Nalfureza da operação

CT. EOperação registrada ECF
Www.nfe. bed 1.br/ ouno so de Seta asteizadaTrscrição Estadual Tnsc. Estadual Subs. Tributário T CNPT porte fazenda govbrlporual ou no sic de Sefâzamorizada —

32206221511S
29.789.144/0001-50 135231964285619 14/11/2023 06:28:57DESTINATARIO/REMETE

[Nome7 Razão Social
TPFTTNFT Data da EmissãoCENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 14/11/2023

Bairro T Distrito TEF Data da Saida
RUA4 330 [ENTRO 14790-000 14/11/2023Vanicipio

ForeTFax TF — TsGAÇÃO EstiauaGUAÍRA 3331-4827 SP 06:28:55FATURA
5d 66.32 07/12/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO.
Base de Táleulo do TOMS Valor do OMS bro) adaaooo Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 66,32Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias. Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 0,00 66,32ISPORTADOR / VOLUMES TRANSI IRTADOS
Nome 7 Razão Social

Frete por Conta: Placa do veículo CTNPITTPF-
O-Frete por conta do Remetente(CIF)

-Endereço
Município UF Toscrição Estadual

Quantidade Espécie Ly Numeração Peso Bruto Peso Líquido=
0.000 0.000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

62 BANANA NANICA KG 108039000 [0/102 [5929 [KG 14, 2, 42,46 0,00) 0,00] 0,00) O)7 |FIGADO BOVINO KG [02062200 [0/102 [5929 |KG EO 12,90] PA 23,86 0,00] 0,00] 0,00] o|

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida » CNPJ; 48.,447,502/0001-91

| PROC. Noto
|

| TERMO DE COLABORAÇÃO N0A.as
| FONTE DE RECURSO:Estachot|PAGAMENTOPARCL:R$——

—

CALCULO DO ISSQN

[Esso Municipal Valor total dos Serviços [PP UN [Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Reservado acFiscoRef. Cupom Fiscal: 616,

Vencimento 07/12/2023

ATO CONeCATORIO : 005 -n20223
;-Desenvolvido por Sit Sistemas - wwyw.sifaL.com.br - Sifat ERP 8.21/04
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Pentato daqãas Documento fundlar da
Nota Fiscal EletrônicaMuni em LI |ES SUPERMERCADO |,. 1; ”

Nº 000001365 FL.1/1 THAVE DE ACESSO

+ e List 3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 6510 0065 1155

Operacõa regitenda BOT e eenda.Se vbnibortal Du no sho da Sefãz uuicrizada
Trscrição Estadual Trse. Estadual Subst. Trbutário | CNPT ido - so

322062215115 29.789.144/0001-50 135231964317381 14/11/2023 06:37:53
DESTINATARIO REMETENTE.
Nome 7 Razão Social TPFTTNPS Datada Emissão
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181  |[48.447.502/0001-91 14/11/2023

ETTA Bairro T Distrito TEP Data da Saida
1A 24 330 CENTRO 14790-000 14/11/2023

Municipio FoneT Fax UF Tas
GUAÍRA 3331-4827 sP 06:37:50.

FATURA
1 1398 10/12/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO.
Base de Cálculo do TUMS Valor do TOMS Base de Cáleulo do ICMS Substituição | Valor do TOMS'S ção — | Velortotaldos Pi

0,00 0,00 0,00 0,00 13,98
Valor do Frete | Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IP Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 13,98
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSI

Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo DF TNPITTPF
0-Frete por conta do Remetente(CIF) -

Endereço Município TF Tascrição Estadual

Tuantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS.

Centro de Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48,447,502/0001-91

|
PROC, NÁGUA

:

|

TERMO DE COLABORAÇÃO NOlha2
FONTE DE RECURSOEsfaclivaM
PAGAMENTO PARCIALTR$ =

CALCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços [PPP SON [Valordo ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservadoao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 711,
Vencimento 10/12/2023

Amo Conlocmbeio: OMS -20R3
Desriuolvido nor Sifay Setas - war eifa com br - Sifar ERP R.21 04
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Poazo baia daqui mo Documento fundiarão
Nota Fiscal EletrônicaURFII Fem fo)1- SaídaE) SUPERMERCADO 1. vo0001356 eL.1/2 E IRVEDE RENO

SÉRIE1 3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 5610 0062 9940
Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF e

Tre. EstadualSubst. Tributário T CNPT A E ua:ono to da Behind
32206221511S 29.789.144/0001-50 135231964249680 14/11/2023 06:16:40
DESTINATARIO/REMETENTE,
Nome / Razão Social TPFTTNPI da Emissão

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORAD APARECIDA 181 — [48.447.502/0001-91 14/11/2023

ETA Bairro 7 Distrito CEP Data da Saída
JA 24 330 CENTRO 14790-000 14/11/2023

Van FoneTFax TF THESE: ASR TESES
GUAÍRA 3331-4827 SP 06:16:38
FATURA

1 14441 27/10/2023

CÁLCULODO IMPOSTO
Base de Cálculo do TOMS Velordo TOMS Fase de Cilenlo do TOMS Substimição | Valor do ICMS Substima Velor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 144,41
Valor do Frete | Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valortotal da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 144,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES ISPORTADO:

Fome TRazo Social Frete por Vonta Pcido veículo — T UF T UNPITUPF
: 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Município TFT tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS /S! Ss

62 BANANA NANICA KG 08039000 [0/102 [5929 KG 14,9 2,99 44,61 0,00] 0,00] 0,00] O

7896061915109 |SUBLIME PAPEL HIGIENICO |48181000 [0/102 [5929 JUN he ed 99,80 0,00] 0,00] 0,00]

SIMPLES NEUTRO 30M C/4

|
CortoceaçãoS

|
2 » CNPJ; 48,447,502/0001-91

eh
tO

DE COLABORAÇÃO N.º0N5&2!
FONTE DE RECURSO: £tgtoluo2

TACAMENTOPARCIALDR$ =
CALCULODO ISSQN

ão Muni [FREE Base de Taleulo do TSSQN [Valordo ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Informações complementares Reservadoao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 254,
Vencimento 27/11/2023

Aro Conjocamão ; 005 - 20%
Desenvolvidopor Sifw Sistemas - www.sifat.com.br- Sifat ERP 8.21,04
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Prego Cata d agp mo CoeDocumento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrônicaURAI o- Envada

1-Saldas SUPERMERCADO Nº 000001357 FL.1/1 | smvEDEACE

EE seus 3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 5710 0063 1039

Operação Seis EcF Tonsufia de autenticidade no porte nacional daNE
Tnscrição Estadual Tree. Estadual Subst. Tributário | CNFJT ão) E == Sel auoriza

322062215115 29.789.144/0001-50 135231964252403 14/11/2023 06:17:48

DESTINATARIO/REMETENTE.
Nome 7 Razão Social TPFTTNPI Data da Emissão

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48,447.502/0001-91 14/11/2023
Bairro T Distrito TEF Data da Saida

RUA 24 330 CENTRO 14790-000 14/11/2023

fanícipio FoneT Fax TF HE AGR EE Saida

GUAÍRA 3331-4827 sP 06:17:46

FATURA
1 11473 30/11/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do ICMS Valor do TOMS Fase de Cálculo do TUMS Substifuição | Valor do ICMS Substituição — | Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 114,73

Valor do Frete [Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias. Valor do IP] Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 114,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES SPORTADOS

fome 7 Razão Social Frete por Tonta: Placado veículo — TUF T CNPITTPF

- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -

Endereço Município DF | Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOSDOS PRODUTOS / Si

Ref. Cupom Fiscal: 304,
Vencimento 30/11/2023

Aro convocarosio : 005/2203

(COXAS E SOBRECOXAS FRANGO
'CONGELADAS KG

62 BANANA NANICA KG [08039000 [0/102 [5929 |KG 12,975 2996 38,80 0,00] 0,00] 0,00] O

7891048040089 E OETKER FERMENTO QUIMICO [21023000 j0/102 [5929 JUN 5 9,89 49,45 0,00] 0,00 0,00] o|

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida » CNPJ; 48,447,502/0001-91

PROC. NNGG2A
TERMO DE COLABORAÇÃO Nsola, |

FONTE DE RECURSO: Edúduor
PAGAMENTO PARCIAL: R$

—

Í

TÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Rasa: PPA ON

[Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Reservado ao Fisco
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Aro conocamoaio : 05 |.2022

Porago bato A aut oo DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrônicaURAIS o- Entade |

1-Saída
E) SUPERMERCADO |,. 1opo001359 mm.1/2 VEDE

RCESTOsms 3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 5910 0063 7880
Tonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Operação registrada ECF. Es
Tnscrição Estadual Tre. EstadualSubst. Tributário, | CNT rormunte fazenda over DoraGunee =
3220622155 29.789.144/0001-50 135231964271884 14/11/2023 06:24:32

DESTINATARIO/REMETENTE[Nome7 Razão Social TPFTTNPFI Ta Emissão

CENTRODE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 14/11/2023

ÇA Bairro Distrito TEP Daia da Saída
330 CENTRO 14790-000 14/11/2023

Município Fone TFax UF TascAção Estadual Fora da Saida

GUAIRA 3331-4827 SP 06:24:29
FATURA

; À 4115 01/12/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do OMS Valor do OMS Base de Cáleulo do ICMS Substituição | Valor do ICMS S: ição Valor total dos Produtos

0,00 09,00 0,00 0,00 41,15
Valor do Frete Valor do Seguro. Desconto Despesas Acessórias. Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 41,15
“TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome T Razão Social Frete por Tonta: Plado veículo — | UF T CNPITCPF

oo 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Fndereço Município UF T Toscrição Estadual

Tuaidade Espécie Vara Numeração Pesabrio Peso Líquido

0.000 0:000

DADOS DOS PRODUTOS / WVIÇOS.

62 BANANA NANICA KG [08039000 10/102 15929 KG 9,755, 29917 729,1 0,00] 0,00] 0,00] |
7898215152002  |PIRACANJUBA LEITE 04029900 10/500 15929 [UN 2| 5,99] 11,98 0,00] 0,00] 0,00) o

|CONDENSADO TP 395G

É
Centro as Ação Social Nossa Senhora

| Sã
); 48.447 502/0001-91

Í

TERNO DE
ECOLBORAÇÃO N.Ulga)

V

FONTE
DE RECURSO: Etcicloo

PAGAMENTO PARCIAL: R$

qeeção Mane Valor total dos Serviços Base de Tálulo do ISSQN ps s
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 380,
Vencimento 01/12/2023
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Porago Baboo api mo o AÇO da
Nota Fiscal EletrônicaMurafIS "

SUPERMERCADO Nº Pe FL.1/1

Entrada
Saída E IoCHAVE DE ACESSO

ro CondocamuiRio : DOS Venes

RENA SEIS span 3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 6010 0063 8993
Operação registrada ECF 1 Gonsulia de autenticidade no portal nacional da NF-e

Tnscrição Estadual Trsc. Estadual Subst. Tributário T CNFT PRE EDos: ão
322062215115 29.789.144/0001-50 135231964275801 14/11/2023 06:25:41

DESTINATARIO/RE![Nome/ Razão Social TPFTONET e Emissão
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 14/11/2023

Em Eairo Distrito TEF Data da Saida
RUA 24 330 CENTRO 14790-000 14/11/2023
Município FoneTFax TVF [ASFdE SE
GUAÍRA 3331-4827 SP 06:25:39
FATURA

1 3742 01/12/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Táleulo do TOMS Valor do ICMS Base de Cálculo do TCMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 37,42
"Valor do Frete [Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do TPI Valortotal da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 37,42
TRANSPORTADOR / VOLUMES
Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo DF TNPITTPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -

Tmdereço We o) DF T nscição Estadual

Quantidade Espécie CT Nameração =O Peso Líquido

DADOS DOS PRODUTOS /

62 [BANANA NANICA KG 08039000 [0/102 [5929 KG 41H 2,99) 12,47 0,00] 0,00] 0,00] o

7896061915109 |SUBLIME PAPEL HIGIENICO 48181000 [0/102 [5929 JUN Ss 4,99]A 24,95 0,00] 0,00] 0,00] o|

SIMPLES NEUTRO 30M C/4

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida » CNPJ; 48.447 502/0001-91
1

HBBAC N

PROC. NI6ÃRA
TERMO DE COLABORAÇÃO N"Oe22
FONTE DE RECURSO:Exdaduos
2ACAMENTO PARCIAL: R$ —

CALCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Fase de Tálculodo ISSON Valordo ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Tnformações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 381,
Vencimento 01/12/2023
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração 
de Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 
de 10 de março de 2010. 

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

Rua 24 n. 330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 –CEP 14.790-000 – GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com 

Site: www.casnsa.com 

  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: DEZEMBRO/2023  

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA – CNPJ nº 48.344.014/0001-59 

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 17.520,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 1.460,00 

 

DATA DO RECEBIMENTO: 19/12/2023 

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: DEZEMBRO 

 

FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 155,37 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 155,74 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração 
de Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 
de 10 de março de 2010. 

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

Rua 24 n. 330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 –CEP 14.790-000 – GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com 

Site: www.casnsa.com 

  

ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: DEZEMRO/2023 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00   DATA: 19/12/2023 

REFERÊNCIA DO RECURSO: DEZEMBRO 

FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 
DATA DO 

DOCUMENT

O 

 

ESPECIFICAÇÃO DO 

DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMEN

TE 

VALOR 

R$ 

     

26/12/2023 Fatura 1082   Guia da Previdência Social – GPS/Parcial Encargos 758,52 

26/12/2023 Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS – GRF/Parcial Encargos 701,48 

     

     

TOTAL 1.460,00 

 

 

Guaíra – SP, 31 de Dezembro de 2023.  
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração 
de Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 
de 10 de março de 2010. 

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

Rua 24 n. 330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 –CEP 14.790-000 – GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com 

Site: www.casnsa.com 

  

ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 

MÊS DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00   DATA: 19/12/2023 

MÊS REFERÊNCIA DO RECURSO: DEZEMBRO   FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

BANCO: BRASIL   AGENCIA: 0475-8  CONTA CORRENTE: 1.341-2 

 

Guaíra – SP, 31 de Dezembro de 2023.  

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PRÓPRIO 

P/RESSARCIMENTO 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/12/2023 Saldo Anterior   155,37 

     

19/12/2023 Transferência Recebida- Repasse 1.460,00  1.615,37 

      

26/12/2023 Transferência Enviada – INSS/Parcial  758,52 856,85 

26/12/2023 Transferência Enviada – FGTS/Parcial  701,48 1.615,37 

     

     

31/12/2023 Rendimentos BB Rende fácil 0,37   

     

31/12/2023 Saldo    155,74 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 

ORGÃO PÚBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA – CNPJ N° 48.344.014/0001-59  

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

ENDEREÇO E CEP: RUA 24 330 CENTRO GUAÍRA – SP 14790-000 

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: FEDERAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 
Termo de Colaboração n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00 
1° Termo Aditivo  23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO DOCUMENTO 

DE CRÉDITO 
VALORES 

REPASSADOS – R$ 

5º dia útil 1.460,00 19/12/2023 550.475.000.027.455 1.460,00 

   -  

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 155,37 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 1.460,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 0,37 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 1.615,74 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 1.615,74 
 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida vem indicar, 

na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2023 bem como despesas a pagar no exercício 

seguinte. 

Guaíra SP, 31 de Dezembro de 2023. 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal 

Categoria ou 

finalidade da despesa 

(8)  

Despesas 

contabilizada

s neste 

exercício (r$) 

Despesas 

contabilizadas 

em exercícios 

anteriores e 

pagas neste 

exercício (r$)  

(h) 

Despesas 

contabilizadas 

neste exercício 

e pagas neste 

exercício (r$)  

(i) 

 

Total de 

despesas 

pagas neste 

exercício 

(r$)  

(j= h + i) 

Despesas 

contabilizadas 

neste 

exercício a 

pagar em 

exercícios 

seguintes (r$) 

Recursos humanos (5) 1.460,00 0,00 1.460,00 0,00 0,00 

Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Material médico e 

hospitalar (*) 

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

Gêneros alimentícios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros materiais de 

consumo 

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

Serviços médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros serviços de 

terceiros 

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

Locação de imóveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Locações diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Utilidades públicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bens e materiais 

permanentes 

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

Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas financeiras e 

bancárias 

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

Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 1.460,00    0,00 1.460,00    0,00    0,00 

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  1.615,74 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.460,00 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 155,74 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 155,74 

 

Guaíra SP, de 31 de Dezembro de 2023. 
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Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas 

da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os 

fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

 

 

Guaíra-SP, 31 de Maio de 2023. 

 

 

 

                    

           

DIRIGENTE: ______________________________ 

                         Júlio Rodrigues Ferreira Júnior 

        Presidente 

                                   RG: 16.375.386-6 
 

 

 

 

 

 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:  

 

 

 

 

 

 
_____________________   _____________________    ____________________ 
    Washington Luis de Campos                 Ademir Moreira                 José Salvador Garcia 

      RG 14.741.632                                                 RG 8.798.747                                            RG 7.24 5.145-2 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de Ação Social 

Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, eu Júlio 

Rodrigues Ferreira Júnior portador(a) da Carteira de Identidade nº 16.375.386-6 e 

inscrito (a) no CPF sob o nº 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto à 

Prefeitura Municipal de Guaíra - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram 

cumpridos os objetivos previstos, quanto à aplicação dos recursos repassados pelo 

Município de Guaíra – SP. 

 

 

Guaíra/SP, 31 de Dezembro de 2023. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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Fatura 115. Guia de Recolhimento FGTS — GRF 701,48 R$ 1632448 R$ 803,36 R$ 1.052,50 1.705,97 R$ 1.244,72 R$ 1.791,50 [R$ R$ 9.024,95

Fatura 1082 Guia da Previdência Social — GPS INSS Ref. 11/2023 R$ 758,52 |R$ 15.588,23 R$ R$ 1.102,40 R$ 2.085,08 |R$ 1.244,72 R$ 2.015,44 | R$ R$ 8.382,07

Guaira SP, 31 de dezembro de 2023

44



04/01/24, 10:59

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Lote Histórico

00000 — 000 Saldo Anterior

99015 — 870 Transferência recebida

19/12 16:02 GUAIRABL MAC FNAS

00000  351BBRende Fácil

99015 470 Transferência enviada

26/12 16:05 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

99015 470 Transferência enviada

26/12 16:05 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

00000 798 BBRende Fácil

Agência 475-8

Conta corrente — 1341-2 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Período do
extrato 12/2023

Lançamentos
Dt. Dt. —balancete movimento /“9: ongem

30/11/2023 0000

19/12/2023 0475

19/12/2023 0000

26/12/2023 0475

26/12/2023 0475

26/12/2023 0000

31/12/2023 0000 00000 999SALDO

Documento

550.475.000.027.455

9.903

550.475.000.004.424

550.475.000.004.424

9.903

G333041043694763023
04/01/2024 10:59:41

Valor R$ Saldo

0,00 C

1.460,00 C

1.460,00 D /0,00€
758,52D

2701,48 D

1.460,00 0,00 C

0,00 €..

Transação efetuada com sucesso por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fhz=sim 1145



BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente
.

Agência Conta
475-8 1341-2

Cliente CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
:

48.447.502/0001-91

SENHORA D'APARECIDA Ú

tesumo do mês - Dezembro/2023

Saldo bruto em 30/11/2023
' R$ 155,37

Aslicções no mês: R$ 1.460,00 de
: e semeia emana: .ooo

Resgates líquidos no mês: R$ 1.460,00 "

IR sobre resgates no mês: " oe |

IOF sóbre resgates no mês: R$ 0.00

endimônios no mês: ” 087 '

Saido bruto em 29/12/2023:
" oMm.. :

tistórico de movimentação

Data
|

Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido s “

30/1 1200o subs.. ms
R$ .... R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,08

TAI o Aplicaçãoo " 14600 " as ” R$ 0,00 R$ - R$ 1.460,00

20/1 3/2023 —. R$
1

55,36 R$ "* 2 ”E ” Rg Gxão o " NS "
26/12/2023 Fes o R$ 1.304,80 o " "” R$ om

| ” oo o R$ 15a5s "

26/12/2028 o ido Final
|

R$ 155,70 R$ ” "
R$ ” ” ao o ””

Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 15/01/2024 às 11:13
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26/12/23, 16:05
| Banco do Brasil

G337261600934729029
26/12/2023 16:05:49

&

Transferência entre contas diversas º

%

Debitado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL.N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 1341-2

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 758,52

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:54:50

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/12/2023 16:05:49

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

-

https://autoatend imento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/pendencias 1/247



19/12/23, 17:21 Banco do Brasil!

G337191716583623035
19/12/2023 17:21:11

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.21.11
9475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5
EFETUADO POR: JULIO R FERREIRA JR

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 691 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras —S$5810000155-9  88230385233-5

54071623334-8  52576683080-0
Data do pagamento 19/12/2023
Numero do Documento 07 .16.23334,5257668-3
Valor Total 15.588,23

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº e1 de 31 de outubro de 20911

Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quítacao.

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
—

JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transação efetuada com sucesso.

19/12/2023 17:06:37

19/12/2023 17:21:11

Transação efetuada com sucesso por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

httna://antaatandimanta? hh Aenm hrianfeanizatnatandimantalindav himidi=9 94 DHltamnlatalrandannias
48



.
Documento de Arrecadação

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJÉ Razão Social

48.447.502/0001 .o1) (cenTRo DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA—Período Data deV: Número do Documento

Noembro/2023) (Peteoo 212023) 07.16.23334.5257668-3

NºNº Recibo Declaração: 50000181411366 . Valor Total do Documento

15.588,23

Composição doe Documento de Arrecadação

Código Denominação
Principal Multa Juros - Total

|

es61 IRRE - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.148,58 3.148,59

87 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023 ;

16082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO /AVULSO 12.439,64 12.439,64

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:11/2023 Vencimento:26/12/2023

Totais 15.588,23 15.588,23

Centro e Ação Social Nossa Senhora

Ro OA,
« CNPJ: 48,447,502/0001-91

PROC. Nº MfldoRs
TERMO DE COLABORAÇÃO N.dj FER
FONTE DE RECURSO:

PAGAMENTO PARCIAL: R$
AEB, 5<2

* SENDA (Versão:5.1.7) Página: 1/1 30/11/2023 11:28:13  )

85810000155 9 — BSERSOSSS2335  S540716233348 —52576683080 O AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[8SSTO000T55S8 ] [SS2303852335 | EO716233348 | [525/65830800 | CNPJ: + 48.447 .502/0001-91

pnennn tea alor: 15.588,23<
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26/12/23, 16:05 : Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA e
Agência 475-8 e
Conta corrente 1341-2

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5
Valor 701,48

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:55:09

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/12/2023 16:05:49

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/pendencias 2/250



07/42/23, 11:50 Banco do Brasil

GE332071148129350018
07/12/2028 11:50:25

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL $

87/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.50.25
i

6475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4,424-5 e
EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85870000163-0  24480179231-7
206768305084-2  84475020001-7

Data do pagamento 67/12/2023
CNPJ /CEI/CPF 48447502/0001-91
COMPETENCIA 11/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 67/12/2023
VALOR DEPOSITO 16.324,48
valor Total 16.324,48
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante. definitivo. somente sera emitido
apos a quitacao.. : se.

Assinada por Jo143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 07/12/2023 11:49:45

| ““B57o687 MARCO ANTONIO SACHETTO 07/12/2023 11:50:25

Transação efétuadã com Sucesso:

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

htino-llantaatandimanta hh enm hr/anf-ani-ai rthatandimento/index.html?v=2.24.0i/template/pendencias 51



DÁ ! | :

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
| j GERADA EM 30/11/2023 - 10:46:13

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP - SEFIP 8.40

O1-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017) 33314827

03-FPAS

639

04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO

204.056,00

06-QTDE TRABALHADORES

el

07-ALÍQUOTA FGTS

8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 48.447.502/0001-91 11/2023 07/12/2023

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

16.324,48 0,00 16.324,48

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2023**

| 858700001630 244801792317 207683050842 8144750200017 | AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Centro e Ação Social Nossa Senhora

D Aparecida - CNPJ: 48,447.502/0C001-91

PROC. Nd6912021
|

TERMO DE COLABORAÇÃO N.(2/ 12020
FONTE DE RECURSO

PAGAMENTO PARCIAL: R$ 704/48

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 30/11/2023 - 10:46:13
FUNDODE GARANTIA

00 TEMDO DE SENVISO

GEIP —- SEFIP 8.40

O1-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017)33314827

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO O6-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS

639 1 204.056,00 61 8

O08-CÓD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 48.447 .502/0001-91 11/2023 07/12/2023

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

16.324,48 0,00 16.324,48

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2023**

| 858700001630 244801792317 207683050842 844750200017ii AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

52



Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração 
de Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto 
nº 36096/78 de 27/05/1992 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

Rua 24 n. 330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 –CEP 14.790-000 – GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com 

Site: www.casnsa.com 
  

ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: DEZEMBRO/2023 

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA – CNPJ nº 48.344.014/0001-59 

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 434.268,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 51.181,15 

 

DATA DO RECEBIMENTO: 19/12/2023 

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: DEZEMBRO 

 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 23.662,32 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 9.718,99 
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ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 
   

MÊS DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

REFERÊNCIA DO RECURSO: DEZEMBRO  DATA:  19/12/2023 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 51.181,15  FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

DATA DO 

DOCUMEN

TO 

ESPECIFICAÇÃ

O DO 

DOCUMENTO 

(N. FISCAL, 

RECIBO) 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMENTE 

VALOR 

04/12/2023 Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos 787,80 

04/12/2023 Recibo Ana Laura Pereira da Cruz Rec. Humanos 917,00 

04/12/2023 Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos 944,46 

04/12/2023 Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 665,60 

04/12/2023 Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos 1.117,39 

04/12/2023 Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 918,37 

04/12/2023 Recibo Cleidiane Lima Gomes Rec. Humanos 130,00 

04/12/2023 Recibo Danieli Gonçalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.366,93 

04/12/2023 Recibo Denise Gonçalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos 975,88 

04/12/2023 Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos  520,00 

04/12/2023 Recibo Elienai Martins Rec. Humanos 1.017,92 

04/12/2023 Recibo Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos 281,25 

04/12/2023 Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos 926,96 

04/12/2023 Recibo  Marcia Aparecida Reis Gomes  Rec. Humanos 382,09 

04/12/2023 Recibo Maria Cícera de Lucena Filha Rec. Humanos 795,60 

04/12/2023 Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos 976,57 

04/12/2023 Recibo Patrícia Roldão Ferreira Prata Rec. Humanos 984,50 

04/12/2023 Recibo Regiane Antunes Coelho/Parcial Rec. Humanos 1.554,23 

04/12/2023 Recibo Tamires Teles Rezende/Parcial Rec. Humanos 1.448,29 

04/12/2023 Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 780,00 

06/12/2023 Recibo Cleidiane Lima Gomes Rec. Humanos  1.499,22 

06/12/2023 NF. 613.456 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 415,95 

11/12/2023 NF 1222 Silveira e Costa Informática Ltda/Parcial Consumo 89,00 

13/12/2023 NF. 613.456 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 415,95 

14/12/2023 5.815 Comercial Guairense de Gás Ltda Utilidade Pública 400,00 

19/12/2023 Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos 665,80 

19/12/2023 Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos 790,75 

19/12/2023 Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 681,53 

19/12/2023 Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos 929,31 

19/12/2023 Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 772,63 

19/12/2023 Recibo Danieli Gonçalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.366,93 
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19/12/2023 Recibo Denise Gonçalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos 819,35 

19/12/2023 Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos  442,00 

19/12/2023 Recibo Elienai Martins Rec. Humanos 872,50 

19/12/2023 Recibo Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos 239,07 

19/12/2023 Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos 779,53 

19/12/2023 Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes  Rec. Humanos 324,77 

19/12/2023 Recibo Maria Cícera de Lucena Filha Rec. Humanos 672,20 

19/12/2023 Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos 839,40 

19/12/2023 Recibo Patrícia Roldão Ferreira Prata Rec. Humanos 824,48 

19/12/2023 Recibo Regiane Antunes Coelho/Parcial Rec. Humanos 1.405,22 

19/12/2023 Recibo Tamires Teles Rezende/Parcial Rec. Humanos 1.410,05 

19/12/2023 Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 659,40 

20/12/2023 Recibo Cristiane Angelica da Silva Rec. Humanos 129,91 

21/12/2023 NF. 1037 Energis e Sol. em Higiene Prof. Ltda/Parcial Consumo 892,06 

26/12/2023 Fatura 1082 Guia da Previdência Social GPS/Parcial Encargos  1.102,40 

26/12/2023 Fatura 115 Guia Recolhimento do FGTS – FGTS/Parcial Encargos  1.052,50 

27/12/2023 NF. 615.956 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 693,75 

29/12/2023 Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos 1.132,15 

29/12/2023 Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos 1.496,36 

29/12/2023 Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 572,43 

29/12/2023 Recibo Anderson Garcia de Andrade/Parcial Rec. Humanos 1.821,30 

29/12/2023 Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 1.688,74 

29/12/2023 Recibo Danieli Gonçalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.941,62 

29/12/2023 Recibo Denise Gonçalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos 1.684,74 

29/12/2023 Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos  1.439,40 

29/12/2023 Recibo Elienai Martins Rec. Humanos 1.647,52 

29/12/2023 Recibo Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos 669,60 

29/12/2023 Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos 1.703,03 

29/12/2023 Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes  Rec. Humanos 1.688,74 

29/12/2023 Recibo Maria Cícera de Lucena Filha Rec. Humanos 1.375,10 

29/12/2023 Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos 1.717,32 

29/12/2023 Recibo Patrícia Roldão Ferreira Prata Rec. Humanos 1.795,08 

29/12/2023 Recibo Regiane Antunes Coelho/Parcial Rec. Humanos 1.414,94 

29/12/2023 Recibo Tamires Teles Rezende/Parcial Rec. Humanos 1.116,80 

29/12/2023 Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 1.559,04 

     

TOTAL 65.140,41 

 

Guaíra – SP, 31 de Dezembro de 2023. 
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ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR  

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 51.181,15 DATA: 19/12/2023 

REFERÊNCIA DO RECURSO: NOVEMBRO FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 

BANCO: BRASIL   AGENCIA: 0475-8  CONTA CORRENTE: 27.669-3 

Guaíra – SP, 31 de Dezembro de 2023. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/12/2023 Saldo anterior     23.662,32 

04/12/2023 Transf. Enviada-Folha de Pagto 1° parcela 13° Salário  17.490,84 6.171,48 

06/12/2023 Transferência Enviada-Rec. Humanos  1.499,22 4.672,26 

06/12/2023 Pagamento de Boleto-Consumo/Parcial  415,95 4.256,31 

11/12/2023 Pagamento de Boleto-Material de Expediente/Parcial  89,00 4.167,31 

13/12/2023 Pagamento de Boleto-Consumo/Parcial  415,95 3.751,36 

14/12/2023 Pix Enviado-Utilidade Pública  400,00 3.351,36 

      

19/12/2023 Transferência Recebida-Repasse 51.181,15  54.532,51 

      

19/12/2023 Transf. Env.-Folha de Pago 2° parcela 13° Salário  14.494,92 40.037,59 

20/12/2023 Transferência Enviada-Recursos Humanos  129,91 39.907,68 

21/12/2023 Transferência Enviada- Material de Limpeza/Parcial  892,06 39.015,62 

26/12/2023 Transferência Envidada-INSS /Parcial  1.102,40 37.913,22 

26/12/2023 Transferência Envidada-FGTS/ Parcial  1.052,50 36.860,72 

27/12/2023 Pagamento de Boleto - Consumo/Parcial  693,75 36.166,97 

29/12/2023 Transferência Enviada-Folha de Pagamento  26.463,91 9.703,06 

      

      

31/12/2023 Rendimento Rende Fácil 15,93  9.718,99 

     

31/12/2023 SALDO FINAL   9.718,99 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
 

ORGÃO PÚBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA - CNPJ N° 48.344.014/0001-59  

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

ENDEREÇO E CEP: RUA 24 330 CENTRO GUAÍRA – SP 14790-000 

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 
Termo de Colaboração n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 380.268,00 
1° Termo Aditivo  23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 420.768,00 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 

REPASSADOS – 

R$ 

5º dia útil 51.181,15 19/12/2023 550.475.000.300.097 51.181,15 

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 23.662,32 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 51.181,15 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 15,93 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 74.859,40 

.(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 74.859,40 
 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida vem indicar, 

na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2023 bem como despesas a pagar no exercício 

seguinte.  

 

Guaíra – SP, 31 de Dezembro de 2023. 
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ANEXO 30: RP 14 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal 

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8) 

 

DESPESA

S 

CONTABI

LIZADAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O (R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORE

S E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(H) 

DESPESAS 

CONTABILI

ZADAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(I) 

TOTAL 

DE 

DESPES

AS 

PAGAS 

NESTE 

EXERCÍ

CIO (R$)  

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES 

(R$) 

Recursos humanos (5) 62.233,70 0,00 62233,70 0,00 0,00 

Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Material médico e 

hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Gêneros alimentícios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros materiais de 
consumo 2.506,71 0,00 2.506,71 0,00 0,00 

Material de Limpeza 0,00 0,00 0,00   

Serviços médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros serviços de 
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Locação de imóveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Locações diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Utilidades públicas (7) 400,00 0,00 400,00 0,00 0,00 

Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bens e materiais 

permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas financeiras e 
bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 65.140,41 0,00 65.140,41 0,00 0,00 

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  74.859,40 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 65.140,41 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 9.718,99 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 9.718,99 

 

Guaíra – SP, 31 de Dezembro de 2023. 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de Ação Social 

Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, eu Júlio 

Rodrigues Ferreira Junior portador(a) da Carteira de Identidade nº 16.375.386-6 e 

inscrito (a) no CPF sob o nº 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto à 

Prefeitura Municipal de Guaíra - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram 

cumpridos os objetivos previstos, quanto à aplicação dos recursos repassados pelo 

Município de Guaíra - SP. 

 

 

 

Guaíra/SP, 31 de Dezembro de 2023. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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MEMÓRIA DE CÁLCULO
EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.º: 168/2021 Municipal DEZEMBRO/2023

8 e ESPECIFICA À = :

Mb See PonccedoriColaborador| O (Nota O
:

Valor: pago
|

- |Valor total da - e Pagamento Parcial. ofaca!
Recino) || NATE nm E oA le ne o ns oMunicipal | e : o : CENTRO

Centro Dia
É Fe Estadual Residência | —

Saúde FMI SAÚDE DIA -—

Proc.nº | Proc n. Proc. n. Procsº|Proc “Proc. Nº Proc.Nº Recursos

—
138/2018 168/2021 168/2021 97/2023 | 168/2021 334/2023

|
222/2023 Proprios

Nº da Nota fiscal e e o Explicação sobre a
|

: o DA e — Ao O

ou Recibo Nomedo Fornecedor/Funcionário —

: aquisição do
: valor “Valor Valor | Valor Valor = Valor = Valor Valor Valor

Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos R$ 787, 80] R$ 787,80 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Ana Laura Pereira da Cruz Rec. Humanos R$ 917,00] R$ 917,00 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos R$ 944,46] R$ 944,46 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos R$ 665,60] R$ 665,60 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 1.117,39] R$ 1.117,39 |R$ - R$ R$ - R$ - R$ * R$ - R$ - R$ -

Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos R$  91837|R$ 918,37 |R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Cleidiane Lima Gomes Rec. Humanos R$ 130,00] R$ 130,00 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Danieli Gonçalves Nascimento Rec. Humanos R$ 1.366,903/R$  2313,887|R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 946,94

Recibo Denise Gonçalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos R$ 975,88] R$ 975,88 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos R$ 520,00] R$ 520,00 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Elienai Martins Rec. Humanos R$ 1.017,92] R$ 1.017,92 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos R$ 281,25] R$ 281,25 |R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos R$ 926,96] R$ 926,96 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos R$ 382,09] R$ 382,09 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Maria Cícera de Lucena Filha Rec. Humanos R$  795,60lR$ 795,60 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos R$ 976,57] R$ 976,57 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Patrícia Roldão Ferreira Prata Rec. Humanos R$  984,50|]RS$ 984,50 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$ 1.554,23) R$ 1.805,50 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 251.27

Recibo Tamires Teles Rezende Rec. Humanos R$ 1.44829/R$  1.877,19|R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 28,90

Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos R$ 780,00] R$ 780,00 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Cleidiane Lima Gomes Rec. Humanos R$ 1.49922|R$ 1.499,22 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

NF. 613.456 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 415,95] R$ 415,95 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

NF 1222 Silveira e Costa Informática Ltda Consumo R$ 89,00] R$ 289,00 | R$ - R$ R$ - R$ 200,00| R$ - R$ - R$ - R$ -

NF.613.456 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 415,95] R$ 415,95 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

5.815 Comercial Guairense de Gás Ltda Utilidade Pública | R$ — 400,00] R$ 400,00 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos R$ 665,80] R$ 665,80 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos R$ 790/75] R$ 790,75 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos R$  681,53l R$ 681,53 |R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$  292931|R$ 929,31 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos R$ 772,63] R$ 772,63 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Danieli Gonçalves Nascimento Rec. Humanos R$ 1.366,93) R$  1.559,04| R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 192,11

Recibo Denise Gonçalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos R$ 81935] R$ 819,35 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos R$ 44200] R$ 442,00 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Elienai Martins Rec. Humanos R$ 872,50] R$ 872,50 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos R$ 23907] R$ 239,07 |R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos R$ 779,53] R$ 779,53 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos R$ 324/77] R$ 324,77 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Maria Cícera de Lucena Filha Rec. Humanos R$ 67220] R$ 672,20 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos R$  /83940|lR$ 839,40 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Patrícia Roldão Ferreira Prata Rec. Humanos R$  824,48| R$ 824,48 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -60



Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$ 1.405,22/R$  1.40522|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Tamires Teles Rezende Rec. Humanos R$ 1410,05/R$  1410,05|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos R$  65940lR$ 659,40 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Cristiane Angelica da Silva Rec. Humanos R$ 1299I|R$ 12991 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

NF. 1037 Energis e Sol. em Higiene Prof. Ltda Consumo R$ 89206/|R$  1.19206|RS$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ 300,00
NF.615.956 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$  69375|IR$ 693,75 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos R$ 1.13215/R$  113215|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos R$ 1.496,36] R$ 1.496,36 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos R$ 57243|lR$ S72:43 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 1.821,30] R$ 1.984,64 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ 163,34

Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos R$ 1.688,74) R$  1.688/74|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Danieli Gonçalves Nascimento Rec. Humanos R$ 1.941,62/ R$ 3.883,24 |R$ 1.941,62|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Denise Gonçalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos R$ 1.684,74] R$ 1.684,74 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos R$ 1.43940/R$  1.43940|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Elienai Martins Rec. Humanos R$ 1.647,52/ R$  1.647,52|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos R$  669,60lR$ 669,60 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 1. R$ R$ - R$ -

Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos R$ 1.703,03] R$ 1.703,03 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos R$ 1.688/74/ R$  1.688/74|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Maria Cícera de Lucena Filha Rec. Humanos R$ 1.375,10] R$ 1.375,10 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos R$ 1.717,32] R$  1.717,32|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Patrícia Roldão Ferreira Prata Rec. Humanos R$ 1.795,08/R$  1.795,08|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$ 1.41494/R$  288929|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ 1.474,35
Recibo Tamires Teles Rezende Rec. Humanos R$ 1116,80/R$  276042|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ 1.643,62 |R$ -

Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos R$ 1.559,04) R$  1.55904|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -

Fatura 115. Guia de Recolhimento FGTS — GRF FGTS Ref. 11/2023] R$ 1.052,50 | R$ 16.32448| R$ 80336] R$ 701,48| R$ 1.244,72| R$ 1.791,50| R$ 1.705,97 | R$ R$ - R$ 9.024,95
Fatura 1082 — [Guia da Previdência Social — GPS INSS Ref. 11/2023| R$ 1.10240 | R$ 15.588,23| R$ - R$ 758,52] R$ 1.244,/72| R$ 2.015,44 | R$ 2.085,08 | R$ R$ - R$ 8.382,07

Guaíra SP, 31 de dezembro de 2023.
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04/01/24, 10:41

Cliente - Conta atual

zar Pix agrupar

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Agência 475-8

Conta corrente — 27669-3 CENTROS NS D'APARECIDA

ão so 12/2023

Lançamentos

baliíete movinanto Agorigem — Lote Histórico Documento

30/11/2023 0000 — 00000 000 Saldo Anterior

04/12/2023 0475 — 99015 470Transferência enviada 550.475.000.004424

04/12 16:48 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

04/12/2023 000 — 00000 798BBRendeFácil 9.903

06/12/2023 0000 — 13105 144Pix- Enviado 120.601

06/12 16:49 CLEIDIANE ALVES DE LIMA

06/12/2023 0000 — 13105 109Pagamentode Boleto 120.602

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD

06/12/2023 000 — 00000 798 BBRende Fácil 9.903

11/12/2023 0475 — 99015 470 Transferência enviada 650.475.000.004.424

11112 16:27 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

11/12/2023 0000 — 00000 798 BBRende Fácil 9.903

13/12/2023 0000 — 13105 109Pagamentode Boleto 121.301

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD

13/12/2023 0000 — 00000 798 BBRendeFáci 9.903

14/12/2023 0000 — 13105 I44Pix-Enviado 121.401

14/12 13:46 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

14/12/2023 0000 — 00000 798 BBRende Fácil 9.903

19/12/2023 0475 — 99015 870 Transferênciarecebida 650.475.000.300.097

- — 19/1215:52 PM GUAIRA-FMAS

19/12/2023 0000 — 13134 250Folhade Pagamento 15,712

19/12/2023 0000 — 00000 351BBRende Fácil 9.903

20/12/2023 0000 — 13105 144Pix- Enviado 122.001

20/12 12:14 CRISTIANE ANGELICA DA SILV

20/12/2023 0000 — 00000 798E3Rende Fácil 9.903

21/12/2023 047r5s — 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004424

21/12 12:19 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

2112/2023 0000 — 00000 798BBRendeFáci 9.903

26/12/2023 0475 — 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424

26/12 16:07 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

26/12/2023 0475 — 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004424

26/12 16:07 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

26/12/2023 0000 — 00000 798BERende Facil 9.903

27/12/2023 0000 — 13105 109Pagamentode Boleto 122.701

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

27/12/2023 0000 — 00000 798BBRende Fácil 9.903

29/12/2023 0000 — 13134 250Folhade Pagamento 3.428

29/12/2023 0000 — 00000 798EBRendeFáci 9.903

G336041026617972018
04/01/2024 10:41:28

-

Valor R$ Saldo

000€
17.490,84 D

17490.84C Cos RT”%
1.499,22D =& a

415,05D

1.915,17 O 000C

89,00D

B89.00C —0,00C

415,95D

41595C” 000C

400.00D

400,00C —000C

51.181,15C

14.484,92 D

36.686,23 D 0,00 C

129,91 D

129,91 € 0,00 C

892,08 D

892,06 C 000C

1.10240 D

1.052,50 D

215490C  000C

693,75D'

693,75C  O00C

26.463,91 D

26,463,91 C 600 C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0tf/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim 112
62



04/01/24, 10:41 Banco do Brasil

31/12/2023 0000 00000 999SALDO 0,00 C

Transação efetuada com sucesso por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0i/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim 2/263



Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 27669-3

Cliente CNPJ
CENTRO DE AÇAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91
SENHORA D'APARECIDA

tesumo do mês - Dezembro/2023

Saldo bruto em 30/11/2023 R$ 23.662,32

Aplicações no mês: R$ 36.686,23

Resgates líquidos no mês: R$ 50.645,49

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

1OF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês; R$ 15,93 UM
Saldo bruto em 29/12/2023: R$ 9.718,99

tistórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR 10F Valor Líquido

30/11/2023 Saldo Anterior R$ 23.661,25 R$ 1,07 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

04/12/2023 Resgate R$ 17.488,46 R$ 2,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.490,84

06/12/2023 Resgate R$ 1.914,74 R$ 0,43 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.915,17

11/12/2023 Resgate R$ 88,97 R$0,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 89,00

13/12/2023 Resgate R$415,77 R$0,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$415,95

14/12/2023 Resgate R$ 399,80 R$ 0,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00

19/12/2023 Aplicação R$ 36.686,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.686,23

20/12/2023 Resgate R$129,83 R$ 0,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$129,91

21/12/2023 Resgate R$ 891,42 R$ 0,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 892,06

26/12/2023 Resgate R$ 2.153,17 R$1/73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.154,90

27/12/2023 Resgate R$ 179,09 R$0/15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 179,24

27/12/2023 Resgate R$ 514,40 R$0,11 R$ 0,00 R$ 0,00 R$514,51

29/12/2023 Resgate R$ 26.455,81 R$8,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.463,91

29/12/2023 Saldo Final R$ 9.716,02 R$ 2,97 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado. 64



04/12/23, 16:48 Banco do Brasil

ao G334041642501161018
04/12/2023 16:48:12

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475.8

Conta corrente 4424-5

Valor 17.490,84

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 04/12/2023 16:45:00 -

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

04/12/2023 16:48:12

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

nttps:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-ap|-autoatendimento/index.ntml?v=2.24.0tftemplate/pendencias 65



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil

il +

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL a
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:16 .
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91
e SUNSE E)

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIE .
CPF: 286.258.838-50
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 39.969-9

p

DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023 a
VALOR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: 8.0C7.005.BFO.C85.332

ESPARTA Recibo de Pagamento de Salário
IR VINTE E QUATRO,SSO-BUAIRA FERIODOs NOV/2023

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24 Otftemplate/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 16/566



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil

Dá eos
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 4 FP”
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18

i

0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO '

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91 "
FAVORECIDO ANA LAURA PEREIRA DA CRUZ

CPF: 463.660.898-41 e,
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 32.424-8
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023

'

VALOR CREDITADO (R$): 917,00

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0ifitemplatel-2Fconsultas-2F869-1 .bb 47/8567



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil TORO oá SN

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18
8475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE $%
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

F

FAVORECIDO:ANA P LOPES FLORO SILVA
CPF; 390.398.738-79
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP

*
)

CONTA: 29.144-7
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

CIONAL NOTURNO
DTO 132 SALARIO

Valor Líquido —=

%

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%template/-2Fconsultas-2F869-1 bb LADO 41/5468



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil É
:

A
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL a

p

22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO — - 15:28:18 .

0475000475
Ss

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
é

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91
es

de
ee

FAVORECIDO: ANA PAULA SOUZA DA SILVA

CPF: 405.357.968-62
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 28.400-9
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023

*

VALOR CREDITADO (R$): 665,60 s
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

3.A92.6FF.4CB.24D.C91AUTENTICACAO SISBB:

VINTE E QUATRO, 3SSO-GUAIRA
ET CENTRO DE ACAU E N SENAURA UU AA

Recibo de Pagamento de Salário e E
PERIODO: NOV/202

hittos:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.ntml?v=2,24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 43/5669



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL s
22/61/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:16
0475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO ANDERSON GARCIA ANDRADE

CPF: 195.060.818-24
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO o: 1.117,39

SALARIO ORD
|

EMPREGADOR

D'Aparecida “CNPJ: 48

PROC, Nº 26120,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/in idex.html?v=2.24.0itemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 10/5470



22/01/24, 15:28
Í

Banco do Brasil

E "

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e *
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17

É

6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

ANDREA APARECIDA PIRES CH

CPF: 332.011.068-36
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 32.526-0
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$) 918,37

SALARIO ORD EMPREGADOREVENT

AUTENTICAÇÃO SISBB: 0.ODF.58C.B42.834.77E> Recibo de Pagamento de Salário fá

TIA TENTRO DE ACAO BG NOSENHORA D AFA
3? VINTE E QUATRO ISO-GUAIRA

Ot=AÉ

mus

httos://autoatendimento.bb.com.br/af-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0fftemplate/-2Fconsultas-2F869-1 .bb so71



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E
22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE s
FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENTO

CPF: 346.271.998-05
AGENCIA: 0475-8 - GUATRA sp
CONTA: 27.089-X
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.313,87

MREMIO CL DECIMA

b
Centro se Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ; 48,447,502/0001-91

PROC.NSESIZAORI
PAGO COM RECURSO PRÓPRIO TERMO DE COLABORAÇÀ eooAGAMENTO PARCIAL FONTE DE RECURSO: e' O IPR$: REVITANS AGAMENTO PARCIAL: ão6,93

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t!template/-2Fconsultas-2F869-1 bb . 30/572



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil
Si ARES

"

= %

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL a
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17 ê

0475000475 ”
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
bd

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVOREC! DENISE G SOUZA TEODORO

CPF: 318.921.458-12

*

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.733-3
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$ 975,88

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBI .2E5.451.F16.95A.ABF

'
Recibo de Pagamento de Salário

e SSO-GUAT PERIODO: NOV/2023

ge : DO ES

F75,88

Centro ce Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ; 48,447,502/0001-91 S

PROC.NbSlaORL

|

PAGAMENTO PARCIAL =
https:/autoatendimento.bb.com.br/apt-api-autoatendimentoindex.html?v=2.24.0ittemplate/-2Fconsultas-2F869-1 bb 26/573



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil º

a E
EI

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17

0475000475
e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

m

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: ELIANA DE JESUS MOREIRA

CPF: 358.520,188-13
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.974-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 520,00

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 3.426.6F3.730.E30.1C4

(FOEFFCENTRO DE ACAO STNOSENHORA D APR
Recibo de Pagamento de Sao FE

IR VINTE E QUATRO ISO-GUAIRA
VE MEO sá

É
ás Em

”
:

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

]

|

D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91

PROC. N/6920RI
NA oz

Á map!
PAGAMENTO PARCIAL: R$———

httos:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=2.24.0%/template/ -2Fconsultas-2F869-1 bb 321574



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil

=D
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL '22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:16
8475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: ELIENAI MARTINS
CPF: 273.3%9.588-03
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 29.853-0
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$ 1.617,92

REMIO “e BDBECIMA NOMF

Centro te Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91

PROC. Nº 16 20RA
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº QU/2.2, .*FONTE DE RECU

PAGAMENTO PARCIAL:R$
meça! *

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 14/5475



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil

nt
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ES

22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18 ”8475608475 . Too

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: FERNANDA ZAVIOLO DE MORAI em E s
CPF: 430.316.268-00
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 33.993-8
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 281,25

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: B.B11.6A3.5FD.174.BFE

Recibo de Pagamento de Salário

Centro ce Ação:

D'Aparecida - CNP)

PROC. NºA6.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24. 0t!/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 44/5476



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil/
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

Í

CNPJ: 48.447.502/0001-91
e

FAVORECIDO: JULIANA C O FERNANDES

CPF: 464.572.618-84 a
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se

m*.

CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$) 926,96

>
Recibo de Pagamento de Salário— É

R TE E.
é

ns. FERIODO: NOV/2023
DO: DITOSSOS o.

Descrição
HER IGALD

D'Aperecida - CNPL:

| PROC.N'VEBIZORA

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index htmi?v=2.24,0iftemplate/-2Fconsultas-2F869-1 bb 1 48/5477



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil

* Pd
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e
22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO — - 15:28:18 &.

2475000475 *
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO ”

EA

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM

CPF: 379.813.228-39
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$ 382,09

-
Recibo dePagamento de Salário

PERIODOs NOV:BUAIRÁARO 330:

Fic
SALARIO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0tftemplate/-2Fconsultas-2F869-1 bb 40/5478



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil

E e L

"
G3352215248575441

Consultas - Emissão de comprovantes 22/01/2024 15:28:18 ,

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO — - 15:28:16
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: MARIA C S L FILHA
&

CPF: 062.916.724-99
AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA se 6
CONTA: 28.432-7

:

DATA DE PAGAMENTO: 26/11/2023
VALOR CREDITADO (R$ 795,60

Recibo de Pagamento de Salário
IR VINTE E QUATRO

|

PERIODO: NOV/203
82

Descrição
DTU I32 SALARIO
REMIO Cl. DECIMA:

|
Centro qe Ação

D'Aparecida -
CN

PROC.N$ INR

httne la jinatandimanto.bb.com.brlanf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.Offftemplatel-2Fconsultas-2F869-1 bb en 115479



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil

nê
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL s ;

E

22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:19
6475006475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE e”
48.447.0091

NEUZA R DA VEIGA PARREIRA

CPF: 798.364.961-49
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se .CONTA: 27.136-5 ;

DATA DE PAGAMENTO: 26/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 976,57

SALARIO ORD EMPREGADOR

: 4,A37.239.22C.8D3.FF6AUTENTICACAO SISBB

— Transação efetuada com sucesso por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

PPS —

Recibo dePagamento de Salário
:

FERIODO: NOV/2025

76.87

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0ftemplate/-2Fconsultas-2F869-1 bb 54/5480



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil

A
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:16

0475000475 ão

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO; PATRICIA R FERREIRA PRATA

CPF: 271.256.838-94
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 30.196-5
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$) 984,50

AUTENTICACAO SISBB: 9.457.74F.DF1,94E.E6B

- Recibode Pagamento de Salário —
RR VINTE E QUA TRD PERIODO

ão ú en -
NOV/2023

ADICIONAL
NOTE

DTO 138 SALARIO
EMIO CL DECIM:

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 13/5481



22/01/24, 15:28

e
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO

CPF: 371.921.978-67
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.805,50

Recibo de Pagamento de Salário

Descrição
TO ISO SACARIO
EMIO DL DECIRAS R

PAGO COM RECURSO PRÁPRIN

PAGAMENTO PARCIAL

R$: 054,00 4

Centro de Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447 502/0001-91

PROC.N/E3AMRL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº(2)O
FONTE DE RECURSO:

L

PAGAMENTO PARCIAL: R$ 2.554, 02:3

82



22/01/24, 15:28

=
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18
8475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

CPF: 370.660.358-60
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 26.762-7
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$:

EVENTO: SALARIO ORD

AUTENTICACAO SISBB: 2.034.714.D51.F1A.FAD

EMIO Cl DEI

PAGOCON RECURSO PRÓPRIO

HONENO PARCIAL

R$: 528,90

1.877,19

Centro ge Ação Social Nossa Senhora

D'Ararecida-CNPJ: 48,487.502/0001-91

| PROC.NSBIAAA
|

|
PAGAMENTO PARCIAL:

TERMO DECOLABORAÇÃO

FONTE DE RECURSO:
IES

83



COUNTER, TOLO Banco do BrasilA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL a

|
7

22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17
B475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

e
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES
GPF: 317.828.738-80
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.212-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$: 780,00
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

SGLENTREBEAAE— EMMORA Bor Recibo de Paganamento de Salário
CERIODO: NOV 2023

VINTE E QUATRO, SIO-BUATRA

DescriçãoDTO IT3O SACARIO

Centro e Ação SocialeD'Aparecida-CNPJ:48:44;

PROC.NSASADAS
TERMODE COLAB

FONTE DE RECURSO:

o

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 2685484



É alta fara Hg edaca. cap sm taralo retida ams!o Java rar ato soiantintoirer Stone5 Sms Sato ia

FERIODOs NOV/20

FI.Depto. Setor Seção

20000 0000 1

Descrição
MBALARIO

BALARTO FAMILIA

.

PROC. N4eBlaL.

TERMO DE COLABORAÇÃO

06/12/23, 16:49 Banco do Brasil

Quem vai receber?

ERAS ALVES DE LIMA

'ee0,928.518-00

Valor a ser pagolnstituição
R$ 1.499,22 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Forma de pagamentoChave Pix

Conta corrente 36392851828

Data do Pagamento
06/12/2023

Assinatura realizada com sucesso!

85



06/12/23, 17:01 Banco do Brasil

G336061657389712023
06/12/2023 17: os

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

06/12/2023 —- BANCO DO BRASIL - 17:61:09
947500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
27.669-3

75691321400162600120802076800016195560000041595
BENEFICIARIO:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD

NOME FANTASIA:
RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA

CNPJ: 48.758.419/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:
RJ] REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA

CNPJ: 48,758.419/0001-33
PAGADO!

CENTRO DE ACAO SOCIAL NS D AP

CNPJ: 48.447 .502/0001-91

NR. DOCUMENTO 120.602
DATA DE VENCIMENTO 06/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 06/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 415,95
VALOR COBRADO 415,95

8.87A.84C.555.F90.F52NR. AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
68OO0 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 B0B8B

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

es

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

06/12/2023 16:58:25

06/12/2023 17:01:09

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apt-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0%t/template/pendencias 186



7 E um 7 O: Lc A 1 io dice iz fica). ainda
Local de Pagamento Vencimento

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 06/12/2023
Bereficiário Agárdia/ Cêódgo Beneficiário
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2

Datado Documento |Nº do Documento Espécie Doc Aceite Processamento: Nosso Número
08/11/2023 613456/23A DM N 08/11/2023 0020768-0

Nº da Corta/ Respons Carteira Espécie Quanidade Vão (=) Veior do Documento
: o R$ 0.00 415,95

Teruções T) Desconto /Abalimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 0.69 POR DIA DE ATRASO. () Ouras Desções

T9 Tres TVE

(9) Ouros Acrêscimos

TEIA Cora
Pagador — CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615

R 24,330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

“Autenticação Mecárica

WsSICOOEB 7560 |

Tocaide Pagamento.
QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

Vedmeaio
06/12/2023

Beneficiário
RJ.REPRESENTACAO COM LTDA

Agência/ Código Beneficiário
3214/000626001-2

Detado Documento [Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
08/11/2023 613456/23A DM N 08/11/2023 0020768-0

Nº da Conta/ Respons. Carteira Espécie Quantidade Vão (=) Vaior do Documento
o R$ 0.00 415,95

Instruções (-) Desconto /Atetirmento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO Tou Dei
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.69 POR DIA DE ATRASO.

(+) Juros/Muta

(+) Outros Acréscimos

(=) Vaior Cobrado

Pago — CENTRO DE ACAO SOCIAL NS. DAP 48.447.502/0001-91 4615
R 24,330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sP

Sexo /Aeista — — J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA Códigode Baixa

87
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11/12/23, 16:27 Banco do Brasil

G331111621611320032
11/12/2023 16:27:31

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S NS D'APARECIDA

Agência 4758
Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 89,00

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 11/12/2023 16:23:42

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

11/12/2023 16:27:31

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0ttemplate/pendencias 189



SETAS SEDA OEA

6331111621611320024
11/12/2023 16:25:33

Pagamento de títulos com débito em conta corrente
11/12/2023 7 BANCO DO BRASIL - 16:25:34947500475

6882
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 0475-8

9339245370904000000070016970101899560dBdAa 28900
BENEFICIARIO:
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA L
NOME FANTASIA:
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNPJ: 31,326.715/0001-62
SENEFICIARIO FINAL:
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNPJ: 31.326.715/0001-62
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

NR. DOCUMENTO
121.161DATA DE VENCIMENTO 10/12/2023DATA DO PAGAMENTO

11/12/2023VALOR DO DOCUMENTO
289,60VALOR COBRADO
289,00=ssscssScSAsS CCC CCC RS ASS: sEs==Se:NR. AUTENTICACAO B8.89B.DE7.DO5.CDB.160

Central de Atendimento BB
4904 BOL Capitais e regioes metropolitanas0888 729 BOB1 Demais localidades.Consultas, informacoes e Servicos transacionais.
SAC BB
68CO 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
6868 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falaesco 729 oess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por 0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 11/12/2023 16:20:06
JBS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO

11/12/2023 16:25:33
Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JES70687 MARCO ANTONIO SACHETTO,

hmios:/autostendimento.bb.com.br/apt-api-autoatendimentoindex.himi?v=2.24.0tftemplate/pendencias '
Ux)a E EARA 90



tocalde Pagamento

VencimentoPRGÍVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER:

10/12/2023

Fererciáno

Agência/ Cod. Beneficiário

SIVEIRA E
COSTA INFORMATICA LTDA - 31.326 715/0001-62

ã 182/004537904

LACRCA GUARENSE, 1659 - JARDIM ALEGRIA - CEP: 14790-000
-

GUAIRA
-

sp
Pata do Documento Na de Documento Espécie doc. ra. Dota Processamento

Nosso Nômero

2BM/202s Nei222 EM Não Bens
000000000 TES?

Usodo Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade =)

CJ veios
(=) Valor do Documento

Rápida com Registro REAL 3

289,00
Mora Ago) Tftruções (Texto de Responsabiidade do Beneficiário]

(-] Descontos abatimento

VER APOS [Ia/2023 R$ 14.45
PROTESTAR AROS OS Si ures

FTvsafãa

MeB INFORNAT CÊ SUA

PREAVEN NOS ENATCA AGRADECE Sua PREFERENCIA

(FT VaS Cabrado

Pagador
Soa

NO
DEACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APAR- 46.067

SOR/000TTSTRUA 24330
GUAIRA /SP- 14780-000Beneficiário Final

“Autenticação Mecânica

——Quanticade bdvetor
(=) Vetor do Documento

Rico = | | eaensagem / instruções (Texto de.
;ebilidade do Bene o)

(|) Descontos/Abatimento.

ESST E ANSA

Tee —
PROTESTARAPOS 05 DIAS UTEIS.

(>) Mera/Mutta

ARARAS mano,

areas

Pagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APAR

- 48.057 S08/000T-ST
RUA 24320
GUAIRA /SP - 14790-000

Beneficiário FinalINTE
91



ETA Er o EEE
. !uva & USA INFUKMATICA LTDA

|
VANFEENS DOCUMENTO AUXILIAR DA

| NOTA FISCAL ELETRÔNICA
d

AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM
Te ENERATOA: CHAVEDE ACESSOALEGRIA - CEP:14790-000 - GUAIRA

- SP
| “Cssos 1 3523 1131 3267 1500 0162 5500 1000 0012 2215 6404 7404TEL: (1713331-4443

- -

; |

Consulta e —
MB.INFORMATICA GUAIRAGGMAIL. COM | Nº 000001222 fL1/1 " meo aeede a ra pc ido

| SÉRIE 001
|

ou no siteda Sefaz AutorizadoraTRE DEORAAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USOVENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA
135232039286166 23/11/2023 16:41:48

[REGA ETADOAL

322065074117
DESTINATÁRIO / REMETENTE

|

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIG.
ENPITOA

31.326.715/0001-62
| NOMETRAZÃO SOCIAL.

ENFITCRF
DATA DA EMISSÃO

| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
|  48.447.502/0001-91 23/11/2023

TNDAREÇO

TEAiRRO TRISTRITO.
TF DATA SAÍDA /ENTRAI

| RUA 24,330
|

CENTRO 14790-000 23/11/2023
TOSCO

FONETFAA TF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA,GUAIRA
17)3331-4827 |

SP
16:41:34DUPLICATAS

Loo! 10/12/2023 289,00
CALCULO DO IMPOSTO

TATOR CALCULODO TEME — T VATORDO
Tem FETIE TERAT WiLonsoTE SUNT [VADEAFROX DOS TRIBUTOS” T VALOR TOTADDOS

FROSUTOS0,00 0,00 | 0,00 |

0,00[TROTE VITOR DO SEGURO Toseorto OUTRAS DES ACESS VALOR DOT
0,00 0,00 | 0,00

|

0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[FoRosocAa,

FRACO TODiGO ANTT FEACADOVEICULO [UF —TeNFITCA
| 9-SEMFRETEBEsTTT

MúNICirO
UF TNSGRIÇÃO ESTADUAL

[RONH5ADE
]

EEE TARA
]

NovERAÇÃO Trace Fes TIQUIDO

DADOS DO PRODUTO /: SERVIÇOS

-

|PAPELA4 OFFICINA/SIMPRAIMQUATRO
| 5600 UN

| Valor Aprox dos Tributos R$: 47,02 Federais e38,44 Estaduais.

Centro de Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91

PROC. N/6910024

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

| VENDA | Valor Aprox dos Tributos R$: 47,02 Federais e 38,44 Estaduais,
Fonte:iBPT/empresometro.com.br 2C46F9,

RESERVADOAO FISCO

92



13/12/23, 17:31 Banco do Brasil

G334131725329891027
13/12/2023 17:31:28

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

13/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:31:28
847500475 s8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 27.669-3

BANCO SICOOB S.A.

75691321400162600120802076980016795630000041595
BENEFICIARIO:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD
NOME FANTASIA:
RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
CNPJ: 48.758.419/0601-33
BENEFICIARIO FINAL:
RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
CNPJ: 48.758.419/0001-33
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL NS D AP
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

NR. DOCUMENTO 121.301
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 415,95
VALOR COBRADO 415,95

NR. AUTENTICACAO 8.D77.606.068.08B.19D

Central de Atendimento BB
4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0B01 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0O8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JB5706887 MARCO ANTONIO SACHETTO 13/12/2023 17:29:02

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 13/12/2023 17:31:28

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JO1439871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/pendencias 93



7 —— seo o ——n———A ERES ENC CO: Eta E À

Toca de Pagamento,
= Vencimento

- aUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 13/12/2023
Benefiiário Agência Código BeneficiárioR.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Datado| Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número08/11/2023 613456/23B DM N 08/11/2023 0020769-8
Nº da Corta/ Respors Catera Espécie — | Quadidade Vo (=) Vão do Documento

o1 R$ 0.00 415,95
Instruções (-) Desconto /Abetirrento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.69 POR DIA DE ATRASO. eco

T9 Juros TVda

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagar — CENTRO DE ACAO SOCIALNS. DAP 48.447.502/0001-091 4615
R 24,330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sP

Autenticação Mecênica

WSICOOEB |7560 | 75691.32140 01626.001208 02076.980016 7 95630000041595
Toca de Pagamento

Ã VdmeoQUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 13/12/2023Beneficiário
Agência Código BeneficiárioR.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2

Datado Documento No do Documento EspieDos — [Acals ] Daiado Processamento Nosso Número08/11/2023 613456/23B DM N 08/11/2023 “ 00207698
Ni da Corta/ Respors Catera Este — Quantidade o Tãodo Documento

o1 R$ 0.00 415,95
Instruções 5 Descorto/Abafimerto

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (O Outras Deduções
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.69 POR DIA DE ATRASO.

T9 lucas TVs

(5) Ouros Acrêscimos

TEIA Corado

Pagdoy — CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24,330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Secador / Arelista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
Código de Baixa

ÁLALUL
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TIRO IAD o AO Banco do Brasil

Quem vai receber?

OMERCIAL GUAIRENSE DE GA

2.923.745/0001-58

Valor a ser pagolnstituição
R$ 400,00 Participante: 79052122

Forma de pagamentoChave Pix

Conta corrente +551799]1233434

Data do Pagamento
14/12/2023

Assinatura realizada com sucesso!

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0i/template/pendencias 1196



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

DOCUMENTO
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUXILARDA

LTDA ELETRÔNICA  EDE acESSOAV.33 N. 140-ID ELDORADO O-ENTRADA 3523 11029237 4500 0158 5500 1000 0058 1510 0000 099014790-000 GUAIRA - SP 1-SAÍDA [E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(17) 3331-3230
5.815 www.nfe. fazenda.gov.br/portalFO d

An ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135232076480038 28/11/2023 08:14:55INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJL 322.022.143.117

02.923.745/0001-58
DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ DATA DA EMISSÃOCENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48,447.502/0001-91 28/11/2023ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDARUA 24,330 CENTRO 14790-000 28/11/2023MUNICIPIO

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAIGUAIRA SP (17) 3331-4827 08:14:53CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS |VALOR ICMS [BASE CÁLC ICMS ST. |VALOR ICMS ST. |TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00

X 0,00 400,00VALOR FRETE |VALOR SEGURO |VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP. |VALOR IPI |TOTAL DA NOTA0,00 ), 0,00 0,00 0,00 400,00TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME 7RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC TF CNPJICOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-Remetente|ENDEREÇO
ICÍPIO UF TNSCRIÇÃO ESTADUALJAV. 33 N. 140

GUAIRA SP[OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP| UNID] QUANT] VALOR] VALOR] B.CALC] VALOR ALÍQ.RÓDUTO

UNIT | TOTAL] 1EMS | ICMS | CMS3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KOS 27111910/061 [5656] KG 1 [ 400,00 | 400,00 0,00 0,00

Centro ae Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ; 48,447,502/0001-91
PROC. NAGAdas
TERMO DE COLABORAÇÃO N.º0/ 1002
FONTE DE RECURSO: Juncal

|
PAGAMENTO PARCIAL: R$ —

BADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

[RESERVADO AO FISCOVOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 16.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 16.00 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE; IBPT

UniNFe [ NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 5,815, NF-eEMISSÃO: 28/11/2023 VALOR TOTAL: 400,00 DESTINATÁRIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790-000-GUAIRA-SP

5.815BATA DO RECEBIMENTO: TDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE 1

97



ETTA PTD. Banco do Brasilo .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:32
0475000475

&COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
fd

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE “CNPJ: 48.447.502/0001-91

ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIE
CPF: 286.258.838-50
AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 30.969-9
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$) 665,80

AUTENTICACAO SISBB: 6.3DD.B80.6B5.B41.680

Recibo de Pagamento de Salário
GI-CENTRO DE ACAO S NM SENHORA D APA

138 SALART
PREMIO CL

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-ap-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 51898



Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:330475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: ANA P LOPES FLORO SILVA
CPF: 398,398.738-79
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.144-7DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023VALOR CREDITADO (R$): 790,75

AUTENTICACAO SISBB: C.27D.9D2.5DO.D38.EDF

Recibo de Pagamento de Salário
OOBA-CENTRO DE ACAD S Nº SENHORA D AFA

A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 14/1899



Banco do Brasilal
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL *22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:330475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA seCONTA:
28.400-9DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023VALOR CREDITADO (R$: 681,53

AUTENTICACAO SISBB: 3.933.91E.7E4.EAS.295

COBA-CENTRO DE ACAD S N SEMHORA D

139 SALARIO
ÍPREMIO CL DECIMA
SÍDESC. ADIANT. 13I.N.JS.8. é

Centro de Ação Social No

D'Aparecida «CNPJ:
48:&

PROC, N$/6&202,

+

Valor Líquido ==>)

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.0tf/template/-2Fconsultas-: 2F869-1.bb 15/18100



22/01/24, 10:58 Banco do Brasil

sl
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL a
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:32
8475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0801-91

FAVORECIDO: ANDERSON GARCIA ANDRADE
CPF: 195.060.818-24 -«
AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA se *CONTA: 26.787-2

DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 929,31

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

:
Recibo de Pagamento de Salário

DOBA=LENTRO: DEACAO-S dl SENHORA DO

TÉ

;

101



al Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:320475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH
CPF: 332.611.068-36
AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.526-0DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023VALOR CREDITADO (R$): 772,63

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.ntml?v=2.24.0% template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 8/18102



MENA ANTES ARS OO
Pá

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:320475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.592/0001-91

FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENTO
CPF: 346.271.998-05
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA:

27.089-Xx
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023VALOR CREDITADO (R$): 1.366,93

Recibo de Pagamento de Salário
O0B4-CENTRO DE ACAO S N SENHORA D AFA

Centro oe Ação Social:

D'Aparecida - C;

PROC. N.º d6o

https://autoatendimento.bb.com.br/apt-apj-autoatendimento/i index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb

Ss

918103



kocasais maiio: Adital Banco do Brasil
APá

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:32
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: DENISE G SOUZA TEODORO
CPF: 318.921.458-12
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.733-3
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$)

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICAÇÃO SISBB: A.2C5.BDC.BB5.E21.4FC

ESaptaNA, .:

GOBA- CENTRO PE ACAO S N SENHORA D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%ftemplate/-2Fconsultas-2F869-1 .bb EXPs104



Banco do Brasil VOS
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:320475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
e

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.,447.502/0001-91

FAVORECIDO: ELIANA DE JESUS MOREIRA
CPF: 358,520.188-13
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.974-1
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023 eVALOR CREDITADO (R$): 442,00
EVENTO

SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 8.9D6.6FC.BO8.A76.3AB

Recibo de Pagamento de Salário
ODOBA-EENTRO DE: ACAO 8 H SENHORA D APÁ

Centro ge Ação:

D'Aparecida-&
| PROC.N:

“les!

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 10/18105



Banco do BrasilL
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:326475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: ELIENAI MARTINS
CPF: 273.379.588-03
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA; 29.853-0
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$)

Recibo de Pagamento de SalárioCOBIA-CENTRODE ACAO 5 É SENHORA D APA

ADICIONAL
DSR. S8/7AB
ADICIONAL NO
132 SALARIO
PREMIO CL DEG!
DESC,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimentoindex.htmi?v=2.24.0it/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 4118106



CTNST 180 Banco do Brasil ESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL *22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:33
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO:

FERNANDA ZAVIOLO DE MORAI
CPF: 430.316.268-00
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.993-8
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$) 239,07
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: G.604.174.0B9.F48.756

Recibo de Pagamento de Salário
0O089-CENTRO DE ACAO S N SENHORA D AFA

EEE a RA

139 SALARIO
DESC. ADIANT
I.N.S.S. E

PROC.N.soTERMO DE COLAR

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 16/18107



LEVIES, 1U:5D0 Banco do Brasil
PA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ES22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:33
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: JULIANA C O FERNANDES
CPF: 464.572.618-84
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$: 779,53
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6.D5B.F71.CSF.8AE.9B5

Recibo de Pagamento de Salário ss...OO0B4A-CENTRO DE ACAO S Nº SENHORA D APÁ

ADICIONAL INSAL
D.S.R. S/ ADTÉ

É ADICIONAL NOTUR
138 SALARIO

D'Aparecida-CNPJ: 48”
PROC. N leg 992s

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0ti/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 17/18108



ECN TOSA Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL *22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:33
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM
CPF: 379.813.228-39
AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA se
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR

SREDITADO (R$): 324,77
EVENTO: SALARIO ORD ENPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: C.2B7.F4C.1A0.B14.0BA

Recibo de Pagamento de Salário
O084- CENTRO DE ACAO S N SENHORA D AFA

138 SALARIO
DESC. ADIAKT

https://autoatendimento.bb.com.br/apt-ap-autoatendimento/index.htmI?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 18/18109



ELIU1/24, 10:58 Banco do Brasil

st
à G3352210216488591

Consultas - Emissão de comprovantes 22/01/2024 10:56:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:32
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: MARIA C S L FILHA
CPF: B62.916.724-99
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA E
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$: 672,20

Recibo de Pagamento de Salário
0os4EBIIRA “BEN AEENR ENDORA D APA

Descrição
139 SALARIO
FREMIO CL DÉCIMA
DESC. ADIANT,13I.N.S.S.

Centro Ge Ação Social Nossa
D'Aparecida - CNPJ: 48,

PROC. NÃe8 /29Re:
TERMO DE COLABORAÇÃO|
FONTE DE RECURSO: 1)

!

PAGAMENTO PARCIAL:

1.594
Valor Líquido me=3)

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 118110



ARENAS VOTA Banco do Brasil
PÁ

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:33
8475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.,502/0001-91

FAVORECIDO: NEUZA R DA VEIGA PARREIRA
CPF: 798.364.961-49
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 27.136-5
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$) 839,40
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICAÇÃO SISBB: G.C64.DAD.AS3.6DO.799 Oo,—— Tnsaçãosivada som sucesso por soTASITTIOLIO
RODRIGUESISETSO Me Pagamento deSatário

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1 ob 18/18111



EEIVNENS, 1U-OO Banco do Brasil

al
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:32
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/00081-91

FAVORECIDO: PATRICIA R FERREIRA PRATA
CPF: 271.256.838-94
AGENCIA; 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 30.196-5
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$: 824,48

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: C.C20.5DB.39C.AGC.FC3

Recibo dePagamentode Salário
OCBA-CENTRO DE ACAA S Nº SENHORA D AFÁ

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb Ss112



COVIAT, IU.9O Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:33
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO
CPF: 371.921.978-67
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

1.405,22

AUTENTICACAO SISBB: A.44A.24E,FBD.870.53A

Recibo de Pagamento de Salário '
OOEA-CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APA

1392 SALARIO
á

PREMIO Cl. DECIMA
DESC. ADIANT.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 12/18113



22/01/24, 10:58 Banco do Brasil

-. o.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:32
0475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48,447 .502/0001-91

FAVORECIDO; TAMIRES TELES REZENDE
CPF: 370.660.358-60
'AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.762-7
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023 bd
VALOR CREDITADO (R$) 1.410,05

AUTENTICACAO SISBB: 2.981.75D.B1F.554.31E

Recibo de Pagamento de Salário
OBA CENTRO DE ACAO SN SENHORA D AFA

132 SALARIO
FREMIO CL DEC
DESC. ADIANTL )

IRRF 8/ 13º SALAO
I.N.JS.8,

Centro ae Ação Social:

D'Aparecida « CNPJ:

Valor Líquido

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0tftemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 11/18114



Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL *22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 18:56:320475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECI!
, TATIANE CRISTINA MENDES

CPF: 317.828.738-80
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.212-1
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 659,40
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 7.14D.EEC.SDD.B2C.B23

o i Recibo de Pagamento deSalário
OOBA-CENTRO DE ACAD &S NM SENHORA D APA

139 SALAKRTO
DESC. ADIANT.

ÁI.NJG.S.

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1 -bb 8/18115



Banco do Brasil

Quem vai receber?

CSRISTIANE ANGELICA DA SIL

ee0,225,188-00

Valor a ser pagolnstituição
R$ 129,91 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 3722251885]

Data do Pagamento
20/12/2023

Assinatura realiz. Om sucesso!
Recibo de Pagamento de Salário

GOBATCENTRO. DE. ACAO S N SENHORA D APA

ADICIONAL ÍNSAL)
139 SALARIO
DESC.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/pendencias 1116



Banco do Brasil

G336211208162491037
21/12/2023 12:18:07

$
Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S NS D'APARECIDA
Agência 4758
Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agência 475-8

Conta corrente 44245
Valor 892,06
Destinação o

Data Nesta data
Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 21/12/2023 12:03:51

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 21/12/2023 12:19:07 à

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. é“

fr, *

+.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index. html?v=2.24.0f/template/pendencias 11117



21/12/23, 12:17 Banco do Brasil

E336211208162491022
21/12/2023 12:16:58

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

21/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 12:
247500475

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4,424-5

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399484570130000034424264301045595720000119206
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A
NOME FANTASIA:
BANCO SOFISA S/A
CNPJ: 69.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:
ENERGIS SOLUCOES EM HIGIENE PR

CNPJ: 37.299.285/0001-13
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO ' 122.201
DATA DE VENCIMENTO 22/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.192,06
VALOR COBRADO 1.192,06 .

PAGAMENTO AGENDADO.
A quitação efetiva desse debito dependera da
validação das condiçoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
Sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitivo somente sera emítido
apos a quitaçao. à.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es00 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
esco 729 5678 à

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. .
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 dass
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 21/12/2023 12:00:18

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 21/12/2023 12:16:58

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hune:liautnatandimento.hb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0tftemplate/pendencias 1

118



0339948457 01300.000344 24264.301045 5 95720000119206AgênciaT Código do Beneficiário
npo Fa [pasa [EAFTRGS nónes000484501-3

0000034242643
Endereço do Beneficiário =Alameda Santos 1496 - Cerqueira César - São Paulo/SP - CEP: 01418-010
Número do documento.

CPFICNPJ Vencimento Valor documento
Í0637/001

60889128000180 2212/2023
R$ 1.192,06

(-) Desconto7 Abstimentos |AaSSAS OSTRAS o nos TE) Valor cobradoPagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-91RUA24 330

NÃO INFORMADO - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000
Tsmução

Tiedado meia
ENVIO PARA CARTÓRIOAPÓS O 5º DIA
APÓS O VENCIMENTOMULTA DE R$ 23,84

'O COBRAR MORA DE R$ 6,32 AO DIAAPÓSO VENCIMENT

033-7] 03399.48457 01300.000344 24264.301045 5 95720000119206de pagamento

fencimentoATE
O

VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO. APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO SANTANDER.

22/12/2023
Benefciã

Agência 7 Código Beneficiário,
BANCO SOFISA S/A- CNPJ: 60.889.128/0001-80

3689/ 000484501-3
Data do documento. No documento

pagãos Aceite [Data processamento. Carteira T Nosso número28/11/2023 1037/001 DM N 29/11/2023
000003424264-3

Uso do banco jo ppm | Quantidade 00 Vetor (=) Valor documentoRS
R$ 1.192,06

Tasirações (Texto de responsabilidade do beneficiário).
TE) Desconto 7 Abatimentos-ENVIO PARA CARTÓRIOAPÓS O 5º DIA

APÓS O VENCIMENTO MULTA DE R$ 23,84

O Ouras deduções
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$6,32 AO DIA

(9) Mora 7Mulzs,

ETTA
Evixeas

Pagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL. NOSSA SENHORA D APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-91
RUA 24330
NÃO INFORMADO - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000 baixaSacsdor / Avaliza ENERGIS SOLUCOES EM HIGIENE PROFISSIONAL LTDA - CNPJ; 37,299.285/0001-13LULU) Auenicação ueciniaa - Ficha de Compensação

119



NF-e
Nº  000001.037

SÉRIE 001

ELLE
CC co a camas nto

jd
K E PROF LTDA D:ANFE

Documento suáitas da Note
|AV 47 RUAS 28x30, 01338 Fiscal Bleronica.

| | |
IMARILIA 14.780.440 O-Entrada 1-Said:

tMNBGSO [BARRETOS sPÍNºe 1037 see OO1f AVE A ASS SS DATAS APS Se TAS time da SETA6da aumrizadara o
[600) 000.000 FOLHA — 01/01 |35-23.11-37.299.285/0002-02-55-001-000.001.037-100.002.925-4

|NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

Vendas 135232049128473 24/11/2023 15:07:09h
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO eNPJ

204337359110 37.299.285/0002.02
DESTINATÁRIO / REMETENTE

|NOME / RAZÃO SOCIAL (Código Cliente CNPJ/CPF DATA DA EMSSÃO

|CENTRO ACAO SOCIAL N., SRA. APARECIDA 000007 48.447.502/0001.91 24/11/2023

ENDEREÇO |BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA / ENTRADA

IRUA 24 N330 SN (CENTRO 14.790.000 24/11/2023

| MUNICIPIO ur [FONE/FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAÍDA

IGUAIRA se (17) 3331.6231 ISENTO 15:06h

FATURADUPLICATAS
Q | vewcivento T vaos | uowego | vencvento |  vaor |  NúveRO | VENCIMENTO VALOR

000001037 22/12/2023 1.192,08

À

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMPIMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS

258,00 46,44 0,90 0,00 0,00) 1.192,06]

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOI VaLoRcORNS | VALORTOTALDANOm

9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 1.192,06)

TIRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

O-Remetente(CiF)
ENDEREÇO | MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

4 VOLUMESoEPRODUTO /SERVIÇO” . TAS VALSA — T ERSE TOW T VALOR T VALOR T KU | ADA)
PRODUTO. |DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH| CsT joFoPjuN) QUANT UNMÁRIO TOTAL 1ous 161 fics] tel

287 |NET-TEX 3000 30L 30L 34028038 | 0.60 |5405] UN 1,000 478,46000 478,46 0,00] 0,00] 0,00) 0,00) 0,00)

236 fiisoFT DM 301 29299050 | 0.00 |sao2|so| — 10000] 2800000 2semo] — 2ssoo| csua| — o00l18.00] ox00]

28 leRoDIGY so0 si st san2ota | 080 Isaoslun| — 20000 22780000 asso cmol ocol col nool aco

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48,447 .50P/0001-91
ROC Nº

| PROC.N/6slRÇ24-—
|

1 9,

|
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº21d, |

| FONTE DE RECURSO: VU UtLp
PAGAMENTO PARCIAL: R$ AS UlG

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 9,00] 9.0

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
|RESERVADO AO FISCO

(Cond.Pgto.: 28 DIAS BCO.: 006 - BOLETO

Pedido. 813 [vendedor 2 [Pedido compra

DATAEHORADAIMPRESSÃO — 24/11/2023AS15:07:09h Versão 03.02.00 NF-e40 Desenvolvido por WWW.FLATAN.COM.
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TAIT ATIVAS: Banco do Brasil

G337261600934729047
26/12/2023 16:07:58

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA
Agência 475-8
Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agência 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 1.102,40
Destinação o

Data Nesta data
Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:59:44

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.
26/12/2023 16:07:58

Transação efetuada com sucesso por. JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0f/template/pendencias 112121



19/12/23, 17:21
Banco do Brasil

G6337191716583623035é

19/12/2023 17:21:11

Pagamento de outros convênios
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL19/12/2023 - —AUTO-ATENDIMENTO - 17.21.110475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
475-8 — CONTA: 4,424-5EFETUADO POR: JULIO R FERREIRA IR

s=sssSss2ECSS: zasssI22Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC Gel Banco do Brasil S.A.Codigo de Barras —SSS10GAGI155-9  BsS2303B5233-5

54071623334-8  52576683080-0Data do pagamento 19/12/2023Numero do Documento 07.16.23334,5257668-3Valor Total 15.588,23

Atenção: Esta transação está sujeita a avaliaçãode segurança e será processada após análise,O comprovante definitivo somente sera emitidoapos à quitacao.

Assinada por 6570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
19/12/2023 17:06:37JO1439871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/12/2023 17:21:11Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

httos://autoatendimento? hh enm hrianfeanicartnatandimenthindav him 04 Ditliamelntalnandansins 122



. Documento de Arrecadação
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ(48 .447.502/0001 1) (CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Períodode Apuração Data de Vencimento Número do Documento PESé Novembro/2023) ( 20/12/2023) 07.16.23334.5257668-3 —Observações
Nº Recibo Declaração: 50000181411366 Valor Total do Documento

15.588,23

Código Denominação Principal Multa Juros Total

es61 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.148,59 3.148,59
67 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023
+

1082 —CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 12.439,64 12.439,64
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

Totais 15.588,23 15.588,23

Centro de Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida « CNP: 48,447.502/0001-91

|
PROC. NIGSI2ZORA

|
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº04/0%2
FONTE DE RECURSO: /unu uu pa
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 220324O

e SENDA (Versão:5.1.7) Página: 1/1 30/11/2023 11:28:13

BS8100001559 .882303852335  540716233348 525766830800 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
B58100001559 | [ESZSOSS52335 | [5071623334| [525766830800| CNPJ: - 48.447.502/0001-91

Número: 07,16.23334.5257668-3

Pagar até: 20/12/2023

Valor: 15.588,23
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20/12/25, 16:08 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA
Agência 475-8
Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8
Conta corrente 44245
Valor 1.052,50
Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 16:00:09
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

26/12/2023 16:07:58

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0tt/template/pendencias 2/2124



07/42/23, 11:50 Banco do Brasil

G6332071148129350018
07/12/2023 11:50:25

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e

67/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11.50.25
6475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8 CONTA: 4,424-5
EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras —85870000163-8  24480179231-7
20768305084-2  84475020001-7

Data do pagamento 67/12/2023
CNPJ/CEI/CPF A48447502/0001-91
COMPETENCIA 11/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 67/12/2023

VALOR DEPOSITO 16.324,48
Valor Total 16.324,48
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante. definitivo. somente sera emitido
apos a quitacao.

à

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 07/12/2023 11:

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 07/12/2023 11:

Transação efétuada com sucesso:

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hensilantnatandimenta hh nom hrlanf-ani-autoatendimento/index.html?v=2.24,0%/tempiate/pendencias 125



VW GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/11/2023 - 10:46:13"FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP - SEFIP 8.40

O1-RAZÃO SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE
CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC

(0017) 33314827
03-FPAS 04-SIMPLES (05-REMUNERAÇÃO (06-0TDE TRABALHADORES |O7-ALÍQUOTA FGTS

639 1 204.056,00
|

61 8
OB8-CÓD RECOLHIMENTO — |0O9-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 48.447.502/0001-91 11/2023 07/12/2023

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

16.324,48 0,00 16.324,48
**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2023**

[858700001630 ZASS0IT92Z517 207683050842 SELT5O2000TT] AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

enscsssssEISASE: EA NOS)Ae Ação Social Nossa Senhora
i

Aparecida-CNPJ:

4
6487 5021000191r6G = GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS PROC. N. 1802:|

GERADA EM 30/11/2023 - 10:46:13 TERMO DE COLABORAÇÃO
Nºal /os

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE Sémaço
EGFIP - SEFIP 8.40 FONTE DE RECURSO:S

O1-RAZÃO SOCIRL/NOME

JO2-DDD/TELEFONE ]CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC
(0017) 33314827

03-FPAS 04 -STMPLES |05-REMUNERAÇÃO jO6-0TDE TRABALHADORES (07-ALÍQUOTA FGTS
639 4 204.056,00 | 61 8

OB-CÓD RECOLHIMENTO — j09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) I11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE115 017980-9 48.447.502/0001-91 | 11/2023 07/12/2023
|

é

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

16.324,48 0,00 16.324,48
**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2023**

[858700001630 Zad601752317 207683050842 S44750200017

Ono
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
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21223, 13:20 Banco do Brasil

633527 1300209536023
27/12/2023 13:27:44

“Pagamento de títulos com débito em conta corrente
27/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:27:44

847500475 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA:

BCO BRADESCO S.A.

27.669-3

23793484084500000241548000406404195770000069375
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
;NOME FANTASIA:
|

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM À

CNPJ: 36.500.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 67.196.269/0001-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 122.701 "

DATA DE VENCIMENTO 27/12/2023 o.DATA DO PAGAMENTO 27/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 693,75
VALOR COBRADO 693,75 É

NR. AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

es0e 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6806 729 5678
Reclamacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

P

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 d0oss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 27/12/2023 12:01:17

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 27/12/2023 13:27:44 .

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0ft/template/pendencias 1127



MM Bradesco | ésimé | RNRECIDO UO FAagauor
Tocade Pagamento. Vadmero

+ PAGÁVEL PREFERENCIAL MENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 27/12/2023
Berefciário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7965 — > CONFIAR Aria Código Beneficiário

BMA INTER FUNDO INV. DIR.GRED. — — SÃO LUS - BELO HORIZONTE- MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
22/11/2023 615956/23B DM N 22/11/2023 04/50000024148-P

Tso daBarco Taidra Espécie — | Quatdade Te TFT VEo do Documento
o4 R$ 693,75

Teruções
*

TN) Desconto (Abelimerto

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.31 POR DIA DE ATRASO. NNE

Cobrar muita de 2.00 % após vencimento. To Jus Muda

(+) Ouros Acrêscmos

(=) Var Cobrado

Pagador CENTRO DE ACÃO SOCIAL NS, D AP 48,447.502/0001-91 4615
R24,330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sP

Secadriavaista — | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.1 96269/0001 -34 END. ROOTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 31 00 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

Fo
EE Bradesco

Toca de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIAL MENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 27/12/2023

Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agência/ Código Beneficiário
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500338000102 3484/0004064-9

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc: Aceite Data do Processamento Nosso Número
22/11/2023 615956/23B DM N 22/11/2023 04/50000024148-P

Usodo Banco Carteira Espécie Quantidade Vão (=) Valor do Documento
04 R$ 693,75

Taruções Ty Desconto /Abalimento,

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO ECOBRAR JUROS DE MORADE R$ 2.31 POR DIA DE ATRASO. 3 eaCobrar multa de 2.00 % após vencimento. TO Jucs TES

(+) Outros Acréscimos

(=) Vaior Cobrado

Pegador CENTRO DE ACAO SOCIALNSS. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24,330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sP

Sacecor/Aveista — | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.1 96.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:28
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIE
CPF: 286.258.838-50
AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA E
CONTA: 30.969-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$ 1.132,15

ALARIO .

SALARIO FAMILIA
"REMIO Ci. DECIMA HO
ALE FARMACIA
ALTAS (DIAS)

FABI NBS,

tsssssitacanes to bh nam helonfoanizamtnatendimentafindoev html9v=2 94 Miitamniatal-29FErnnaultas=9FRRA-1 hh 23/28
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL My

15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:27 E)9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
8.447 .502/0001-91

ANA P LOPES FLORO SILVA
CPF: 390.398.738-79
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 29.144-7 2DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$ 1.496,36

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

ALARIO
ADICIONAL INSALA
D.S.R. 8/ AD

FREMIO CL DECTI
ALE FARMACIA

ITaNJSS.S.

1.68

Valor Liqi

httos://autoatendimento.bb.com.br/anf-ani-autoatendimento/index.html?v=2.24.0fH/temolate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 14/36
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2624 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:28
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE "
CNPJ: 48.447.502/0001-91 El

FAVORECIDO: ANA PAULA SOUZA DA SILVA
CPF: 405.357.968-62
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.400-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R: 572,43

SALARIO so
SOFREMIO CL DECIMA

VALE FARMACIA
T.AN.S.S.

Valor Líquido ===>
TS. do mês

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0titemplate/-2Fconsultas-2F869-1 bb 15/36
132



TOIUT1/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:27
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO. ANDERSON GARCIA ANDRADE
CPF: 195.060.818-24
AGENCIA: 6475-8 - GUATRA sp
CONTA: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$) 1.821,30

SALARIO
ADICIONAL INSALURBRI
FREMIO CL DECIMA é

IT.N.5.S.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0ft/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 2/36
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:28
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH

CPF: 332.011,068-36
AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.526-0
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$: 1.688,74

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.178.5CA.37F.153.30A

pe a. — Recibo de Pagamento de Salário
OOBA-CENTRO DE ATÃO SE N SENHORA D AFA

1.688,74
IRRF

htine:llantaatendimento hh com hr/anf-ani-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 26/36
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:28
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48,447.502/0001-91

FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENTO
CPF: 346.271.998-05
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 27.089-X
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.941,62

-

AUTENTICACAO SISBB: F.576.19B.BA7.ADS5.29E

TI. "o 8.8.
I.R.R.F.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2,24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 27/36
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

RR.SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:28

é8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAGADOR:S CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
o:

DENISE G SOUZA TEODORO
CPF: 318.921.458-12
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 26.733-3
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.684,74

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 9.ESA.ESD.B67.C75.3D3

Recibode Pagamento de Salário ==
DOBA-CEMNTRO DE acao S NM SENHORA D AFA

SALARIO
ADICIONAL
IADICIDNAL TEMPO

ÉDSR. S8/ ADICIONA
ADICIONAL NOTURHO 5
PREMIO CL DECIMA NONG
VALE FARMACIA
T.N.S.S.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 25/36
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
8:2815/61/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - io:

6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: ELIANA DE JESUS MOREIRA
CPF: 358.520,188-13
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33.974-1
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$) 1.439,40 7

Recibo de Pa

SALARIO
Tab. SS.

do bb som helan£ nai nutantandimentaflindev html?v=? 24 Mifitamnlatal-2Fconsultas-2F869-1.bb 28
137



15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
,

15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:27
8475000475 rh

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48,447.502/0001-91

FAVORECIDO: ELIENAI MARTINS
CPF: 273.379.588-603
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 29.853-0
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.647,52

AUTENTICACAO SISBB: F.5EA.543.105.B63.F19

Recibo de Pagamento de Salário
OOB4-CENTRO DE ACAO S N SENHORA D AFA
[e HAT FERIODI

BALARTIO
É

ADICIONAL INSALUER
D.S.R. 8/ ADBICIONA
ADICIONAL NOTURNO
PREMIO CL DECIMA
VALE FARMACIA
T.N.S.S.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 4/86
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6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE EN
CNPJ: 48.447.502/0001-91 k

FAVORECIDO: FERNANDA ZAVIOLO DE MORAI
CPF: 430.316.268-008
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.993-8
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 669,60

P

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: F.310.479.156.8F8.55F

Recibo de Pagamento de Salário
FERIODOs DEZ/2023

SALARIO
SALARIO FAMILIA
TaN.S.S,.

httns'//autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0tt/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 34/3€
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0475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: JULIANA C O FERNANDES
CPF: 464.572,618-84
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.703,03 ”

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.940.CF5.C4D.50C.9AD

Recibo de Pagamento de Salário
FERIODO: DEZ/2023)

*

ALARIO
ADICIONAL

1.703,03
Base de CálculoIRRF — Faixa IRRF|

htonlinutastandimante hh enm hrlanf.ani-antnatendimento/index.html?v=2.24.0ftftemolate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 35:
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9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM

CPF: 379,813.228-39
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$ 1.688,74

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0titemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb =
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:27
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: MARIA C S L FILHA
CPF: 062.916.724-99
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA E
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.375,10

SALARIO
S

PREMIO Cl DECIMA MON:
VALE FARMACIA
T.N.S.S.

1.375,10Basede Cálculo IRRF — Faixa IRRF)

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24,0f/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb - 13
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0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CN! 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: NEUZA R DA VEIGA PARREIRA
CPF: 798.364.961-49
AGENCIA: 08475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 27.136-5
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.717,32

AUTENTICAÇÃO SISBB: 5.C1C.A2F.5AD.254.998

Recibo de Pagamento de Salário
OUBA-CENTRO DE ACAO S N SENHORA D AFA

SALARIO
ADICIONAL INS
REMIO CL DECIMA

T.NJS.8.

Totalde V.

1.8
4 Valor Líqui

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb
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0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48,447.502/0001-91

FAVORECIDO: PATRICIA R FERREIRA PRATA
CPF: 271.256.838-94
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 30.196-5
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.795,08

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.6F9.669. DeA. Bea. c33

Recibo de Pagamento de Salário
ERA CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APÁ

VALE FARMACIA
I.N.68.8S.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-ap|-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb e 21/36
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447. e 91

REGIANE ANTUNES COELHO

CPF; 371.921.978-07
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.414,94

AUTENTICACAO SISBB: 2.ED6.0D6.5DE.AB7.F69

Recibo de Pagamento de Salário
0O64-CENTRO DE ACAO S N SENHORA D AFA

|

*

htine-llantnatandimanto.bb.com.br/anf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24,0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 3o/
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0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
48.447.502/0001-91

PáuonecaDesmaes feLes AEEoo Centro qe Ação Social Nossa Senhora
CPF: 378.660.358-60 det* CNPJ: 48,447,502/0001-91
2GRITAS GAT55O - court az PROC.N6fl 022AEE: eo Toe CER one Sida
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6.0CC.9C3.2FA.E42.DB9

—Recibo de Pagamento de Salário—

VOSSA CENTRO DE ACAO S&S N SENHORA D AFA

ADICIONAL TEMPO SERV)

PREMIO CL DECIMA|FREMIO CL DECIMA
DESC. DE FÉRIAS RECE)
[NGS S/FÉRIAS

2.760,42
deCálculo IRRF — Faixa IRRF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 29/36
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES
CPF: 317.828.738-80
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.212-1
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$)

Recibo de Pagamento de Salário
SENHORA D AFA

SALARIO FAMILIA
I.N.S.S. S

Base de CálculoIRRF — Faixa IRRF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 2
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15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:28
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447,502/0001-91

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIE
CPF: 286.258.838-50
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 30.969-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$) 1.132,15

REMIO CL DECIMA
ALE FARMACIA
ALTAS (DIAS)

T.NJS.S.

Valor Líquido

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t!/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 23/3
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Centro de Ação Social Nossa Senhora
D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de
Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº
36096/78 de 27/05/1992 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________

Rua 24 n. 330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 –CEP 14.790-000 – GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com

ANEXO 27
PRESTAÇÃO DE CONTAS

MÊS DE REFERÊNCIA: DEZEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS (ILPI).

 NOME FANTASIA: ASILO

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA – CNPJ nº 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

VALOR TOTAL: R$ 504.000,00

VIGENCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027

VALOR RECEBIDO: R$ 54.980,65

DATA DO RECEBIMENTO: 19/12/2023

MÊS REFERÊNCIA DO RECURSO: DEZEMBRO

SALDO ANTERIOR PÚBLICO: R$ 29.389,76

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 18.247,40
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ANEXO 28
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS

MÊS DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022.

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR RECEBIDO:  R$ 54.980,65 DATA: 19/12/2023

MÊS DE REFERÊNCIA: DEZEMBRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE
DATA DO

DOCUMEN
TO

ESPECIFICAÇÃ
O DO

DOCUMENTO
(NOTA FISCAL,

RECIBO).

CREDOR

NATUREZA DA
DESPESA

RESUMIDAMEN
TE

VALOR R$

04/12/2023 Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 859,35
04/12/2023 Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 1.854,23
04/12/2023 Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 1.613,91
04/12/2023 Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 1.947,23
04/12/2023 Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 941,54
04/12/2023 Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos   688,98
04/12/2023 Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 787,80
04/12/2023 Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos 1.624,92
04/12/2023 Recibo Jessica Araújo da Silva Rec. Humanos 382,09
04/12/2023 Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 225,00
04/12/2023 Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos 1.858,52
04/12/2023 Recibo Tauane Cristina Figueiredo/Parcial Rec. Humanos 2.360,53
06/12/2023 NF. 20.822 M.E G. Alimentos e Nutrição Ltda EPP Alim. Enteral 570,00
14/12/2023 NF. 19240 Posto Guaira Ltda Combustível 700,00
19/12/2023 Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 724,47
19/12/2023 Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 1.503,57
19/12/2023 Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 1.539,61
19/12/2023 Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 1.346,67
19/12/2023 Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 791,87
19/12/2023 Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos 583,95
19/12/2023 Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 665,80
19/12/2023 Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos 1.387,50
19/12/2023 Recibo Jessica Araújo da Silva Rec. Humanos 324,77
19/12/2023 Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 325,20
19/12/2023 Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos 1.406,50
19/12/2023 Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos 1.731,25
26/12/2023 Fatura 1082 Guia da Previdência Social – GPS/Parcial Encargos 2.085,08
26/12/2023 Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS/Parcial Encargos 1.705,97
28/12/2023 NF. 19311 Posto Brasil Ltda/Parcial Combustível 682,69
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28/12/2023 NF. 706 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Serviço 4.000,00
29/12/2023 Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 1.557,56
29/12/2023 Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 3.598,50
29/12/2023 Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 3.565,38
29/12/2023 Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 2.398,22
29/12/2023 Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 1.733,41
29/12/2023 Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos 1.670,74
29/12/2023 Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 1.453,60
29/12/2023 Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos 3.212,47
29/12/2023 Recibo Jessica Araújo da Silva Rec. Humanos 1.688,74
29/12/2023 Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 555,80
29/12/2023 Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos 3.292,49
29/12/2023 Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos 4.202,80

TOTAL 66.148,71

Guaíra – SP, 31 Dezembro de 2023.
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ANEXO 29
FICHA CONTÁBIL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MÊS DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2021.

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR RECEBIDO: 54.980,65 DATA: 19/12/2023

MÊS DE REFERÊNCIA DO RECURSO: DEZEMBRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8 CONTA CORRENTE: 9.766-7

Guaíra – SP, 31 de Dezembro de 2023.

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO
01/12/2023 Saldo anterior 29.389,76
04/12/2023 Folha de Pagamento 1° parcela 13° Salário 15.144,10 14.245,66
06/12/2023 Transferência Enviada -Alimentação Enteral 570,00 13.675,66
14/12/2023 Transferência Enviada – Combustível 700,00 12.975,66

 
19/12/2023 Transferência Recebida-Convenio 54.980,65 67.956,31

 
19/12/2023 Folha de Pagamento 2° parcela 13° Salário 12.331,16 55.625,15
26/12/2023 Transferência Enviada-GPS /Parcial 2.085,08 53.540,07
26/12/2023 Transferência Enviada-FGTS/ Parcial 1.705,97 51.834,10
28/12/2023 Transferência Enviada-Combustível/Parcial 682,69 51.151,41
28/12/2023 Transferência Enviada-Prest. De Serviço 4.000,00 47.151,41

 
29/12/2023 Folha de Pagamento 28.929,71 18.221,70

31/12/2023 Rendimento Mensal BB Rende Fácil 25,70 18.247,40

31/12/2023 Saldo final 18.247,40
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Rua 24 n. 330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 –CEP 14.790-000 – GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com

ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAÇÃO

ORGÃO PÚBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA – CNPJ N° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

ENDEREÇO E CEP: RUA 24 330 CENTRO GUAÍRA – SP 14790-000

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.

ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL SAÚDE

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$
Termo de Colaboração n°01/2022 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 450.000,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 490.500,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO
DATA

PREVISTA
PARA O

REPASSE

VALORES
PREVISTOS – R$

DATA DO
REPASSE

NÚMERO DO
DOCUMENTO DE

CRÉDITO

VALORES
REPASSADOS –

R$
5º dia útil 54.980,65 19/12/2023 550.475.000.108.483 54.980,65

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 29.389,76
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 54.980,65

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 25,70
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 84.396,11
(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 84.396,11

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida vem indicar,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2023 bem como despesas a pagar no exercício
seguinte.

Guaíra – SP., 31 de Dezembro de 2023.
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Centro de Ação Social Nossa Senhora
D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de
Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº
36096/78 de 27/05/1992 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________

Rua 24 n. 330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 –CEP 14.790-000 – GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com

ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORAÇÃO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE

CATEGORIA OU
FINALIDADE DA

DESPESA (8)

DESPESAS
CONTABILI

ZADAS
NESTE

EXERCÍCIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZA

DAS EM
EXERCÍCIOS
ANTERIORES

E PAGAS
NESTE

EXERCÍCIO
(R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZ
ADAS NESTE
EXERCÍCIO

E PAGAS
NESTE

EXERCÍCIO
(R$)
(I)

TOTAL
DE

DESPES
AS

PAGAS
NESTE

EXERCÍ
CIO (R$)
(J= H + I)

DESPESAS
CONTABILIZA

DAS NESTE
EXERCÍCIO A

PAGAR EM
EXERCÍCIOS
SEGUINTES

(R$)

Recursos humanos (5) 60.196,02 0,00 60.196,02 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gêneros alimentícios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Serviços médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros serviços de
terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00
Locação de imóveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locações diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades públicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustível 1.382,69 0,00 1.382,69 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Alimentação Enteral 570,00 0,00 570,00 0,00 0,00
TOTAL 66.148,71 0,00 66.148,71 0,00 0,00

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 84.396,11
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 66.148,71
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 18.247,40
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 18.247,40

Guaíra – SP, 31 de Dezembro de 2023.
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Centro de Ação Social Nossa Senhora
D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de
Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº
36096/78 de 27/05/1992 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________

Rua 24 n. 330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 –CEP 14.790-000 – GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro.

Guaíra-SP, 30 de setembro de 2023.

                   

          

DIRIGENTE: ______________________________

                         Júlio Rodrigues Ferreira Júnior
        Presidente

                                   RG: 16.375.386-6

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

_____________________   _____________________    ____________________
    Washington Luis de Campos                 Ademir Moreira                José Salvador Garcia
      RG 14.741.632                                                 RG 8.798.747                                            RG 7.245.145-2
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Centro de Ação Social Nossa Senhora
D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de
Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº
36096/78 de 27/05/1992 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________

Rua 24 n. 330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 –CEP 14.790-000 – GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de Ação Social

Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, eu Júlio

Rodrigues Ferreira Junior portador(a) da Carteira de Identidade nº 16.375.386-6 e

inscrito (a) no CPF sob o nº 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto à

Prefeitura Municipal de Guaíra - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram

cumpridos os objetivos previstos, quanto à aplicação dos recursos repassados pelo

Município de Guaíra - SP.

Guaíra/SP, 31 de Dezembro de 2023.

______________________________________________
Júlio Rodrigues Ferreira Junior

Presidente
Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida

156



CIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
———— MEMÓRIA DE CÁLCULO

Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 859,35 859,35 |R$ - R$ - | R$ -| R$ | R$ - | R$ R$ R$ -

Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 1.854,23] R$ 2.094,93|R$ - R$ - | R$ -| R$ -| R$ -— | R$ R$ R$ 240,70

Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 1.613,91] R$ 1.826,28 |R$ - R$ - | R$ -| R$ -| R$ - | R$ R$ R$ 212,37

Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 1.947,23) RE 4.092,81 |R$ - R$ - | R$ - | R$ - | R$ 745,01] R$ R$ R$ 1.400,57

Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$ 941,54] R$ 941,54 |R$ - R$ - | R$ -| R$ -| R$ - | R$ R$ R$ -

Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 688,98 R$ 688,98 | R$ - R$ - | R$ - | R$ -| R$ - | R$ R$ R$ -

Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 787,80] R$ 787,80 |R$ - R$ - | R$ -| R$ - | R$ - | R$ R$ R$ -

Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$ 1.624,92] RE 1.824,92 | R$ - R$ - | R$ -| R$ - | R$ - | R$ R$ R$ 200,00

Recibo Jessica Araújo da Silva Rec. Humanos R$ 382,09] R$ 382,09 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos R$ 225,00] R$ 450,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ 225,00

Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$ 1.858,52] RE 1.858,52 | R$ - R$ - | R$ - | R$ -| R$ - | R$ R$ R$ -

Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 2.360,53] RE 2.660,95|R$ - R$ - | R$ - | R$ - | R$ - | R$ R$ R$ 300,42

NF. 20.822 M.E G. Alimentos e Nutrição Ltda EPP Alim. Enteral R$ 570,00] R$ 570,00 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - [R$ - R$ R$ -

NF. 19240 Posto Guaira Ltda Combustível R$ 700,00) R$ 700,00 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - [R$ - R$ R$ -

Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 72447) R$ 724,47 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 1.503,57] RE 1.503,57| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 1.539,61] R$ 1.539,61| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 1.346,67] R$ 2.090,68| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 745,01| R$ - R$ R$ 1,00

Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$ 791,87) R$ 791,87 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 583,95] R$ 583,95 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 665,80] R$ 665,80 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$ 1.387,50] R$ 1.387,50| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - [R$ - R$ R$ -

Recibo Jessica Araújo da Silva Rec. Humanos R$ 324/77] R$ 324,77 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos R$ 325,20] R$ 382,50 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ 57,30

Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$ 1.406,50] RE 1.406,50| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 1.731,25] R$ 173125| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

NF. 19311 Posto Brasil Ltda Combustível R$ 682,69] R$ 722,68 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - |R$ - R$ R$ 39,99

NF. 706 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Serviço R$ 4.000,00] R$ 4.000,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - [R$ - R$ R$ -

Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 1.557,56] R$ 1.557,56| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ = | R$ - R$ R$ -

Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 3.598,50] R$ 3.59850| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 3.565,38| RE 3.565,38| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 2.398,22] R$ 6.11377| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 2.473,05| R$ - R$ R$ 1.242,50

Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$ 1.73341| RE 173341| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 1.670,74] R$ 1.670/74| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 1.453,60] R$ 1.453,60| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ R$ -

Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$ 321247) R$ 321247|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - [R$ - R$ R$ -

Recibo Jessica Araújo da Silva Rec. Humanos R$ 1.688,74] R$ 1.688/74| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - [R$ - R$ R$ -

Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos R$ 555,80l R$ 1.657,80| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$1.102,00 | R$ R$ -

Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$ 3.292,49] R$ 3.29249| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -| R$ - R$ R$ -

Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 4.202,80] RE 4.202,80| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ -

Fatura 115. [Guia de Recolhi ) FGTS — GRF FGTS Ref. 11/2023 |R$ 1.705,97 |R$ 16.324,48 |RE 803,36] R$ 701,48| R$ 1.244,72 | R$ 1.052,50 | R$ 1.791,50 | R$ - R$ R$ 9.024,95

Fatura 1082  |Guia da Previdência Social - GPS INSS Ref. 11/2023 | R$ 2.085,08| R$ 15.588,23 | R$ - R$ 758,52] R$ 1.244,72 | R$ 1.102,40 | R$ 2.015,44 | R$ - R$ R$ 8.382,07

Guaira SP, 31 de dezembro de 2023
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ENVIADOS PURO Banco do Brasil

às Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 9766-7 CASNSDAPARECIDA
Período do
Mslae 12/2023

Lançamentos

Dt ot M 'balancete movimento A9: origem — Lote Histórico

30/11/2023 0000 00000 — 000 Saldo Anterior

04/12/2023 0475 99015 470 Transferência enviada 4º paço
04/12 16:48 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

04/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil

06/12/2023 0000 13105 109 Pagamento ce Boleto

PAGAR.ME PAGAMENTOS

06/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Fácil

14/12/2023 0000 14175 983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

14/12/2023 0475 99015 470 Transferência enviacia

14/12 13:44 POSTO GUAIRA LTDA.

14/12/2023 0000 13105 393 TED Transf Elet.Disponiv
756 3155 023313286000160 CLINICA MEDIC

14/12/2023 0000 00000 798 8BRendeFácii

19/12/2023 0475 99015 870 Transferência recebida
19/12 11:24 PM GUAIRA-SAUDE

18/12/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento
19/12/2023 0000 00000 35) BB Rende Fácil

26/12/2023 0475 99015 470 Transferência enviada
26/12 16:06 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

26/12/2023 0475 99015 470 Transferência enviada

26/12 16:05 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

26/12/2023 0000 00000 798 5BRende Fácil

28/12/2023 0475 99015 470 Transferência enviada

28/12 14:37 POSTO GUAIRA LTDA.

28/12/2023 0000 13105 393 TED Trensf.Eletr,Disponiv

756 3188 0232 13286000160 CLINICA MEDIC

28/12/2023 0000 00000 — 798 BB Rende Fácil

29/12/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento
29/12/2023 0000 00000 798 BBRende Facil

31/12/2023 0000 00000 99SSALDO

Documento

550,475.000.004.424

9.903

120.601

9.903

200.005

553.371.000.033.056

121.401

9.903

550.475.000.108.483

15.713

9.903

550.475.000.004.424

580.475.000.004.424

9.903

553.371.000.033.056

122.801

9.903

3.427

9.903

G333041043694763017
04/01/2024 10:55:51

Valor R$ Saldo

s0.00C

15.144,10 D

15.14410C — 06006

570,00D

570.00 C

4.000,00 C

700,00 D

4.000,00 D

700.00C —O0,00C

54.980,65 C

12.331,16 D

42.64949D —000C

2.085,08 D

1.70597 D

3.791,05C —000C

682,69 D

4.000,00 D

4.682,69 C —O000C

286.929,71 D

26920671 Booc
0,00 C

Transação efetuada com sucesso por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim

so
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<< BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
Conta

475-8
9766-7

Cliente
CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91
SENHORA D'APARECIDA

tesumo do mês - Dezembro/2023

Saldo bruto em 30/11/2023
R$ 29.389,76

Aplicações no mês:
R$ 4264949

Resgates liquidos no mês:
R$ 53.817,55

IR sobre resgates no mês:
R$ 0,00

1OF sobre resgates no mês:
R$ 0,00

Rendimentos no mês:
R$ BRSaldo bruto em 29/12/2023:
R$ 18.247,40 e

tistórico de movimentação |

Data Histórico Capital Rendimento* IR 10F Valor Líquido
30/11/2023 Saldo Anterior R$ 29.388,42 R$ 1,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
04/12/2023 Resgate R$ 15.142,04 R$ 2,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.144,10
06/12/2023 Resgate R$ 569,88 R$ 0,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 570,00
14/12/2023 Resgate R$ 699,65 R$ 0,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 700.60
19/12/2023 Aplicação R$ 42.649,49 R$ 0,00 R$ 0,00

|

R$ 0,00 R$ 42.649,49

26/12/2023 Resgate R$ 3.788,00 R$3,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.791,05
28/12/2023 Resgate R$ 4.678,51 R$4,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.682,69

29/12/2023 Resgate R$ 4.510,34 R$4,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.514,57
29/12/2023 Resgate R$ 24.407,67 R$7,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24415,14
9/12/2023 Saldo Final R$ 18.241,82 R$ 5,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

:ndimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado,

Impresso em 15/01/2024 às 11:22
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Banco do Brasil

G33404164250116Í022
04/12/2023 16:48:33

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNSDAPARECIDA
Agência 475-8
Conta corrente 9766-7

:

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agência 4758
Conta corrente 4424-5
Valor 15.144,10
Destinação o
Data Nesta data ETAAssinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 04/12/2023 16:45:36

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 04/12/2023 16; :33
Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JEST0687 MARCO ANTONIO SACHETTO,

o.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.0%/template/pendencias mn160



LEVUEA, 10:20 Banco do BrasilÉ
A

SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL LS22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18
0475000475

ã
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

a
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE Ú

Na)CNPJ: 48.447.502/0001-91

s.FAVORECIDO:, ADRIANA DE PINA É e sCPF: 399.635.638-21
AGENCIA: 0475-8 - GUATRA se “sm eCONTA: 27.262-0 eDATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$) 859,35

SALARIO ORD EMPREGADOR
eo

AUTENTICACAO SISBB:; 1.B59.177.D68.469.B56 Ú x

é
a Recibo de Pagamento de Salário ”

EMHORA D OAPA

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%t/template/-2Fconsultas-2F869-1.0b 42154.161



ELLVISZA, 15:28 Banco do Brasila
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL *22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

sp
13.358-2 .16/11/2023

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.2D1.961.748.518.87A

Recibo de Pagamento de Salário
—PERIODOS NOS/2023

E E)

SECLHEROA no -) IESECRHAENSA AS ar- DEALCASEA fr fr

PAGOCOM RECURSO PRÓPRIO

PAGAMENTO PARCIAL

R$ 290%. *

httne:llantoatendimento.bb.com.br/apt-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0tftemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 162



PÁ
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:28:17
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS LOPES
CPF: 369.482.128-75
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se

CONTA: 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$) 1.826,28

pan Recibo de Pagamento de SalárioSENHNEHSENFFRE—BETÁEA: HOÉ QUATR

Centroae Ação

D'Aparecida «

PROC. Ng]

Aenpagganenman né nNeiA

no nas!

PAGAMENTO PARCIAL

ps LR BE

163



o cido £o
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:170475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO
CPF: 310,056.378-65
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA spCONTA: 26.761-9DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023VALOR CREDITADO (R$ 4.092,81

AUTENTICACAO SISBB: 9,.C9D.ACB.B62.8F6.55E

httes:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0% template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 24/54
164



Recibo de Pagamento de SalárioFÉBo APer
PERIODO; NOV/2023

Descrição
DTO IT SACARIGiZBSRAT IFICAÇÃO

:ITBPREMIO CL DECIMA MÓNA
SR S/ GRATIFICACAD

Centro te Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ; 48,447 502/0001-91

PROC. NITRO
TERMO DE COLABORAÇÃO N.(21 15200
FONTE DE E Saca

o
“PAGAMENTO PARCIAL: R$ FxFS ,01

"EB
R$: 1400,

fã

Valor Líquido m==3, 4.092,81
—

FGTEdo Fes do RE

Centro ae Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida « CNPJ: 48:447,502/0001-91
PROC. NA63/9009.1
TERMO DE COLABORAÇÃO N 2 |
FONTE DE RECURSO.Jun Cu

PAGAMENTO PARCIAL: RETAS,

165



CSTIOTUIRCAR AO OA Banco do Brasilal”
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:16
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO ia
- — PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE eCNPJ: 48,447.502/0001-91

e
FAVORECIDO:, DENISE DE SOUZA DANTAS
CPF: 149.621.548-69
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023

&tVALOR CREDITADO (R$) 941,54
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR '
AUTENTICACAO SISBB: D.ACD.52A.D25.1B0.9BE

To ITRo DE AGAS-S-H-sENHeRA—S mae eCibo de Pagamento de SalárioVINTE E AUATRO,SIO-GUAIRA

Descri
TO ISS SALARIO
MIO CL DECIMÁA NOMA

Centro ge Ação Socialáliasa
D'Aparecida - CNPJ: 48

PROC. Nl6giaãas:
TERMO DE COLABOR

no

https/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/ftemplate/-2Fconsultas-2F869-1 bb 6/54166



Banco do Brasil

À

"
G3352609093096561

Consultas - Emissão de comprovantes
26/01/2024 09:17:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL26/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - es17:518475000475 E

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FAVORECI! FERNANDA
CPF: 352.679.308-57

APARECIDA DE SOU

AGENCIA: 0475-8 - SUATRA sp
: ndo,

CONTA:
33.975-xDATA DE PAGAMENTO:

16/11/2023VALOR CREDITADO (8) 688,98

Transação efetuada com Sucesso por: JO143677 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR." A: Brnii, ecibo de Pagamento de SalárioVOTCENTRO DE ALAITESTURNT ENFIORAÁO AFA1

o FSO-BUATIRA é

PERIODO: HOV/2023LF

PROC. NG
TERMODECX

tips:/autoatendimento2.bb.com.br/apt-apj-autoatendimento/index
nimi?v=2.24.0st/emplate/-2Fconsultas-2F869-1.0b

mn 167



sl Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:170475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SEo 48.447. 09/0001 ”“
FAVORECIDO: GISELE CRISTINA

DE CASTRO
CPF: 320.068.908-e5
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA seCONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$) 787,80
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

Recibo de Pagamento de Salário
PERIODO: MOV/202;

AE
'REMIO CL DECIMA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 27/54168



Banco do Brasil
é

DÁ

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL *22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17 ”8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48,447.502/0001-91

CPF: 304,264.638-62
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA seCONTA:

30.595-2DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023VALOR CREDITADO (R$) 1.824,92

S
' Recibo dePagamento de SalárioAEENTRODBEASAO— Sd SENHORA AADs IIO-BUATRA

f EERIODOs NOV/2654

ADICIONAL NOTURNO
BDTO E

D'Aparecida - CNPJ: 48,

PROC, N/601 202]
TERMODE

COLA

o

hps!/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoindex.html?2v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 23/54169



LEIA, 19:28 Banco do Brasil VDE
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e PV22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:19 o Di

6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: JESSICA ARAUJO DA SILVA
CPF: 483.471.818-29
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP e.CONTA: 33.972-5
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$: 382,09

4.CE9.661.4D9.B9A.BBB

.Recibo de Pagamento de Salário
FIO SAN SENHORA DAEFR VINTE E GUATRO

sa IISO-BLUAT so. FERIODO:; NOV/;2023

Centro oe”Sa
D' Aparecida - ENPJIAB:

PROC. N.:/65.002]
TERMO DE CCCOLABOROR

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 51/54170



EEN, TOLO Banco do Brasil
EA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL * m22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18
8475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL ',
CPF: 464.961,198-99
AGENCIA: 0475-8 - GUATRA se
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$ 450,00

EVENTO: SALARTO ORD
EMPREGADOR !

eci ári
|OT EENTRO DEFICAMÕM ER SENHORTtOIMÀÁASE

Recibodes Pagamento de Salário
=R VINTE E QUATRO. 350 GUAIRA FERIODO: NOV/2023

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 49/54171



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil=
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Li
22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:16
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

A
FAVORECIDO: MARIA F GUIMARAES SOUZA
CPF; 087.318.718-601 tzAGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$) 1.858,52

AUTENTICACAO SISBB: C.F93.8A0.78D.77C.FBD
É

HEALENTROBEASAS HESENMO Pér
Recibo de Pagamento e Salário

= a >
àS VINTI E QUATRO IIC-BUAIRA FERIODO: NOV/2023

ÉDTO 130 SALAO
EMIO EL

Centro qe Ação Socios
D'Aparecida:CNPJ: 48

PROC. Nº68120
TERMO DE COLABORA:

FONTE DE RECURSO: VÍ,
PAGAMENTO PARCIAL:

https://autoatendimento.bb.com.br/apí-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 3/54172



22/01/24, 15:28 '
Banco do Brasil

=
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17
0475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR:; CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: TAVANE CRISTINA FIGUEIRED

CPF: 359.633.248-66
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.660,95

Recibo de Pagamento de Salário ms
FPERI DRA NOMESOSS

i3o
TIFICAÇÃO

EMIO CL DECIMA.
KR S/ GRATIFI

D'Aperecida - ONPJ: 48:42:
PROC. NÁ68Iloas-
TERMO DEo Ó

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%ftemplate/-2Fconsultas-2F869-1 bb 33/54173



06/12/23, 15:45 Banco do Brasil

G331061537019763032
06/12/2023 15:45:04

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

66/12/2023 —- BANCO DO BRASIL - 15:45:04
647508475 [2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S NS D APARECIDA

AGENCIA: 0475-8 CONTA; 9.766-7

BCO BRADESCO S.A.

23791229286001318677486000C46903195550000057000
BENEFICIARIO:

PAGAR .ME PAGAMENTOS

NOME FANTASIA:
PAGAR .ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18,727.053/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJ; 05.667 .064/0601-64
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO NOSSA SENHORA DA APA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 120.601
DATA DE VENCIMENTO 05/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 06/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 570,00
VALOR COBRADO 570,00

NR. AUTENTICACÃO

Central de Atendimento 88
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
esco 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es0e 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8eO 729 6888
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 06/12/2023 14:48:25

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 06/12/2023 15:45:04

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. 15570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-ap-autoatendimento/index.html?v=2.24.0itftemplatelpendencias
1V1174



mprimirem impressora jato de tinta (ink jet) ou laserem
Utilize folha À4 (210 x 297 mm) ou Carta (216

Qualidade normal. (Não use
X 279 mm)- Corte na linha

modo econômico).
indicada

Recibo do

O Bradesco | |nm 237-2)| 23791.22028 60043.186774 86000.046903 1 95550000057000Beneficiáno

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A AgênciaCódigo do Benefciáro Espécie | Quanidade | Carieira/Nosso número

Centrode Ação Nossa Senhora da Aparecidabrunfelix?Qgmail.com
CNPJ: 48447502000191

1229/469 R$ 000131867786-3
Núrvero do documento

CPFIONPI Vendmento Valor documento.131867786
18727053000174 05/12/2023

R$ 570,00
T) Desconto 7 Abalimentos, E Ouras deduções (7) Mora Mila (9) Outros acréscimos FIVEor cobrado
Pagador

Instruções

[RM Bradesco | 237.2
23791.22928 60013.186774 86000.046903 1 95550000057000Tocal de pagamento.

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO.
05/12/2023fo

Agência T Código beneficiárioJHEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A
1229/469

Data do documento No documento Espécie dos. T Aceite — | Data processamento | Carteira Nosso número.07/11/2023 131867786 DM N 07/11/2023 000131867788-3Tso do banco Tareira Espõco Quantidade 10 Veio E) Velor documento26 R$
R$ 570,00Instruções (Tordo de responsabilidade do beneficiário]

7 Descorio TAbatimentos
Sr. Caixa, favor não aceitar pagamento após o vencimento.A simissão deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICACE =rodaSAUDE - CNPJ: 05667064000164Para confirmar a existência deste boleto consulte em pagar.melboletos TESTE ==>TI Voa TE

19) Outros acréscimos

ETVaorcoirado
Pagador

Centro de Ação Nossa Senhora da Aparecidabruhfeiix?Qgmail.com
CNPJ: 48447502000191

1 Cód. baixaiacador/ Avaliste

ALL LL

Autenicação mecárica - Ficha de Compensação

175



emedaraia:-
Documento AuxiliarM.E.G Alimentos e Nutricao LTDA EPP da Nota Fiscal

Rita Floriano Peixoto, 1994, Centro, Franca - SP
- 14400-760 Eletrônica

“Fone (16) 370+-4201
OEntrada
1-Saídapapi Nº 020.822 | 3523 1108 6670 6400 0164 5500 1000 0208 2318 1694 99,

&: SÉRIE: | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1 de

1 ywyw.nfe.fazenda.gov.br/portalou no site da Sefaz antorizadora

FATURA DA?

FISTOCOUSDE RUTORIZAÇÃO DEVenda de Mercadorias p/ RPA. 135231910407479-07/11/2023 15:03:39,TSCRNÇÃO ESTADUAL TECLENTADOAD DO TUNSTTRE. E310373958110 | 05.667.064/0001-64
DESTINATÁRIO / REMETENTE

TONA TRAZÃO SOCIAL

VENCIMENTO 05/12/2023 R$570,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES.
RED. B.CICMS 33,33% CONFORME INCISO XIV, ARTIGO 39, ANEXO 1! RICMS/SP,

Tributos aproximades: R$ 76,67 (Federal)e R$ 102,60 (Estudual). Fonte; IBPT DE4119.
“Aquisição para residente Dejanirada Silva Albino 020.592.298:80

PAGAMENTO ATRAVÉS DE BOLETO BANCÁRIO.

amo AA BASSÃOcento de Ação Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 07/11/2023
Eno e DAREADA,Rua24,330 | Cento 14.790-000 07/11/2023VUNEIO FONT To TF — | SGnÇÃo ESTRBURT” OTA ENDAGuaira A (17) 3331-4827 sP 15:02

cáLcuLoDomPOSto —*

: $

TASEDE CALOULO BO TCHS VIDEDO TES TRE DECIDEUIO DO TONGSNT” RISRPO TABS ATOR TOTAL DOS PRODUTOS380,02 6840 [6 0,00 570,00ALORDOFIETE ATOR DO SEGURO BERCONTO UT DESPESAS RCESSORIAS TAORDONT ALORTOTALDA NOTA”0,00 0,00 Jooo 0,00 0,00 570,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

ó
TIETE FOR TONTA,RAZÃO SOCIAL

CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF |[CNpvCoFMarcelo Dantas do Nascimento. 2 «Contratação do Frete por conta
18.611.518/0001-27[do Remetente (CTF)TFoEES E ENG [HSCRÇIS ESTADUALRua Cap, José Esteves Junior, 936FT. Altinópolis SP | 159020719119 ]

QUANTIDADE Ei TE FONE FASO FO LÍQUIDO3 Caixa ]
34,020 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO[TCATI ESSE MCSA MCSA MS MCT MN ça MNro17O MA STS ANINISTTE TS MNT MTE Mo[ 7891000067079 Tsosource Soya Fiber Baunilha - IL 21069030 7 020 | 5.102 | un 30] 19,000000 | 570,00] 380,02 68,40] 000f 1800] 0,00][ítotes: 325004G0V1 (0/09/2024) "

é
DADOS ADICIONAIS

TESSRTDOTO TROS

Obienha o arquivo XML em hips//erp.tiny com brnto

D'Aparecida - CNP: 48,

PROC. N/68/2
FONTE DE RECURS

P AGAMENTO PARCIAL:R

Centro de Ação Social Nossa Senhorae7,502/0001

TERMO DE CCCOLABORAÇÃO n O,ené

176



Isiadd Banco do Brasil

&
G63322814337 10842021

28/12/2023 14:37:41

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 475-8

Conta corrente 97667 CASNSDAPARECIDA

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Agência (sem DV) 3188 CREDICITRUS
Conta corrente (com
ov) 736546

CNPJ 23.313.286/0001-80
Nome favorecido CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA eNúmero documento — 122.801

.Velor 4.000,00
àDestinação o

Data transferência — 28/12/2023
"C" - CPFICNPJ

HHdiferente

Autenticação SISBB — FD26ETD69B45090D

Assinada por 0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/12/2023 14:29:41
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/12/2023 14:37:41

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por. JE570687 MARCO ANTONIO SACHETTO,

4eÉ
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/pendencias

/2177



Página 1 de
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

2-Não 2-Não

CPFICNPWW/Documento

48.447.502/0001-91 ISENTO
Logradouro

RUA 24, 330

CEP/COd.Postal — Cidade/Pais

14790-000 GUAIRA - SP

LC 116/2003: 04.03

Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

RE/Inserição Estadual Inscrição Municipal Cadastro

Inscrição Municipal

ISENTO

PROCEDIMENTOS MEDICOS

122063050

Complemento

Telefone

3331 - 4678

Nome/Razão Social

Complemento

Cod.IBGE — Telefone

3517406

03 - Sobre Faturamento

Nome/Razão Social
000772648 — CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Número da NFS-eMUNICI
O E

UNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Autenticidade
XRIWSGN7W

NOTA FISCAL DE S LETRÔNICA -
DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS.e

Ditio Hóri de Emieeto de
NFS

05/12/2023 às 14:44:19
Chave de Acesso

Exigibivade do ISS Númerodo Processo Municípiode incidência doiss Local da Prestação
1413652XMASHONTSNWAAUYWVCHNSNXO

Exigivel

GUAIRA-SP
GUAIRA - SP

Criada em Substituição à NFS-e. 7os

| Número do RPS Série do RPS TipodoRPS
Data do RPS

Competência
05/12/2023

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal RegimeEspecial Tributação
TipoISS

Bairro

CENTRO

Bairro

RUA 24

Email

“Atividade Município

Centro ae Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida« CNPJ: 48,447,502/0001.91
PROC, NºA642024
TERMO DE COLABORAÇÃO N.CuFONTE DE RECURSOFY lussuco
PAGAMENTO PARCIAL: MenE

Código CNAE Códigoda Obra

Pis

R$ 0,00 R$0,00

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas do
0000040000003 — g610102

[Valor Total dos Senviços — Desconto Incondicianado Deduções Base Cálculo
Total do ISS 18S Retido Desconto Condicionado

IR$ 4.000,00

R$ 120,00 2-Não R$00,00

R$00,00 R$0,00 Outras Retenções
R$0,00 R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.000,00

Val. Aprox. Tributos:
Informações Complementares
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14/12/23, 13:44 Banco do Brasil

G335141334458565029
14/12/2023 13:44:16

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS DAPARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome POSTO GUAIRA LTDA.

Agência 3371-5

Conta corrente 33056-6

Valor 700,00
Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 14/12/2023 13:12:25

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 14/12/2023 13:44:16

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

httns//autnatendimento.bb,com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/pendencias ms179



RECEBEMOS DE POSTO GUAIRA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | NF-e
N.º: 000019240

| SÉRIE: 001

DANFE
Documento Axilar da

Neta Fiscal Eletrônica

POSTO GUAIRA LTDA SAÍDA
RUA 10, 720

s
FNE DE FESSO DIVE PTOONSILTA DEATTENODIDE TO STEAFERTENOROOVAR

CENTRO GUAIRA — SP N.º: 000019240 | 3523 1248 3440 9700 0186 5500 1000 0192 4010 1707 5743
Telefone/Fax: (017)3332-28688 SÉRIE: 001

Í
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ea cepS 19790005 Caiado wwwsnfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

TIRED oro Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
TESS ETÉDL FE EOUL OO RATIOTRAIR Co TRT CETTOREÇISSEUS

322004562112 | 48.344.097/0001-86 135232115595190 02/12/2023 10:47:47

DESTINATÁRIO/REMETENTE
TEENS se ESSES
CENTRO DE AÇAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000191 02/12/2023[oo FEoEO = TRERBAO

24,330 CENTRO 14790000
o Fe ” eo EDO

GUAIRA 1733314827 Se ] 02/12/2023
FATURA/DUPLICATA

0oi 02/12/2023 700,00

CALCULO DO IMPOSTO.TROS TERES TERTRTRTS TETO TERESA TETE
0,00 0,00 0,00 0,00 700,00

VALORDOFREIE VALOR DO SEGURO. TESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS. VROROO FI VALOR TOTAL OA NOTA.

0,00 09,00 9,00 9,00 9,00 700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCAL FRETE POR CONTA.

|
TOGO ANTT FIAGA DO VEIGULO VT COTTA

[c—otae Teto ETOOT

TGUANTIDADE este RA
]

FOMERAÇÃO PESO BAUTO FESOUOUDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
fcseroo: [Rescarçãove osso /2exviro = = =— — ramedvromo — feios os fem [ao [0sem |5” EToTADRATÃOO gn — pe 5 TE as | am | os os o | o

Centro de

o
ONA .

CÁLCULO DO ISSQNia TETE TESS TETEOENSTEES are
0,00 0,00 09,00

DADOS ADICIONAIS
TROIS ESFIDTS

Val. Aprox. Tributos Estadual: 93,10 (13,30%), Federal: 3,78 (0,54%), Municipal: 0,00 (O)

00%) Fonte: IBPT

FERENTE CF-e SAT; 44887, 45324, 46203, 47154, 47989, 48249, 48887
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tattoo Md Banco do BrasilA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/81/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:62:31
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ; 48,447.502/0001-91
FAVORECIDO:

| ADRIANA DE PINA
CPF: 399,635.638-21
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 27.262-0
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$) 724,47

ERR fã

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb
ea.
181



22/01/24, 11:02 Banco do Brasil EB
A

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL * %

22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:30
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO:, ALTER CARLOS DE FREITAS
CPF: 301.551.018-54
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA so
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$: 1.503,57

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISB| 7.D58.4B5.CCB.372.C82

CANNA LA TT: Recibo de Pagamento de Salário
E

é. M. SENHORA D APR

139 SALARTI
PRETO, EL:
DESC. ADIA
IRRF 8/7 183%

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0fiitemplate/-2Fconsultas-2F869-1 bb 312182



ECETUVET: VIRUS Banco do Brasil .al
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:31
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ; 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS LOPES
CPF: 369.482.128-75
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$) 1.539,61

Centro ceação Social Nossa Senhora — |

D'Aparecida- CNPJ: 48.447.502/0004-91

PROC. NSÍ6f12024
TERMO DE COLABORAÇÃO NO,2,
FONTE DE RECURSOluyuru paul
PAGAMENTO PARCIAL: R$

OOB4- CENTRO DE ACAO SE N SENHORA D AFA

MÉDIAS 139.
à DESC. ADIANT

IRRF S/ 13º
I.N.S:S.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 12183



22/01/24, 11:02

o.”

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:30
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO
CPF: 310.056.378-65
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$ 1.346,67

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR à.

AUTENTICACAO SISBB: E.EG2.54A.8F2.EAE.BE3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0f/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 512184



Me US Dies

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:59:13
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

CARLA S PERES SILVERIO
CPF: 316.056.378-65
AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 745,01

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

Recibo de Pagamento de Salário
OOBA-CENTRO:DE ACAO S N. SENHORA D APA

Centro ae Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 .502/0001-91

PROC. Nº16%]22021
TERMO DE COLABORAÇÃO N.º (2 [12.2FONTEDE RECURSO: 9 Jum, cipal

Centro ae Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ; 48.447 502/0001-91

PROC. Nº27/202.3
TERMO DE COLABORAÇÃO N.º (2/1623

FONTE DE RECURSO:27 /unii cu pe
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 4 316 (a

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm! ?v=2.24 .0i/template/-2Fconsuitas-2F869-1.bb
185



= Banco do Brasil Sá= abSISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL *22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:62:308475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE =CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO; DENISE DE SOUZA DANTAS
CPF: 149.621.548-69

2AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA se
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR RTIÃDO (R$: 791,87
EVENTO SALARIO ORD ENPREGADOR

AUTENTICAÇÃO SISBB: 3.635.5F2.553.920.9D1

Recibo de Pagamento de SalárioOOBA4-CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APA

1392 SALARIO
PREMIO CL DECIM
DESC. ADIANT.

Valor Líquido
E

“

https://autoatendimento.bb.com.briapt-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 2/12186



22/01/24, 11:02 Banco do Brasil

so
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL *
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:30
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

::

FERNANDA APARECIDA DE SOU
CPF: 352.679.308-57
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.975-X
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 583,95

ER Recibo de Pagamento de Salário

D.S.R. S/ ADIEA
ADICIONAL. NOTURNO:
139 SALARIO:
DESC. ADBIANT.
I.N.S.8.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0/templatel-2Fconsultas-2F869-1.bb 72187



22/01/24, 11:02 Banco do Brasil *.
a”

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL *
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:30
2475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO; GISELE CRISTINA DE CASTRO
CPF: 320.088.908-05
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$:

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

665,80

AUTENTICACAO SISBB: 7.413.D31.4DD.296.8E6

Recibo de Pagamento de Salário
ACAO SN SENHORA D APA

132 SALARIO.
PREMIO CL DECT
DESC. ADIANT.
I.N.S.8. É

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0ttftemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 812188



LEU I/24, 11:02 Banco do Brasil

/L
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL a
22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:36
6475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
"CNPJ: 48.447.502/0001-91 a '

IISLENE CRISTINA XAVIER
CPF: 304.264.638-62 Centro ae Ação Social Nossa SenhoraNE aoE RARA SelSbE-a D'Aparecida - CNPJ; 48.447,50210001-91eai E PROC. N:leduZaas.

ai |

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR oESA1.CE7.3EB.710.93F.4168
PAGAMENTO PARCIAL: R$

AUTENTICACAO SISBÍ

Recibo de Pagamento de Salário
NHORA D APA

PREMIO CL
DESC. ADIAN
IRRF S/ 13ºI1.N.S-S.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 4/12189



a Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:31
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-: *
FAVORECIDO: JESSICA ARAUJO DA SILVA
CPF: 483.471.818-29
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 33.972-5
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 324,77

AUTENTICACAO SISBB: O.EA7. 268. 9A7.E66.2DB

Transação efetuada com sucesso por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

Recibo de Pagamento de Salário
ACAO S N SENHORA D APA

ADICIONAL
132 SALARIO *

DESC. ADIANT, 13I.NJS.8.

PROC. N.lagos
TERMODE COLA

FONTEDE RE

PAGAMENTO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0f!/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 12/12190



22/01/24, 11:02 Banco do Brasil
DÁ

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E)

22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:31
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

Pe)FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL
CPF: 464.961.198-99
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 325,20

Recibo de Pagamento de Salário

1398 SALARIO.
DESC. ADIANT.
IT.N.S.S.

|

Centro ge Ação Social Nossa Senhora :
nen ação D'Aparecida- CNPJ: 48,447.502/0001-91pangontentann rÁRII

PROC. N 3681ea «NES 2024PAGAMENTO PARCIAL
TERMO DE COLABORAÇÃO N42// 9.2] '5730 FONTE DE RECURSO Juyu Cripal

;

|
PAGAMENTO PARCIAL:R$ 352EE

https://autoatendimento.bb.com.br/apí-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb n12191



EESTI IT ETA Banco do Brasil
+

" G3352210216488591Consultas - Emissão de comprovantes
.

22/01/2024 11:02:30 à

SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO — - 11:62:30

. ;6475000475 *
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP: 447.502/0001-91

FAVOREC: MARIA F GUIMARAES SOUZA
CPF; 087.318.718-01 ÉAGENCIA: 0475-8 - GUATRA sP
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$) 1.406,50 EP

—— -—- AUTENTICAÇÃOSISBB; F.OB8.DEF.CAL.E9F.

Recibo de Pagamento de Salário
OOBA-CENTRO DE ACAO S N SENHORA D AFA

ADICIONAL. INS
DSR. EL
ADICIONAL NOT
139 SALARIO

S

DESC. ADIANT.
IRRF S/ 139
I.N.S.S

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 112192



eneiehaaeda: ic Banco do Brasil És= e.SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E22/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:31
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE J
48.447 .502/0001-91

CPF: 359,633.248-66
AGENCIA; 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$ 1.731,25

ss *R&cibo de Pagamento de Salário ntCAOS N SENHORA D AFAO Ex Foi os

132 SALARIO
GRATIFICAÇÃO

DESC. ADIANT.
IRRF S/ 13º

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 0/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 8/12193



26/12/23, 16:06 ' Banco do Brasil
2

G6337261600934729035
26/12/2023 16:06:55

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNSDAPARECIDA

Agência 4758
Conta corrente 9766-7

. Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

“Conta corrente 4424-5

Valor 2.085,08

Destinação o

dão Nesta data ps
* — Assinadapor J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:56:20

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/12/2023 16:06:55

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0ffftemplate/pendencias É 12194



19/12/23, 17:21 Banco do Brasil

G6337191716583623035
19/12/2023 17:21:11

Pagamento de outros convênios

ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO —- 17.21.11
0475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4,424-5
EFETUADO POR: JULIO R FERREIRA JR

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 981 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras —S58100CO155-9  S88230385233-5

54071623334-8 — 52576683080-6
Data do pagamento 19/12/2023
Numero do Documento 07.16.23334.5257668-3
Valor Total 15.588,23

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto nº 61 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO

JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transação efetuada com sucesso.

19/12/2023 17:06:37

19/12/2023 17:21:11

Transação efetuada com sucesso por: J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

7195



.
Documento de Arrecadação

Receita Federal de Receitas Federais

CT) Razão Social

48.447.502/0001 21) (EênTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

eNovembroíanas) (oae n2/12023) (1 07.16.2333. 5257668-3)——
NºNº Recibo Declaração: 50000181411366

* Bi Valor Total do Documento,

15.588,23

Total
Composição do De

Código Denominação
Principal

es61 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.148,59 3.148,59

67 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS

PA:11/2023 Vencímento:20/12/2023

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 12.439,64
22.439,64

1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023

Totais
156.588,23

Centro qe Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48,447, 50210001.91

PROC.NÍGA ADI

SENDA (Versão:5.1.7)
Página: 1/1

30/11/2023 11:28:13

BSS100001559  BE2303BS2335 — 540716233348 52576683080 O
AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ESSTO000T55S | [EsZS05552355 | EIUO7162333A6 | [ 525T6653080O CNPJ: + 48,447.502/0001-291VOTA ==

196



26/12/23, 16:06 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS DAPARECIDA

Agência 4758
Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 4758
Conta corrente 4424-5
Valor 1.705,97
Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:57:12
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso,

26/12/2023 16:06:55

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/pendencias 197



07/42/23, 11:50 * Banco do Brasil

GE332071148129350018
07/12/2023 11:50:25

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL +

07/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO —- 11.50.25
BA475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 — CONTA: 4.424-5 *
EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras —S58/0000163-0  24480179231-7
É 207683050B4-2 — 84475020001-7
Data do pagamento 07/12/2023
CNPI/CEL/CPF 48447502/0001-91
COMPETENCIA 21/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/12/2023

VALOR DEPOSITO 16.324,48
Valor Total 16.324,48
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo, somente sera emitido
apos a quitacao.

á

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 07/12/2023 11:49:45

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 07/12/2023 11:50:25

Transação efétuadã com sucesso:

Transação efetuada com sucesso por: JE570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

htine-llantaatendimanto hh nom hr/anf-ani-autoatendimento/index.html/?v=2.24.0f/template/pendencias 1198



Pã = GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 30/11/2023 - 10:46:13
“FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO:

GFIP - SEFIP B.40O

[OT-RAZÃO SOCIAL/NOME Jo2-DDD/TELEPONE

|CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC | (0017)33314827
03-FPAS 04-SIMPLES |05-REMUNERAÇÃO |06-0TDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS

639 : É 204.056,00 61 8

08-CÓD RECOLHIMENTO — |OS-ID RECOLHIMENTO I10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) 11-COMPETÊNCIA 112-DATA DE VALIDADE

115 | 017980-9 48.447.502/0001-91 11/2023 07/12/2023
]

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 24-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

16.324,48 0,00 16.324,48

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2023**

| 858700001630 244801792317 207683050842 B844750200017 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Centro de Ação Social Nossa Senhora
|... D'Aparecida « CNP, 8.447.502/0001-91, ESSA

BROGREPs | = GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO po Fets | TERMO DE COLABORAÇÃ NºGERADA EM 30/11/2023 - 10:46:13 | FONTEDE :
“FUNDO DE GARANTA 00 TEMPO DE SERVICO RECURSO:

GFIP - SEFIP 8.40
L

PAGAMENTO PARCIAL:

|

OI-RAZÃO SOCIAL/NOVME
(02-DDD/TELEFONE

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017) 33314827
| o3-FPAS (04-SIMPLES |05-REMUNERAÇÃO |06-0TDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS

639 1 204.056,00 61 8
|

1

Joe RECOLHIMENTO — jos-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO( 8 ) — |11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

|
115 017980-9 48.447.502/0001-91 11/2023 07/12/2023

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL |
14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

|
16.324,48

|
0,00 16.324,48

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/12/2023+*

858700001630 244801792317 207683050642 844750200017 | AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Mn enanenno
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28/12/23, 14:37 Banco do Brasil

euAo
* Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS DAPARECIDA
Í

Agência 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome POSTO GUAIRA LTDA.

Agência 3371-5
Conta corrente 33056-6

Valor 682,69
Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/12/2023 14:31:47

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/12/2023 14:37:41

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JE570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

httns://autoatendimento.bb.com.br/aof-ani-autoatendimento/index.html?v=2.724 Miftamnlata/nendencias
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(OS DE POSTO GUAIRA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ] NF-e

N.º: 000019311

| SÉRIE: 001

F GU) 3 DANFE
: CM Documento Auxiliarda

Nota Fiscal Eletrônica

POSTO GUAIRA LTDA SAÍDA
RUA 10, 720 “EMAVE DE ACESSO DA NF e Pl CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWWNFE FAZENDA GOV BR

CENTRO GUAIRA SP N.º: 000019311 | 3523 1248 3440 9700 0186 5500 1000 0193 1110 1739 4443

Telefone/Fax: — (017)3332-2888
SÉRIE: 001

à

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 14790000 Page 1of1 'www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz

TOTUREIA DA OPERAÇÃO Autorizadora

LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
FECRÇÃO ESTAGIAR. 5, ESTADUAL DO SUBSTITUTO TREUIARO E FRSTOSOO DERUTORIAÇHD OE UNS

322004562112 46.344.097/0001-86 135232300154309 27/12/2023 09:24:10

DESTINATÁRIO/REMETENTE
TOORIIS SOC TE TT
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA AB447502000191 27/12/2023

TORÇO TESTS E SRTAOR BUDA

RUA 24,330 CENTRO 14790000

EX) FE Cc TEREI ESTIOOR RESTO

GUAIRA. 1733314827 se 27/12/2023

FATURA/DUPLICATA

001 27/12/2023 722,69

CALCULO DO IMPOSTO
(USEOEOMEROOOEMEMM VALORTO TS, TETE CNES DO TONE SUESTTURÃO TROTE SURTTUÇO fase0,00 0,00 0,00 0.00 722,69

TORIOFREE VON DO SEGURO TITS TESES RCESSÓROS TARSO TADRTOTTORTOIK

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 T22,69

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[Roso FRETERONCONTA — 000 RRTT FITONES Ca CZE

[o eee1.oestaaTiRo

Foo ONE SEUL

TINTO Ea E TRENS Fo TATO FEST

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
fcõ0.mroo. |nescriçãodo rroDUTO / SERVIÇO res es Teor: Jura: Rommaenderora — Jecios [vos Juro Jazo [ao

eme | mr

g ETANOL FIDRATADO, O po fo Te TI] 37 eme| o0w| oo o o | o

(1928 — | 1PIRANGA 5W40 LITRO SINTETICO 7101932 — fofos um 1] socool 4000] —oo0| col ooo [o

Centro de Ação
Sociê!

NossalSe:

DjAparecidk - CNPJ148.447,502/0001-91

PROC. N.º
ÁOIN

TÉRMO DEICOLABORAÇÃOIN 222.21
FÔNTEDE RECURSO: 9 Min" deeplaud

. ARO 4)
PAGAMENTO PARCÍLIRE fd, 6.

|
vu

CÁLCULO DO ISSQN
SCRÇIO MONCFRL VAGA TOLOS TENTE EE DEIENO TO ESOM VAORDO SOR

9,00
] 0,00

J 0,00

DADOS ADICIONAIS

[FTSE ESET É
7. Aprox. Tributos Estadual: 100,79 (13,95%), Federal: 5,36 (0,74%), Municipal: 0,00 (

00,00%) Fonte: IBPT

REFERENTE CF-e SAT; 49728, 50151, 50589, 51517, 52109, 52838, 54162, 54319, 5

4483
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28/12/2: 87 Banco do Brasil

G633228143371084202

* 28/12/2023 14:37:

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 475-8

Conta corrente 97667 CASNSDAPARECIDA

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agência (sem DV) — 3188 CREDICITRUS
Conta corrente (com
o) 736546

CNPJ 23.313.286/0001-60
Nome favorecido CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA Tae
Número documento — 122.801

Valor 4.000,00 .Destinação o Y

Data transferência — 28/12/2023
"C” - CPFICNPJ t
diferente

Autenticação SISBB — FD26E7D69B45090D

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/12/2023 14:

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/12/2023 1.

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO,

1

e

httos://autoatendimento.bh.com.brianf-ani-autoatendimentofindey html?v=2 24 Mfitamnlate/nendencias
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POR 1 PÁGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS
706MUNICIPIO DE GUAIRA

Código de Verificação de Aut
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e AIWIONTA

Data e Hora de Emissão da
05/12/2023 às 14:44

Chave de AcessoExigibilidade do ISS. imero do Processo Local da Prestação 1413652XM4SHQNTINWAAUYWYExigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Griada em substituição à NFSNúmero do RPS Série do RPS Tipodo RPS Data do RPS Competância

Para certificação da autenticidabisdiiminaá Ittp:201.48.1:108:506!/InenenOptarte Simples Nacional — Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tiolss ubliclconsuita/autenticidade,2-Não 2-Não Microempresário e Empresade Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento Dune cimensdo.

CPFICNPy RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social
[23,313.286/0001-60 122063050 000772648 — CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro

Complemento Bairro
|Av. 21, 86

CENTRO
lceP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

 CPFICNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social
48,447,502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Logradouro
Complemento BairoRUA 24, 330

RUA 24
CEPICOM Posts CidadelPais Cos.IBGE Telefone Emei

14790-000 GUAIRA - SP
3517406

late. —  Un.Medida Descrição
Vir. Unitário1,00 UN PROCEDIMENTOS MEDICOS

4.000,00 R

Centro de Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ; 48.447.502/0001-91

PROC. N/A20204
TERMO DE e

ROGANOIaFONTE DE RECURSO!

PAGAMENTO PARCIAL: R$ ——'ico!
LC 116/2003; 04,03

Alíquota tunicigio — Código CNAE —Códigoda Obra — Código AR|Hospiítais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, Gasasdê saúde, prontos-socorros, am... 3,00% . 0000040000003 8610102
[Valor Totai dos Serviços — “Desconto incondicionado — Deduções Base Cálculo — Basede Cálculo Total do ISS 168 Retido Desconto CondiciIR$ 4.000,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$120,00 2-Não R$00,00

Is COFINS Nss IRRF es Outras RetençõesIRS 0,00 R$00,00 R$00,00 R$00,00 R$00,00 R$0,00
falor Líquido da NFS-e: R$ 4.000,00

Val. Aprox
Informações Complementares

RECEBICEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 706 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO XR1WSGNTW.
Data CPFRG Assinatura

JL
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TOIUIIZA, 17:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:01
0475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: ADRIANA DE PINA
CPF: 399.635.638-21
AGENCIA: 6475-8 - GUATRA sP
CONTA: 27.262-0
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.557,56

AUTENTICAÇÃO SISBB: 2.27D. ca. eos. 7FF.510

2 — Recibo de Pagamento de SalárioRA D AFA
E

ENTRO DÊ ACAO E N SENHO
so:

htps://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimentoindex.htmi?v=2.24,0st/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 22/24
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15/01/24, 11:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: ALTER CARLOS DE FREITAS
CPF: 301.551.018-54
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$; 3.598,50

EVENTO: SALARIO ORD
O

SERESADOS

AUTENTICACAO SISBB: B.GCA.2D1. CBE.499.5AD

Recibo de Pagamento de Salário
OOBA- CENTRO DE ACAO 6 N SENHORA D APA

Descriçã:
ALARIO

ADICIONAL TNSALUBR:

TaNS.S.ERR.

httos://autoatendimento. bb.com br/anf-anizavinatendimento/indax html?v=2 24 Mffitamnlate/=2Eranenttas=2FRRO-1 hh aa
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15/01/24, 11:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:61
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS LOPES
CPF: 369.482.128-75
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$) 3.565,38

Recibo de Pagamento de SalárioOOB4-CENTRO DE ACAO S N SENHORA D AFA
R VINTE E QUATRO 3SS0-BUATRA

FERIODOs DEZ/2023

Descrição,
SALARIO
ADICIONAL TINSALUBRIDA

R. 8/ ADICIONAL
TCIONAL MOTURNO

EMIO CL DECIMA NONA
SIAVALE FARMACIA

INJS.S.
IT RF. Centroce Ação

D'Aparecida-CNPJ:
PROC. Nao
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15/01/24, 11:39 Bancodo Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:00
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ

S PERES SILVERIO
CPF: 310.056.378-65
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.398,22

EARecibo de Pagamento de Salário9084A-CENTRO DE ACAO 3 N SENHORA D APA

PREMIO CL DECIM,
VALE FARMACIA
T.NJS.8.

I.R.RJ.E,

httos:i/autoatendimento.bb.com.br/aní-ani-autoatendimento/index.html?v=2.24.0ftitemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb
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15/01/24, 11:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:00
0475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS
CPF: 149.621.548-69
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$: 1.733,41

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.EFE.5D4.1EC.3F7.68F

Recibo de Pagamento de Salário

10

TO TUENTRO DE ATAO S&S NM SENHORA D AFA
R VINTE E QUATRO, 330-GUAIRA

h
r& E

SALARIO
ADICIONAL TEMPO.
PREMIO Cl DECIM
I.N.S.S.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0ftitemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 2!
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15/01/24, 11:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447,502/0001-91

FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE SOU
CPF: 352.679.308-57
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.975-X
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.670,74
EVE!

httos://autoatendimento.bb.com.br/anf-ani-autoatendimento/index.html?v=2.24.0tt/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb
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15/01/24, 11:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:00
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
Cn! 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: GISELE CRISTINA DE CASTRO
CPF; 320.088,908-05
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.453,60

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 9.8E3.A70.BC2.F94.734

Recibo de Pagamento de SalárioCENTRO DE ACAO S N SENHORA D AFA
TE E. QUATRO,S30-GUAIRA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0f/tempolate/-2Fconsultas-2F869-1.bb 6/7
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15/01/24, 11:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/61/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:00
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER
CPF: 364.264.638-62
AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 30.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$: 3.212,47

EVENTO: SALARIO ORD
EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: B.147 FF ADE .9DA .73F

Recibo de Pagamento de Salário—

BENHORA DO AFA(OUEBA-LTENT no DE ACLAU

MEHSALARIO
IMBADICIONAL INSALU)

D.S.K. 8S/ ADICIL
ADICIONAL NOTURNO.
REMID CL DECIMA

I.N.S.S.ERR | Centor

Valor Líquido ===>) 3.212,47
TS. do mês

T
Faixa]

- tttoea 4 Miltamalatal9Ernneniltas=2FR6A9-1.bb
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15/01/24, 11:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/61/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:01
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: JESSICA ARAUJO DA SILVA
CPF: 483,471.818-29
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA E
CONTA: 33.972-5
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.688,74

AUTENTICACAO SISBB: 4.c24.920. 52D.4FC.811

Trensação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO,

Recibo de Pagamento de Salário
OO ENTRO DE ACAO S&S N SENHORA D AFA

ATIRA.

4
Ponlinutantandimente hh nom hrianf-ani-autnatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 2
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18/01/24, 11:39
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:016475060475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447. os/O0R=AL,
FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL

CPF: 464,961.198-99
AGENCIA: 0475-8 - GUATRA sP
CONTA: 33.621-1DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023VALOR CREDITADO 5EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICAÇAO SISBÍ

555,80

4.8EF.95B.CFF.00E.910

Recibo de Pagamento de Salário
OBA CENTRO: DE ACAO S&S N SENHORA D AFA

CMSALARIOI.N.S.8.

| Te
Valor Líquido=

hrtnesllartnatandimanta hh anm helnnt ani ardoninadimantafindou himinco 04 Autscsistot Arscscltdoo APARA 4 01
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19/01/24, 11:39
Banco do Brasil

G3351511008801Consultas - Emissão de comprovantes
15/01/2024 11:3€

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:096475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SECNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: MARIA F GUI
CPF: 087.318.718-01
AGENCIA: 0475-8 - GUATRA seCONTA:

26.545-4DATA DE PAGAMENTO:
29/12/2023VALOR CREDITADO (R$ 3.292,49

Recibo dePagamento de SalárioFU DE ACAO E N SENHORA D AFA
VOBA-TENT

E TRO, ISO-BUAIRA

ADICIONAL NOTURNO
PREMIO CL DECIMA
VALE FARMACIA

214



TS NET, LO
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/01/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:600475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: TAUANE CRISTINA FIGUEIRED
CPF: 359,633,248-66
AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 31.736-5DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023VALOR CREDITADO (R$) 4.202,80
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

SALARIO
ADICIONAL INSAI
FREMIO CL DECIMA
T.N.S.S.
TaR.R.F.

httns'/lautoatendimento.bb.com. br/aof-aoi-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb
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Nome Função Remuneração 
Mensal

Carga 
Horária 
Semanal

Processo Processo Processo Processo Recursos 
Próprio

Adriana de Pina Recepcionista 1,557.56R$       40 h/s 168/2021-Saúde - -
Alier Carlos Enfermeiro 3,598.50R$       36h/s 168/2021-Saúde - - - -
Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem 3,565.38R$       44 h/s 168/2021-Saúde - - - -
Ana Claudia Vilela Auxiliar Geral/Limpeza 1,132.15R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador 1,890.08R$       36 h/s - - - 334/2023
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem 3,172.79R$       44 h/s - - - 334/2023 -
Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza 1,499.22R$       36 h/s - - 97/2023 - -
Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador 1,496.36R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza 572.43R$          36 h/s 168/2021 - - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador 1,984.64R$       40 h/s 168/2021 - - - Recurso Próprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador 1,688.74R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo 1,499.22R$       40 h/s - - 97/2023 - -
Augusta da Silva Cuidador 1,816.78R$       36 h/s - 222/2023 - - -
Bruna Felix Assistente Social 2,496.71R$       30 h/s - - 97/2023 - Recursos Próprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva 6,113.77R$       40 h/s 168/2021 - 97/2023 - Recursos Próprio
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psicóloga 1,248.30R$       15 h/s - - 97/2023 - -
Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem 3,603.05R$       44 h/s - - - 334/2023 -
Cleiton Rodrigues Campos Auxiliar Geral 1,555.62R$       40 h/s - - - - Recurso Próprio
Cleonice Carvalho Cuidador 1,722.85R$       36 h/s - - - 334/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral 1,439.40R$       36 h/s - - 97/2023 - -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador 1,688.74R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Danieli Gonçalves Assistente Social 3,883.24R$       40 h/s 168/2021 222/2023 - - -
Danila da Silva Miyazato Pedagoga 1,657.80R$       20 h/s - - 97/2023 - Recurso Próprio
Denise da Silva Bento Cuidador 1,688.74R$       36 h/s - - 97/2023 - -
Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza 1,733.41R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Mês: Competencia Dezembro Parcerias Vinculadas  
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Denise Gonçalves de Souza Cuidador 1,684.74R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Diego Luiz Neves da Silva Cuidador 1,942.96R$       36 h/s - - 97/2023 - -
Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza 1,439.40R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo 1,439.40R$       40 h/s - 222/2023 - 334/2023
Elienai Martins Cuidaddor 1,647.52R$       36 h/s 168/2021 - -
Fernanda Aparecida de Souza Cuidador 1,670.74R$       36 h/s 168/2021 - Saúde - - - -
Fernanda Zaviolo de Morais Terapeuta Ocupacional 1,308.12R$       15 h/s 168/2021 - - 334/2023
Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta 4,187.03R$       40 h/s - - - 334/2023 -
Gilvania Cristina Moreira Técnico de Enfermagem 1,330.04R$       36 h/s - - - - Recurso Próprio
Gisele Cristina de Castro Auxiliar Geral/Limpeza 1,453.60R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem 3,212.47R$       44 h/s 168/2021 - Saúde - - - -
Helena Dias da Silva Cuidador 1,727.70R$       36 h/s - - 97/2023 - -
Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO 1,262.70R$       6 h/s - - - - Recurso Próprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador 1,688.74R$       36 h/s 168/2021-Saúde - - - -
Jorge Eduardo Cuidador 1,649.03R$       36 h/s - - - - Recursos Próprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador 1,703.03R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Lais Laura Eduardo Auxiliar Geral/Cozinha 817.70R$          36 h/s 168/2021 - - - -
Laura Maria R. da Silva Cuidador 1,824.90R$       36sh/s - - 97/2023 - -
Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista 1,657.80R$       15 h/s 168/2021-Saúde - - 334/2023 -
Lariane dos Santos Vilas Boas Assistente Social 1,494.00R$       36 h/s - 222/2023 - - -
Leandra Lino Peixoto Cuidador 1,521.85R$       36 h/s - - 97/2023 - -
Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional 1,540.58R$       16 h/s - - - - Recursos Próprio
Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador 1,688.74R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza 1,375.10R$       36 h/s 168/2021 - - -
Maria de Fátima Guimarães Técnico de Enfermagem 3,292.49R$       44 h/s 168/2021-Saúde - -
Mistelange Conceição Auxliliar Geral/Limpeza 1,559.04R$       36 h/s - - - - Recursos Próprio
Neuza R. da V. Parreira Cuidador 1,717.32R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Patricia Marques Caetano Auxiliar Geral/Limpeza 1,467.80R$       36 h/s - 222/2023 - - -
Patricia Roldão Prata Cuidador 1,795.08R$       36 h/s 168/2021 - - -
Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. 2,889.29R$       40 h/s 168/2021 - - - Recursos Próprio
Rosinei de Carvalho Cuidador 1,960.92R$       36 h/s - - 97/2023 - -
Tamires Teles Rezende Psicóloga 2,760.42R$       30 h/s 168/2021 222/2023 - - -
Tatiane Cristina Mendes Auxiliar Geral/Cozinha 1,559.04R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira 4,202.80R$       44 h/s 168/2021-Saúde - - - -
Valdirene chiqueto Auxiliar Geral/Cozinha 1,467.80R$       36 h/s - 222/2023 - - -
Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio 1,343.94R$       40 h/s - - - - Recursos Próprio
Vivian Guedes Farmaceutica 687.99R$          15 h/s - - Recursos Próprio
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 07:17:55 do dia 30/01/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/07/2024.
Código de controle da certidão: 45C5.8AF1.3AF6.770B
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Tributários
da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 48.447 .502

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado,.de São. Paúlo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

não constam débitos inscritos em Dívida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).
Tratando-se de CRDA/êmitida para pessoa-jurídica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certidão negativa abrange. todos os estabelécimentos.do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidão nº 54311785 Folha 1 de 1

Data e hora da emissão 26/02/2024 10:01:54 (hora de Brasília)

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão.
Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE nº 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio

http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ E

FILIAIS)
CNPJ: 48.447.502/0001-91
Certidão nº: 12900414/2024
Expedição: 26/02/2024, às 14:27:44
Validade: 24/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, NÃO

CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas,
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://WWW.tSE.TÍUS-.-DE)
Certidão emitida gratuitamente.
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDÃO NEGATIVA
DO IMOBILIÁRIO

Cadastro Inscrição Exercicio

000002139 800505.14.0133.01.2 2024

Proprietário CPFICNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48,447,502/0001-91

Compromissário CPF/CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91
Logradouro Número Lado Complemento

Rua - 24 330 ASILO DE IDOSOS
Bairro Cep Setor Quadra Lote Unidade

CENTRO 14790-000 — 00001 110 p/2,3,6,7
Loteamento Setor (lot.) Quadra Lote(lot) Unidade  Facede Quadra/Seção

CENTRO

Áreas
Terreno Edificada Excedente Testada

2.400,00m? 1.324,82m? 0,00m? 40,00m

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles
verifiquei constar que o imóvel acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,
relativamente ao Imposto Predial e Territorial Urbano e Taxas. ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda
Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a ser apurados.

Emitida às 11:08:30 do dia 15/03/2024

Válida até 14/04/2024

Código de Controle da Certidão/Número F20CDA4085033DE6

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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27/03/2024, 12:26 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  48.447.502/0001-91
Razão

Social:
Endereço: R 24 330 / CENTRO / GUAIRA/ SP/ 14790-000

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição 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 situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:08/03/2024 a 06/04/2024

Certificação Número: 2024030818560632869096

Informação obtida em 27/03/2024 12:26:27

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
WWW.Caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaempregador.jsf 1222



Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

 

 

ANEXO 19: RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTÊNCIA SOCIAL) 

 

 
 
 
 
 
 

ATENDIMENTO HÍBRIDO 
CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

PROCESSO Nº 168/2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

DEZEMBRO 
2023 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Instituição de Longa Permanência para Idosos 
ILPI 

(Relatório Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais) 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: dezembro/2023 

 

1.IDENTIFICAÇÃO 

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Ação Social Nossa Senhora D`Aparecida 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas 

ENDEREÇO: Rua 24, nº 330 – centro – Guaíra-SP 

TELEFONE: (17) 3331-5359 SITE: www.casnsa.com 

EMAIL: casnsa@gmail.com CNPJ: 48.447.502/0001-91 

TÉCNICO RESPONSÁVEL: Danieli Gonçalves Nascimento 

 

1.1 DADOS DA PARCERIA 

OBJETO: Execução do serviço de acolhimento institucional para idosos. 

PROCESSO N. º 
168/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO N. º 
01/2022 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 
31/01/2027 

 

VALOR TOTAL: R$ 900.000,00 VALOR DA PARCELA: R$ 103.305,78 

META ANUAL: 35 idosos META MENSAL: 35 idosos 

PÚBLICO ALVO: É previsto para idosos que não dispõem de condições para permanecer com a 
família, com vivência de situações de violência e negligência, em situação de rua e de abandono, com 
vínculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependência 

ÁREA DE ATUAÇÃO: Assistência Social (Proteção Social Especial de Alta Complexidade) e Saúde. 

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal de Assistência Social - FMAS e Fundo Municipal de Saúde - 
FMS 

 

N.º DE ATENDIDOS NO MÊS: 33 

 

1.1 NOME FANTASIA DO SERVIÇO: Instituição de Longa Permanência para Idosos   

 
2.RECURSOS FINANCEIROS 
Assistência Social 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Fonte Data do Repasse Valor 

Municipal 19/12/2023 R$ 51.181,15 

Estadual 21/12/2023 R$ 4.351,00 

Federal 19/12/2023 R$ 1.460,00 

 
Saúde 

Fonte Data do Repasse Valor 

Municipal 19/12/2023 R$ 54.980,65 

 
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUÇÃO DO SERVIÇO: 
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUÇÃO DIRETA 

Nome  Função   Horário de trabalho 
Carga 

Horária  

Semanal 

Carga 

Horária  

Mensal 

Danieli Gonçalves 
Nascimento 

Assistente social   20 horas  100 
horas 

Andrea Aparecida Pires 
Chaves 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Ana Paula Lopes Floro da 
Silva 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Anderson Garcia Andrade 
Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Patrícia Roldão Prata 
Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Cristiane Angélica da Silva 
Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Neuza Rodrigues da Veiga 
Parreira 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Fernanda Aparecida de 
Souza 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Elienai Martins 
Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Juliana Cristina Ossain 
Fernandes 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Marcia Aparecida Reis 
Gomes 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Denise Gonçalves de Souza 
Teodoro 

Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Jessica Araújo da Silva 
Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Alier Carlos de Freitas Enfermeiro   Seg. a Sab. 13hrs as 
19hrs 

36 horas  180 
horas 

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeiro 
 Seg. a Sex – 07hrs as 
12hrs – 14hrs as 17hrs 

Sábado – 06hrs as 10 hrs  

44 

horas 

 220 
horas 

Dr. Wiliam Zeme Médico 
 Seg. a sexta  

09hrs as 10hrs 
5 horas  25 horas 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
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Tamires Teles Rezende Psicólogo    15 horas  75 horas 

Aline Maciel dos Santos 
Técnico de 
enfermagem 

Escala de Revezamento 44 horas  220 
horas 

Gislene Cristina Xavier 
Mascarini 

Técnico de 
enfermagem 

Escala de Revezamento 44 horas  220 
horas 

Laura Pacheco Spirlandelli 
Nutricionista 

Seg. a sexta 

08hrs as 12hrs 
5 horas 25 horas 

Maria de Fátima Guimarães 
de Souza 

Técnico de 
Enfermagem 

Escala de Revezamento 44 horas  220 
horas 

Fernanda Zaviolo de 
Morais 

Terapeuta 
Ocupacional  

  6 horas 30 horas 

Tatiane Cristina Mendes 
Auxiliar de 
Cozinha 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Laís Laura Eduardo 
Auxiliar Geral 
Cozinha 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Ana Paula Souza da Silva 
Profissional de 
lavanderia 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Eliana de Jesus Moreira 
Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 
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Maria Cícera de Lucena 
Santos 

Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Ana Claudia Vilela Z. 
Azevedo 

Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Denise de Souza Dantas 
Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Gisele Cristina de Castro 
Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

 
3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUÇÃO INDIRETA 

Nome  Função   Horário de trabalho 
Carga 

Horária  
Semanal 

Carga 

Horária  
Mensal 

Carla da Silva Peres 
Silvério 

Coordenador   20 horas 
 

 Adriana de Pina Recepcionista   07h30 às 11h00 
12h30 às 17h00 

40 horas  

Regiane Antunes Coelho 
Encarregada 
Adm.  

 30 horas  

 
 4.DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS: 

Objetivo geral: Acolher e garantir proteção integral às pessoas idosas. 

 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Oficina 1 

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participação. 

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada na área externa, cada 
integrante traz a sua contribuição para o grupo, de acordo com o tema proposto e com sua 
experiência de vida. 
No mês foi dada a continuidade no capítulo que fala sobre direito à saúde. 

Carga Horária Datas 

 1hora - Quinzenal 06/12, 20/12 

Responsável pela execução: Assistente Social 
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Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% dos idosos com capacidade de 
participação e compreensão. 

Executada: 78,94 % dos idosos com 
capacidade de participação e compreensão. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Compreensão dos direitos e deveres; 
Autonomia nas tomadas de decisões.  

Executada: Compreensão dos direitos e 
deveres; Autonomia nas tomadas de 
decisões.  

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado satisfatório, o tema despertou o interesse dos 
participantes, gerando participação e acesso à informação antes não existente. 

   
 
 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Oficina 2 

Objetivo da atividade: Estimular hábitos alimentares e autocuidado. 

Metodologia aplicada na atividade:  
1° Etapa: No referente mês os atendidos foram reunidos no salão de TV da OSC para escolha do 
cardápio do jantar de final de ano. As técnicas levaram algumas sugestões para auxiliar na escolha. Os 
pratos escolhidos foram:arroz branco, feijão caldeado e tropeiro, salada verde e russa, farofa de 
banana, tender com mostarda, lagarto ao molho madeira, pernil assado, rondelli de presunto e queijo, 
mousse de maracujá, doce gelado de coco com chocolate, frutas, refrigerante e cerveja sem álcool.  
 
2° Etapa: Jantar de final de ano realizado com o cardápio escolhido pelos atendidos.  

Carga Horária Datas 

 3 horas - Bimestral 01/12/2023 e 22/12/2023 
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Responsável pela execução: Psicóloga e Nutricionista e Equipe. 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 80% das pessoas idosas presentes e sem 
restrição de consistência alimentar. 

Executada: 32 atendidos, 100% das pessoas 
idosas presentes, sem restrição alimentar. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Incentivo ao resgate de prazeres 
alimentares. 

Executada: A atividade possibilitou atender a 
vontade dos participantes, resgatando prazeres 
alimentares. Fomentou a participação, bem 
como contribui na integração e convivência dos 
moradores.  

Avaliação da atividade/Resultados: Muito satisfatório, onde os atendidos ficaram satisfeitos com 
as escolhas atendidas, bem como o momento de confraternização e integração.  

 
      
 
 

 
 
 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para 
realização de atividades de vida diária. 

Atividade realizada: Oficina com idosos 3 

Objetivo da atividade: Estimular autocuidado e autoestima.    

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada em área externa e/ou salão de TV e/ou 
nos leitos, no período da manhã.   
Ação executada pelos cuidadores e supervisionada pela técnica responsável. 
Cada idosa tem sua própria nécessaire, onde escolheram os produtos que desejaram passar e a 
cuidadora auxiliou, segurando o espelho, por exemplo, ou ainda realizou a ação em quem não 
conseguiu executar sem auxílio.  
Com os homens aconteceu da mesma maneira. A diferença está no produto, sendo o hidratante 
corporal e produtos para cabelo os mais utilizados. 
Lembrando que, os cuidadores foram orientados a ter como principal objetivo o auxílio, onde a 
realização da atividade deve ocorrer prioritariamente pelas pessoas idosas.  

C. Horária Datas 

1 hora 01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  
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Responsável pela execução: Psicóloga 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% das pessoas idosas.  Executada: 33 atendidos. Participando acima de 60% 
das pessoas idosas. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Estímulo à valorização pessoal; 
Autonomia nas tomadas de decisões; 
Favorecimento na elevação da autoestima. 

Executada: Ao participar da atividade os atendidos 
receberam estímulos na escolha de produtos de suas 
preferências. Na realização é observável a satisfação 
do resultado no autocuidado, que favorece a 
autoestima e valorização pessoal.  

Avaliação da atividade/Resultados:  
A avaliação é positiva, sendo considerada a participação e interesse demonstrados na execução. 
Importante ressaltar que, se não houver, a maioria dos idosos não irão realizar o autocuidado 
sozinhos, por não terem condições e/ou interesse, sendo está de grande importância. 
Vale lembrar também que, algumas pessoas idosas estão sonolentas no período matutino e para 
execução da oficina são estimuladas a despertar.  
Há ainda, em alguns participantes, a perda da consciência corporal e a oficina oferece estímulo, pois 
precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas mãos e braços. 
Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situações no sentimento 
de autoeficácia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos 
atendidos. 
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária.   

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4. 

Objetivo da atividade: Estimular manutenção das habilidades motoras, relações pessoais e 
interpessoais, auto estima, raciocínio lógico, criatividade, atenção e concentração. 

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no pátio, 
atividades de acordo com suas preferências e habilidades, sendo estas, jogos de tabuleiro, desenhos 
para colorir, atividades de estimulação cognitiva (memória, atenção, sequenciamento, raciocínio 
lógico) e atividades de estimulação motora (coordenação fina, atividade bimanual). As atividades 
aconteceram simultaneamente em pequenos grupos, com auxílio dos cuidadores. A TO supervisionou 
e orientou uma vez na semana. 

Carga Horária Datas 

 TO: 2h uma vez por semana. 
Cuidador: 2h diárias 

TO: 05, 12, 19 
Cuidador: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 27, 28, 29, 30, 31. 
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Responsável pela execução:  TO e Cuidadores  

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% dos idosos que tiverem interesse. Executada: 60% dos idosos com condições e 
interesse em realizar as atividades. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista 
Individual: Manutenção das habilidades motoras e 
cognitivas; 
Grupo: Ampliação da solidariedade e comunicação 
entre os usuários. 
 

Executada A participação nas oficinas 
diariamente, proporcionou o convívio entre os 
moradores, as relações interpessoais foram 
trabalhadas durante o desenvolvimento das 
atividades, melhorando assim a qualidade de 
vida. Estimulou ainda a manutenção das 
habilidades motoras e cognitivas, pois as 
atividades propostas nas oficinas exigiam 
raciocínio, coordenação motora, habilidades 
cognitivas e criatividade. 

Avaliação da atividade/Resultados: As oficinas contribuíram para estimulação e/ou preservação 
das habilidades motoras (coordenação motora fina, preensão, dentre outras habilidades manuais) e 
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e 
participação social;  os atendidos demonstraram satisfação em relação às atividades propostas. 

                                    

 

Objetivo Específico do plano: Desenvolver condições para independência e autocuidado. 
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Atividade realizada: AVD’S 

Objetivo da atividade: Estimular e auxiliar as pessoas idosas nas atividades de vida diárias. 

Metodologia aplicada na atividade: Os usuários foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas 
Atividades de Vida Diária (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentação, higiene pessoal, dentre 
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisão da TO. 
Quando necessário, ocorreu intervenção individual e treino de habilidades com os atendidos. Os 
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas. 

Carga Horária: Datas: 

Cuidador: 24h diárias 
TO: 2 horas por semana. 

Cuidador: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 
TO: 03, 10, 17 

Responsáveis pela execução: Cuidadores com orientação/supervisão da TO 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 100% das pessoas 
idosas em acolhimento 

Executada: 100% das pessoas idosas em acolhimento. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Orientação aos 
cuidadores. 
Manutenção da autonomia e/ou 
oferta de apoio para realização 
de atividades como caminhar, 
vestir, despir, calçar, alimentar, 
banho, higiene bucal e corporal. 

Executada: Os usuários foram orientados e acompanhados 
durante o dia todo na realização de suas AVD’S respeitando suas 
particularidades físicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados 
manejos terapêuticos sob supervisão dos cuidadores para 
fomentação de suas respectivas autonomias, como por exemplo, 
transferência e correto posicionamento no banho, na vestimenta, 
bem como, oferecido estímulos para percepção corporal através 
das higienes bucal e corporal,  havendo assim a preservação e 
promoção da independência e melhor qualidade de vida, nas 
atividades de vida diária. As orientações ocorreram in loco pelos 
cuidadores e TO, e quando houveram demandas pontuais a TO 
realizou intervenção. Com os usuários Grau de Dependência III, 
as atividades de vida diária foram realizadas pela equipe de 
cuidadores supervisionados e orientados nas dificuldades e 
demandas pela TO.  

Avaliação da atividade/Resultados: Os resultados alcançados foram satisfatórios à medida em que 
os manejos terapêuticos relacionados às AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usuários; 
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior 
autonomia e independência. Nos usuários totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e 
realizada pela equipe.  
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Oficina de AVP 

Objetivo da atividade: Estimular a realização de atividades com autonomia. 

Metodologia aplicada na atividade: Os usuários foram estimulados e acompanhados para 
realização de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal. A técnica solicita 
por telefone o envio do produto ou leva o usuário com auxílio de cuidadores até o estabelecimento 
escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participação social. É realizado também junto ao 
usuário o trabalho de organização financeira. 

Carga Horária  

Mensal  

Responsável pela execução: Assistente Social, Terapeuta Ocupacional e cuidador. 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Idosos que quiserem e tiverem 
capacidade para realizar a atividade 

Executada:  

● Compras Diversos 
● Banco 
● Gestão Financeira 
● Lazer e participação social 
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Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Realização de compras; Gestão de 
dinheiro; Uso do telefone, entre outros. 

Executada: Gestão do dinheiro, realização de 
compras e saída para ir ao banco. 

Avaliação da atividade/Resultados:  

Avaliação da atividade/Resultados: Os resultados alcançados foram satisfatórios, visto a maior 
participação social dos atendidos na realização de suas AVPs, estimulando autonomia, independência 
e tomada de decisões. Assim, os atendidos mantêm suas habilidades sociais e cognitivas 
preservadas/estimuladas. Nos usuários totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e 
realizada pela equipe.  

                      

 

Objetivo Específico do plano: Promover a convivência mista entre os residentes de diversos graus 
de dependência. 

Atividade realizada: Oficina com idosos 5 

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivência.   

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi organizada previamente, com seleção dos 
exercícios.  
Realizada no salão de TV da OSC, primeiramente a fisioterapeuta realizou estímulos físicos, com 
solicitações de exercícios, onde as pessoas idosas acompanharam-na, recebendo auxílio dos 
cuidadores, quando necessário.  
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Em seguida, a Psicóloga fomentou estímulos cognitivos, com perguntas individuais e/ou coletivas, em 
grau de complexidade variado, considerando as especificidades dos participantes.   
Vale lembrar que, nos dois momentos, os cuidadores auxiliaram e acompanharam a atividade. 
Material utilizado: Exercícios adaptados da internet (jogo de adivinhas).  

Carga Horária Datas 

1h30min 18/12/2023 

Responsável pela execução: Psicóloga e Fisioterapeuta 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  80% das pessoas idosas que 
tiverem condições de participar.  

Executada: 21 atendidos. Participando 80% dos que 
apresentaram condições.  

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Estímulos cognitivos, 
pertencimento e promoção do convívio 
social.    

Executada: A meta foi atingida, pois os participantes 
realizaram exercícios de raciocínio, memória e 
atenção, recebendo assim, estímulos cognitivos. 
As questões direcionadas, estimularam e/ou 
possibilitaram a sensação de pertencimento e 
integração entre os residentes de diferentes graus de 
dependência.  

Avaliação da atividade/Resultados: Alguns participantes apresentaram dificuldade na atenção 
e/ou concentração e/ou compreensão das questões emitidas1, porém a técnica direcionou a estes, 
estímulos menos complexos, sendo possível observar satisfação em conseguir responder e participar 
da atividade.  
Foi percebido também que alguns atendidos aparentemente demonstram uma “ausência” durante a 
atividade, no entanto, inesperadamente, emitem respostas referentes ao estímulo realizado.   
Durante a execução foi possível identificar manutenções/ alterações nos padrões comportamentais, 
emocionais e mentais dos participantes, onde no presente mês não foi identificado casos novos com 
alteração. 
A avaliação foi positiva, considerando os efeitos preventivos dos exercícios na saúde física e mental 
dos idosos, favorecendo o envelhecimento ativo.  

                                                
1 Comprometimento cognitivo devido a quadros de Demências, Acidente Vascular Encefálico, quadros infecciosos, etc.  
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Objetivo Específico do plano: Promover a convivência mista entre os residentes de diversos graus 
de dependência. 

Atividade realizada: Roda de conversa 

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns.  

Metodologia aplicada na atividade: Os participantes foram reunidos na sala de atendimento 
coletivo, onde foram convidados a se organizarem em formato de roda. 
No presente mês foi abordado o tema responsabilidade, escolhas e consequências. O tema foi 
discutido entre todos, uma vez que houveram situações importantes em que alguns moradores 
apresentaram falas de insatisfação e distorção. A técnica levantou algumas queixas e discutiu com o 
grupo suas possibilidades, como também evidenciou o risco em se distorcer fatos.   

Carga Horária Datas 

1 hora 07/12/2023 

Responsável pela execução: Psicóloga  

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  80% das pessoas idosas que 
tiverem condições de participar.  

Executada: 15 atendidos. Participando 80% dos que 
apresentaram condições.  

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Construção de diálogo; Estímulo à 
interação grupal e ampliação de vínculos.  

Executada: A meta foi atingida, pois os participantes 
compartilharam seus pensamentos/ experiências, 
possibilitando a construção de um diálogo diante as 
situações incômodas vivenciadas no mês.  

Avaliação da atividade/Resultados: A avaliação foi positiva, uma vez que os participantes 
demonstraram interesse no assunto, se posicionaram, compartilharam vivências, ouviram uns aos 
outros, como também refletiram possibilidades de mudanças.  
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Atividades Comunitárias – Festa de Natal 

Objetivo da atividade: Promover integração e convivência da pessoa idosa com a comunidade. 

Metodologia aplicada na atividade: A festa foi realizada na sexta-feira às 18h00 no pátio da  OSC. 
Os usuários escolheram o cardápio através da oficina Nutrindo Escolhas e a equipe técnica e 
administrativa organizaram o evento. Em razão do tempo nublado foram instaladas no pátio barracas 
emprestadas da prefeitura. Todos os colaboradores participaram do jantar junto com os usuários. 
Antes do jantar foi realizada a entrega de presentes. 
A Usina Guaíra doou a festa e os presentes dos usuários. 

Carga Horária Datas 

4 horas 22/12 

Responsável pela execução: Equipe técnica e cuidadores 

Cumprimento da meta quantitativa 
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Prevista: 100% dos usuários que quiserem e 
tiverem condições de participar. 

Executada: 100% dos usuários 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Fortalecimento de vínculos, 
convivência social e comunitária, integração 
social e intergeracional, acesso a atividades 
culturais esportivas e de lazer. 

Executada: Convivência social e comunitária, 
integração social e intergeracional, acesso a 
atividades de lazer. 

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os usuários ficaram felizes com a 
festa e encantados com os presentes. 
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Atividades com as famílias: reuniões, integrações ou convívio social.  

Objetivo da atividade: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 
Orientar e informar os familiares. 
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Metodologia aplicada na atividade: É realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por telefone 
para agendar as visitas na instituição ou para o idoso ir passar o dia ou final de semana na residência 
da família ou a família liga e agenda de forma espontânea. 

Carga Horária Datas 

4 horas Diário 

Responsável pela execução: Equipe técnica 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% das famílias que possuem vínculos Executada: 11 usuários receberam a visita de 
familiares no decorrer do mês e 09 usuários 
foram para casa dos seus familiares e/ou 
passaram o dia com o familiar. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Convivência familiar; Fortalecimento de 
vínculos; Acesso à orientação/informação. 

Executada: Convivência familiar; 
Fortalecimento de vínculos; Acesso à 
orientação/informação. 

    

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados, 
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com notícias de parentes e vizinhos, estão 
mais felizes. 

 

Objetivo Geral: Planejar/Orientar a manutenção das boas práticas de higiene e manipulação no setor 
de alimentação da instituição.  

Atividade realizada: Supervisão diária, reunião de equipe para alinhamento e tirar dúvidas. 

Objetivo da atividade: Reforçar as boas práticas de manipulação dos alimentos. Orientar sobre 
individualidades dos atendidos.  

Metodologia aplicada na atividade: Reforçar diariamente a obrigatoriedade da coleta de amostras, 
do uso dos equipamentos de proteção individual (touca, luva, máscara, avental e bota) durante a 
manipulação dos alimentos. Orientar quanto às individualidades dos atendidos, consistência e 
preparação da dieta, e suas suplementações diárias. Reforçar a importância da seleção, higienização 
e pré-preparo dos alimentos.  

Carga Horária Datas 

4h diária (20h semanais) 01,04,05,06,07,08,11,12,13,14,15,18,19,20,21,22,25,26,27,28 e 29 

Responsável pela execução: Nutricionista 
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Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  100% das colaboradoras do 
setor de nutrição e alimentação.   
 

Executada: 80% das colaboradoras do setor.  

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Revisar o cumprimento da coleta 
de amostras, manipulação e higienização 
dos alimentos, consistência e preparação de 
suplementações e aproveitamento integral 
dos alimentos. 

Executada: As colaboradoras compreenderam as 
orientações e sua importância, tiraram as suas dúvidas 
e estão cientes da importância de manter as boas 
práticas de manipulação diariamente.  

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram 
melhor cumprimento e entendimentos das regras e execução segura da preparação dos alimentos 
seguindo as normas de higiene e manipulação, além de um maior cuidado na manipulação das dietas. 

 
  
5. QUANTITATIVO DE INTERVENÇÕES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERÊNCIA:  

Função/Profissional  
(Responsável pela 

execução/intervenção) 
 

Quantitativo  

INT./ATEND. 
USUÁRIOS 

INT./ATEND. 
FAMÍLIAS 

Reuniões 

Família Usuários 

Assistente Social VD: 01 
AI: 34 

AF:09 
CT: 20 

- - 

Terapeuta Ocupacional               22 8 01 - 

Psicóloga 27 15 - - 

Enfermeiros 33 10 02 - 

Médico 33 - - - 

*VD: Visita Domiciliar; - VH: Visita Hospitalar - AI: Atendimento Individual; BA – Busca Ativa (Através de Contato Telefônico); CT: Contato Telefônico, AIF: 
Atendimento Individual Familiar *Busca ativa através de contato telefônico e/ou mensagens— INT:  Intervenção. 
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5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUAÇÃO DIRETA DO SERVIÇO COM O USUÁRIO: 
 

USUÁRIO: A.O.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organização financeira. Realizada 
busca ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefálico 
Isquêmico, Covid 19 e Transtorno de Personalidade Histriônica; foi submetido a avaliação 
clínica no dia 08/12/2023 devido ao quadro de agitação psicomotora, solicitado exames 
laboratoriais, dentro da normalidade. Solicitado avaliação neurológica e psiquiátrica no idoso 
em questão, tanto que no dia 18/12/2023 foi em consulta com médico neurologista Dr 
Gustavo Sasdelli que solicitou diversos exames laboratoriais, Ultrassom Abdominal, 
Tomografia de Crânio e prescreveu alterações na terapêutica medicamentosa - Fenobarbital 
100 mg - 02 comprimidos às 21 horas, Olanzapina 2,5 mg às 07/14 horas e solicitou desmame 
de Quetiapina - 1º semana: 07 horas - Quetiapina 150 mg; 14 horas - 150 mg; 21 horas - 
Quetiapina 200 mg; 2º semana: 07 horas - Quetiapina 100 mg; 14 horas - 100 mg; 21 horas - 
Quetiapina 200 mg;  3º semana: 07 horas - Quetiapina 50 mg; 14 horas - 50 mg; 21 horas - 
Quetiapina 200 mg e; 4º semana: 07 horas - Quetiapina 0 mg; 14 horas - 0 mg; 21 horas - 
Quetiapina 200 mg. No dia 20/12/2023 foi submetido a avaliação psiquiátrica com Dra 
Emanuela Afonso, que requisitou raio-x de tórax devido a tosse produtiva que o Sr. A.O.C. 
demonstra, bem como, acompanhou conduta da terapêutica medicamentosa do Dr. Gustavo 
Sasdelli e sugeriu que em caso de agitação psicomotora/agressividade encaminhe a pessoa 
idosa ao Pronto Socorro; avaliado raio-x (20/12/2023) do Sr. A.O.C. constatado Pneumonia 
Bilateral, prescrito Praiva 400 mg - 1x ao dia por 7 dias, Acetilcisteína 600 mg - 12/12 horas 
por 7 dias. Segue em acompanhamento. No dia 21/12/2023 foi avaliado pelo médico Dr 
Lauriano Aparecido Dias devido a teste de sorologia rápida para Hepatite C ser positiva (Anti 
HCV reagente), relatou ser um caso que já houve tratamento anterior e não houve 
sintomatologia nem lesões hepáticas evidentes, não é necessário intervenção 
medicamentosa. 
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso em regular estado geral, deambulante, com história pregressa de 
Epilepsia, Acidente Vascular Encefálico Isquêmico e Transtorno de Personalidade Histriônica. 
Idoso demonstra alteração clínica, tanto que no dia 08/12/2023 foi submetido a avaliação devido 
ao quadro de agitação psicomotora, solicitado exames laboratoriais, dentro da normalidade. 
Solicitado avaliação neurológica e psiquiátrica pelo Dr. Wiliam Santos Zeme. No dia 
18/12/2023 foi em consulta médica na cidade de Barretos, com neurologista Dr Gustavo 
Sasdelli que requereu diversos exames laboratoriais (funções hepáticas e tireóide, nível 
sérico de amônia), Ultrassom Abdominal, Tomografia de Crânio e prescreveu alterações na 
terapêutica medicamentosa - Fenobarbital 100 mg - 02 comprimidos às 21 horas, Olanzapina 
2,5 mg às 07/14 horas e solicitou desmame de Quetiapina - 1º semana: 07 horas - Quetiapina 
150 mg; 14 horas - 150 mg; 21 horas - Quetiapina 200 mg; 2º semana: 07 horas - Quetiapina 
100 mg; 14 horas - 100 mg; 21 horas - Quetiapina 200 mg;  3º semana: 07 horas - Quetiapina 
50 mg; 14 horas - 50 mg; 21 horas - Quetiapina 200 mg e; 4º semana: 07 horas - Quetiapina 0 
mg; 14 horas - 0 mg; 21 horas - Quetiapina 200 mg; tem como hipóteses diagnósticas: 
Encefalopatia Hepática (devido diagnóstico anterior de Hepatite C)?Lesão no Sistema 
Nervoso Central? Aumento na Amônia Sérica? Hipófise Descompensada? . No dia 20/12/2023 
foi submetido a avaliação psiquiátrica com Dra Emanuela Afonso, que requisitou raio-x de 
tórax devido a tosse produtiva que o Sr. A.O.C. demonstra, bem como, acompanhou conduta 
da terapêutica medicamentosa do Dr. Gustavo Sasdelli e sugeriu que em caso de agitação 
psicomotora/agressividade encaminhe a pessoa idosa ao Pronto Socorro; avaliado raio-x 
(20/12/2023) do Sr. A.O.C. constatado Pneumonia Bilateral, prescrito Praiva 400 mg - 1x ao 
dia por 7 dias, Acetilcisteína 600 mg - 12/12 horas por 7 dias. No dia 21/12/2023 foi avaliado 
pelo médico Dr Lauriano Aparecido Dias devido a teste de sorologia rápida para Hepatite C 
ser positiva (Anti HCV reagente), relatou ser um caso que já houve tratamento anterior e não 
houve sintomatologia nem lesões hepáticas evidentes,salientou que em caso de alguma 
alteração clínica agendar consulta. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.L 
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SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada organização financeira, acompanhamento do estado geral do usuário. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histórico de doenças atuais: 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Colelitíase, Deficiência Cognitiva, Covid 19. Pessoa estável 
clinicamente no presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com histórico de doenças: Hipertensão Arterial Sistêmica, Colelitíase, 
Deficiência Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliação médica, estável clinicamente. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.J.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, contato telefônico com 
familiar e controle do uso do cigarro. 
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TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e 
acompanhamento na realização das AVDs. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a 
fratura antiga em quadril direito (descompensação pélvica), atualmente em bom estado 
geral. Foi submetido a avaliação, estável no referido mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a 
fratura antiga em quadril direito (descompensação pélvica). Idoso no presente mês foi 
submetido a avaliação, sem alterações clínicas. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.N 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: No mês foi realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usuária e 
organização financeira e atendimento familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  
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DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida. 
Trabalhado junto à idosa ganho de autonomia e independência na realização das AVDs. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Constipação 
Intestinal, Labirintite, Demência Senil, Pré Diabética, Deficiência Intelectual Moderada 
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Esporão de calcâneo direito. Pessoa idosa em estabilidade 
clínica no presente mês, contudo no dia 20/12/2023 teve uma queda da própria altura ao 
escorregar em seu quarto, encaminhada ao Pronto Socorro municipal, solicitado Tomografia 
de Crânio dentro da normalidade. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Sra A.N. com histórico de Hipertensão Arterial Sistêmica, Constipação 
Intestinal, Labirintite, Demência Senil, Deficiência Intelectual Moderada (Meningite?), 
Hipercolesterolemia, Esporão em calcâneo direito. Submetida a avaliação médica no dia 
21/12/2023 devido a queda da própria altura no dia 20/12/2023, apresentou padrões 
clínicos estáveis. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.T.T.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acompanhamento do estado geral da usuária, busca ativa e contatos telefônicos com a  
família.  
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TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa com história de Doença Pregressa: Tumor (Macroadenoma) de Hipófise-
associado diminuição da acuidade visual devido a compressão do nervo óptico, 
Hiperprolactinemia, Covid 19, Insuficiência Cardíaca Congestiva, Diabetes Mellitus, 
Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralização patelar em Joelho Direito, Infecção de 
Trato Urinário recorrente, Obesidade (Edema Secundário a ICC). História Médica Atual: Idosa 
admitida na entidade em 31/08/2012 com histórico de AVC (Acidente Vascular Cerebral); 
apresenta confusão mental, paulatinamente episódios de convulsão; Apresenta baixa 
acuidade visual em conseqüência do tumor de hipófise (Em 06/08/2013 em consulta com 
médico especialista em Neurologia, na Fundação Pio XII, o mesmo informou que a idosa teve 
perda total da visão do olho esquerdo e parcialmente do olho direito) e Insuficiência Cardíaca 
Congestiva (foi submetida a um cateterismo em Fevereiro de 2015, que evidenciou ausência 
de coronariopatia obstrutiva significativa, função sistólica global do V.E. preservada). Teve 
episódios de apoplexia hipofisária (rebaixamento do nível de consciência) e crises 
convulsivas. No dia 22/12/2023 foi avaliada pelo médico ginecologista Dr. Luiz dos Reis 
atendendo solicitação de encaminhamento do médico que atua na OSC, Dr Wiliam Zeme, 
devido a corrimento intermitente em região genital (vagina e vulva), como também, presença 
de verrugas. O Dr. Luiz dos Reis prescreveu pomada Metronidazol - 8/8 horas e Metronidazol 
comprimido 250 mg - 8/8 horas. No dia 26/12/2023 pessoa idosa foi submetida a passagem 
de sonda nasoenteral devido ao rebaixamento do nível de consciência e dificuldade em 
deglutir, no período noturno no mesmo dia, encaminhada ao Pronto Socorro municipal, 
posteriormente a avaliação médica, internada na Santa Casa de Guaíra devido a Infecção de 
Trato Urinário e Pneumonia, suspendido as medicações anteriormente prescritas e inserida 
medicação Tazocin 4,5 mg - 8/8 horas pela Dra Bruna Zeme. No dia 29/12/2023 a Dra Bruna 
Zeme requisitou avaliação ginecológica, sendo que após a avaliação da Dra Maiara Brandão 
descartou-se hipótese diagnóstica de Bartolinite e salientado a possível hipótese diagnostica 
de Neoplasia Vulvar (sendo necessário análise anatomopatológico da pessoa idosa para 
confirmação diagnóstica, contudo foi discutido entre médico que atua na OSC e equipe 
médica no âmbito hospitalar que há o risco benefício devido ao quadro clínico atual da pessoa 
idosa e comorbidades pré existentes. Teve alta hospitalar no dia 30/12/2023 com prescrição 
medicamentosa de Praiva 400 mg - 1x ao dia por 7 dias e Floratil 100 mg - 8/8 horas se 
necessário (quadro diarréico). Segue aos cuidados. 
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MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com diagnóstico clínico: Tumor (Macroadenoma) de Hipófise-associado 
diminuição da acuidade visual devido a compressão do nervo óptico, Hiperprolactinemia, 
Insuficiência Cardíaca Congestiva, Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralização 
patelar em Joelho Direito, Obesidade (Edema Secundário a ICC). Com histórico de AVC 
(Acidente Vascular Cerebral); apresenta paulatinamente episódios de convulsão; apresenta 
baixa acuidade visual em consequência do tumor de hipófise e Insuficiência Cardíaca 
Congestiva, Covid 19. Teve episódios de apoplexia hipofisária (rebaixamento do nível de 
consciência) e crises convulsivas. Submetida a avaliação clínica no dia 22/12/2023 e 
solicitado avaliação ginecológica devido a corrimento intermitente em região genital (vagina 
e vulva), como também, presença de verrugas. Dr. Luiz dos Reis a avaliou e prescreveu 
pomada Metronidazol - 8/8 horas e Metronidazol comprimido 250 mg - 8/8 horas. No dia 
26/12/2023 solicitado a passagem de sonda nasoenteral devido ao rebaixamento do nível 
de consciência e dificuldade em deglutir, no período noturno encaminhada ao Pronto Socorro 
municipal, sendo internada na Santa Casa de Guaíra devido a Infecção de Trato Urinário e 
Pneumonia, suspenso as medicações anteriormente prescritas pelo médico ginecologista e 
inserida medicação Tazocin 4,5 mg - 8/8 horas pela Dra Bruna Zeme. No dia 29/12/2023 a 
Dra Bruna Zeme solicitou avaliação ginecológica, sendo que Dra Maiara Brandão a avaliou e 
descartou-se a hipótese diagnóstica de Bartolinite e salientado a possível hipótese 
diagnóstica de Neoplasia Vulvar (sendo necessário análise anatomopatológico da pessoa 
idosa para confirmação diagnóstica, contudo foi discutido o risco benefício devido ao quadro 
clínico atual da pessoa idosa e comorbidades pré existentes. Teve alta hospitalar no dia 
30/12/2023 com prescrição medicamentosa de Praiva 400 mg - 1x ao dia por 7 dias e Floratil 
100 mg - 8/8 horas se necessário (quadro diarréico). Segue em acompanhamento médico 
sistemático. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de higiene, locomoção, transferência e alimentação; Preenchimento 
de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de 
sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.S.F.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usuária, organização 
financeira e busca ativa da família.  
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TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais, além de orientação 
para realização das AVDs da idosa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, fratura de femur, 
cadeirante, segue em reabilitação, em estabilidade clínica no referido mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, fratura de femur, 
cadeirante, submetida a avaliação, em estabilidade clínica. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.V 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato por WhatsApp família afetiva 
para organização das saídas do final de semana, acompanhamento para recebimento de benefício no 
banco e organização financeira junto ao usuário. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  
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DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e 
acompanhamento em atividade externa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambula com auxílio de andador, com diagnóstico de Hipertensão 
Arterial Sistêmica, Labirintite, início de Demência Senil. Idoso submetido a avaliação, estável 
clinicamente. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso possui histórico de diagnóstico: Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Labirintite, Demência Senil, no referido mês apresenta estabilidade clínica. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 
 

USUÁRIO: B.P.O. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e busca 
ativa da família..  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e 
acompanhamento nas AVDs. 
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante com história pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar, 
Transtorno Mental, devido a disfunção cerebral  catarata, transtorno de personalidade, teve 
Covid 19. Após avaliação clínica, verificado que demonstra estabilidade atualmente. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, tabagista com história pregressa de Transtorno Afetivo 
Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfunção Cerebral,  Catarata, Transtorno de 
Personalidade, teve Covid 19. Submetido a avaliação, no referido mês demonstra 
estabilidade clínica. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 
 

USUÁRIO: C.J.N.N. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento do estado geral da usuária, organização financeira e 
atendimento com  familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD alimentação da atendida. 
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Diabetes Mellitus, Hepatite C 
controlada, Demência Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepática. Idosa estável no 
referido mês de dezembro. No dia 21/12/2023 foi avaliado pelo médico Dr Lauriano 
Aparecido Dias devido a teste de sorologia rápida para Hepatite C ser positiva (Anti HCV 
reagente), relatou ser um caso que já houve tratamento anterior, inclusive com alta do 
Hospital das Clínicas da cidade de Ribeirão Preto e não houve sintomatologia evidente, 
salientou que em caso de alguma alteração clínica agendar consulta, sem necessidade de 
intervenção medicamentosa. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com histórico de doenças atuais: Demência Senil, Encefalopatia Hepática 
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliação demonstrando 
estabilidade clínica no referido mês de Dezembro. No dia 21/12/2023 foi avaliado pelo 
médico Dr Lauriano Aparecido Dias devido a teste de sorologia rápida para Hepatite C ser 
positiva (Anti HCV reagente), relatou ser um caso que já houve tratamento anterior, não 
sendo necessário intervenção medicamentosa, pois não demonstra sintomas característicos. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: C.P.A. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, organização financeira e contato com a família por 
whatsApp 
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TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida e 
acompanhamento em atividade externa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Depressão, Hipertensão Arterial 
Sistêmica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Idosa submetida a avaliação clínica, sem intercorrência 
no referido mês de Dezembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa, com diagnóstico de Depressão, Hipertensão Arterial Sistêmica, Pré 
Diabetes, Dislipidemia. Idosa em regular estado geral, demonstra estabilidade clínica. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 
 

USUÁRIO: D.A.C.V. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: A usuária foi acolhida no dia 05/12, foi realizada a organização de pertences, 
atendimento familiar com acolhida e escuta qualificada, acolhida da usuária e observação do seu 
estado geral.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  
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DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante com história pregressa de Demência Senil (Doença de 
Alzheimer). Posteriormente a avaliação clínica, foi solicitado exames laboratoriais, admitida 
no dia 05/12/2023. No dia 11/12/2023 apresentou edema em face e em membros inferiores, 
sendo prescrito pelo Dr Wiliam Zeme Furosemida 40 mg - 12/12 horas. 
Conduta a ser realizada: Promoção de saúde junto a equipe multidisciplinar, promoção ao 
envelhecimento saudável e ativo; Executar intervenções de enfermagem dirigidas e 
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressão Arterial, Saturação de Oxigênio, 
Frequência Cardíaca, Frequência Respiratória, Aferição de Glicemia Capilar, Temperatura, 
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de 
imagem. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante com história pregressa de Demência Senil (Doença de 
Alzheimer). Posteriormente a avaliação clínica, requerido exames laboratoriais, admitida no 
dia 05/12/2023. No dia 11/12/2023 foi avaliada devido a edema em membros inferiores e 
face, prescrito Furosemida 40 mg - 12/12 horas com melhora clínica. 
Conduta: Realizar atenção integral às pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a 
avaliação multidimensional rápida e instrumentos complementares, se necessário, avaliar 
quadro clínico e emitir diagnóstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando 
necessário; Solicitar exames complementares, quando necessário; Realizar assistência 
domiciliar, quando necessário; Encaminhar, quando necessário, a pessoa idosa à serviços de 
referências de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referência e contra 
referência locais e mantendo sua responsabilização pelo acompanhamento;  Orientar ao 
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a 
correta utilização dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a 
identificação de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saúde imediato. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
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prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: F.A.M 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, organização financeira e busca ativa da família afetiva. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento e orientação em relação a comunicação alternativa, bem como 
trabalhado junto à equipe maior participação do idoso em suas AVDs e AIVDs. Realizado também 
atividade de estimulação cognitiva e motora fina de acordo com preferência e capacidade funcional. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Hipotireoidismo, Demência Senil, Hiperplasia Prostática Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e 
Visual, Esofagite de Refluxo; idoso submetido a avaliação, em estabilidade clínica no presente 
mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso em bom estado geral, com história pregressa de Hipertensão Arterial 
Sistêmica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostática Benigna, Baixa Acuidade Auditiva, 
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliação clínica em estabilidade no referido mês de 
Dezembro. 

 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
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venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: G.O.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida, acompanhamento do estado geral da usuária e atendimento familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais da idosa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com diagnóstico de Demência Senil, Covid 19, possui em 
ambos joelhos alterações em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa estável clinicamente, 
houve melhora em alteração clínica (Infecção de Trato Urinário). 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno 
Valgo, submetida a avaliação clínica apresenta-se estável clinicamente no referido mês.                                                                                              

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: G.A.A  
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SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira junto ao usuário 
e contato telefônico com a família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO:  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histórico de alcoolismo, possui 
história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Demência Senil, Dislipidemia, 
Cardiopatia, Hiperplasia Prostática Benigna. Idoso submetido a avaliação, sem alterações 
clínicas no referido mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com histórico de alcoolismo anterior e com Diagnóstico Clínico: 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Demência Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia 
Prostática Benigna. No presente mês foi submetido a avaliação clínica, demonstrando-se 
estável.  

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: H.S 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e atendimento 
familiar.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs da idosa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus, Glaucoma, Demência Senil e outros transtornos mentais devidos a lesão e disfunção cerebral 
e a doença física, Covid 19. Submetida a avaliação no presente mês, sem intercorrências clínicas. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com diagnóstico clínico de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus, Glaucoma, Demência Senil e outros transtornos mentais devidos à lesão e disfunção 
cerebral e a doença física, Covid 19. Submetida a avaliação, apresenta estabilidade clínica no 
referido mês de Dezembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 
 

USUÁRIO: I.L.P. 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Realizada visita com TO e enfermeira para acolhimento, como o usuário é acamado, 
após a visita foi organizado com a departamento de saúde do município  uma ambulância para levá-
lo no dia do acolhimento para OSC. No dia 13 ele foi acolhido, realizada organização de pertences, 
atendimento familiar e entrevista multidisciplinar para construção PIA. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento e acolhimento na admissão do idoso na OSC, bem como 
estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sensoriais e acompanhamento e estimulação da 
autonomia nas AVDs e participação social. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado com história pregressa de Doença de Parkinson, Demência 
Senil, Acidente Vascular Encefálico anterior (2 episódios) com hemiplegia a esquerda, 
disfágico, incontinente, portador de Hipertensão Arterial Sistêmica, Hiperplasia Prostática 
Benigna, Enfisema Pulmonar. Posteriormente a avaliação clínica, foi solicitado exames 
laboratoriais. 
Conduta a ser realizada: Promoção de saúde junto a equipe multidisciplinar, promoção ao 
envelhecimento saudável e ativo; Executar intervenções de enfermagem dirigidas e 
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressão Arterial, Saturação de Oxigênio, 
Frequência Cardíaca, Frequência Respiratória, Aferição de Glicemia Capilar, Temperatura, 
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de 
imagem. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado com história pregressa de Doença de Parkinson, Demência 
Senil, Acidente Vascular Encefálico anterior (2 episódios) com hemiplegia a esquerda, 
disfágico, incontinente, portador de Hipertensão Arterial SistêmicaHiperplasia Prostática 
Benigna, Enfisema Pulmonar. Admitido no dia 13/12/2023. 
Conduta: Realizar atenção integral às pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a 
avaliação multidimensional rápida e instrumentos complementares, se necessário, avaliar 
quadro clínico e emitir diagnóstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando 
necessário; Solicitar exames complementares, quando necessário; Realizar assistência 
domiciliar, quando necessário; Encaminhar, quando necessário, a pessoa idosa à serviços de 
referências de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referência e contra 
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referência locais e mantendo sua responsabilização pelo acompanhamento;  Orientar ao 
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a 
correta utilização dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a 
identificação de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saúde imediato. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 
 

USUÁRIO: J.C.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira e contatos 
telefônicos com familiares. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
e adaptação nas AVDs do idoso.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso, cadeirante, com diagnóstico de Mielopatia Cervical Degenerativa 
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido à perda de força muscular em membros 
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, 
Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia. Pessoa idosa demonstra no 
referido mês estabilidade clínica, com sintomas/falas depressivas, em observação. 
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MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, história pregressa de Mielopatia Cervical 
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de força muscular em membros 
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, Diabetes 
Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia. Foi submetido a avaliação clínica, em 
estabilidade, contudo possui falas/ comportamentos em alguns períodos depressivos, em 
acompanhamento, no momento não se faz necessário intervenção de terapêutica medicamentosa. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: J.S.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usuário e contato telefônico com família 
afetiva. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD alimentação do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxílio de colaboradores, com 
diagnóstico de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico antigo, com pequeno 
comprometimento em membros inferiores, Demência Senil. Pessoa idosa sem 
intercorrências clínicas no referido mês.  
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MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico antigo, 
Demência Senil. Pessoa idosa estável clinicamente no presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: L.A.C. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e atendimento familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
e adaptação nas AVDs alimentação e higiene pessoal do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Acompanhamento em consulta psiquiátrica. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, com história pregressa de 
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus, Depressão, Acuidade 
visual diminuída. Submetida a avaliação, com quadro estável clinicamente no referido mês 
de Dezembro. 

 

MÉDICO 
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DESCRIÇÃO:  Idosa com história pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensão 
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressão, Acuidade visual diminuída. Submetida a avaliação 
médica, apresentando-se estável clinicamente no presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: L.A.G 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e contato 
telefônico com familiar para organização para visitas na casa da família nos finais de semana. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso cadeirante com auxílio, apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, com episódio antigo de Acidente Vascular Encefálico 
Isquêmico, cardiopata. Pessoa idosa em estabilidade clínica no referido mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Hipertensão Arterial Sistêmica, com episódio 
antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a 
avaliação, sem alterações clínicas no presente mês. 
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TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais).  

 

USUÁRIO: L.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, observação do estado geral do usuário, organização financeira e 
contato telefônico com a família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD alimentação do idoso.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso cadeirante, com história pregressa de Demência Senil, submetida 
avaliação clínica com estabilidade em seu quadro no referido mês de Dezembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Demência Senil. Idoso submetido a avaliação 
médica, demonstrando melhora clínica devido a Derrame Pleural anterior.  

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
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DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais).  

 

USUÁRIO: L.T. L 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada e contato com a filha da usuária por 
WhatsApp. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVP (compras) da idosa.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, com episódio 
antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, faz uso de dispositivo de auxílio de marcha 
(bengala) devido ao déficit de equilíbrio. Pessoa foi avaliada, demonstra estabilidade clínica. 
No dia 18/12/2023 foi em consulta dermatológica devido a lesões faciais (atendendo 
solicitação Dr Wiliam Zeme), Dra Paula Ayumi após avaliação clínica e Eletrocoagulação, 
prescreveu Efurix 50 mg/g uso tópico a noite durante 4 semanas e pomada Dexametasona 1 
mg/g em caso de irritação pela manhã, segue estável. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, 
com episódio antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico. Submetida a avaliação 
clínica, estável no período. 
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TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: L.O.S.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, observação do estado geral do usuário, organização 
financeira e busca ativa da família.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, com episódio antigo de 
Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, hemiplegia à esquerda, idoso é dependente em suas 
atividades de vida diária e cadeirante. Pessoa idosa demonstra estabilidade clínica no 
referido mês de dezembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica, com episódio antigo 
de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, hemiplegia à esquerda, submetido a avaliação 
clínica, estável no presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
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DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: L.R.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira e contato 
telefônico com  familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD higiene pessoal da idosa.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, vagarosamente, portadora de 
Esquizofrenia, Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Venosa Crônica, submetida a 
avaliação clínica, estável no referido mês de Dezembro.  

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, vagarosamente, portadora de 
Esquizofrenia, Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Venosa Crônica. Após avaliação 
médica, em estabilidade clínica. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
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venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.A.S.L 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira e atendimento 
familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs da idosa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiátrica.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes, 
Demência Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressão, Insônia; após 
avaliação clínica demonstra-se estável no referido mês.  no dia 18/12/2023 foi avaliada pelo 
médico Dr Lauriano Aparecido Dias devido a teste de sorologia rápida para Hepatite C ser 
positiva (Anti HCV reagente), submetida a Elastografia Hepática e exames laboratoriais, Dr 
Lauriano relatou ser um caso extremamente raro pois não houve sintomatologia nem lesões 
hepáticas evidentes, discutirá o caso e a encaminhará para Hospital das clínicas em Ribeirão 
Preto. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante com história pregressa de doenças: Diverticulite, Pré 
Diabetes, Demência Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressão, Insônia; 
submetida a avaliação clínica, estável, contudo no dia 18/12/2023 foi avaliada pelo médico 
Dr Lauriano Aparecido Dias devido a teste de sorologia rápida para Hepatite C ser positiva 
(Anti HCV reagente), submetida a Elastografia Hepática e exames laboratoriais, Dr Lauriano 
relatou ser um caso extremamente raro pois não houve sintomatologia nem lesões hepáticas 
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evidentes, a encaminhará para Hospital das clínicas em Ribeirão Preto. Segue em 
acompanhamento clínico sistemático. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.L.A. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira, 
organização de cuidadores para acompanhamento no período de internação, organização para buscá-
la no dia da alta hospitalar e atendimento familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs e AVPs da idosa.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiátrica.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnóstico Demência senil e Depressão. 
Submetida a avaliação (retorno) com médico neurologista Dr Gustavo Sasdelli no dia 
18/12/2023, que após avaliar exames relatou que a Sra. M.L.A. é portadora de Doença de 
Parkinson (Hipertonia Plástica em membro superior direito), ajustou terapêutica 
medicamentosa: Prolopa BD 100/25 mg - 01 comprimido às 07/11/15/19 horas e Primid 
100 mg - ½ comprimido às 19 horas, reavaliação em 90 dias. No dia 19/12/2023 demonstrou 
dor precordial intensa com sudorese, hipotensão arterial, náusea no período da manhã, 
encaminhada ao Pronto Socorro municipal, foi evidenciado bradicardia, e no 
Eletrocardiograma constatou Infarto Agudo de Miocárdio com supra de parede inferior, 
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sendo administrado de imediato trombolítico, após o fim da trombólise, houve estabilização 
clínica da pessoa idosa, encaminhada à Barretos no Hospital Nossa Senhora, onde no dia 
20/12/2023 foi submetida a cateterismo e angioplastia com implante de 02 stents, com 
melhora clínica significativa teve alta hospitalar no dia 23/12/2023. Segue em 
monitoramento na instituição e acompanhamento médico. Durante a internação houve visita 
de equipe técnica. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnóstico de provável Demência senil e 
Depressão. Idosa submetida a avaliação com médico neurologista Dr Gustavo Sasdelli no dia 
18/12/2023, que após avaliar exames relatou que a Sra. M.L.A. é portadora de Doença de 
Parkinson (Hipertonia Plástica em membro superior direito), ajustou terapêutica 
medicamentosa: Prolopa BD 100/25 mg - 01 comprimido às 07/11/15/19 horas e Primid 
100 mg - ½ comprimido às 19 horas. Acompanhado ajuste terapêutico medicamentoso. No 
dia 19/12/2023 demonstrou dor precordial intensa com sudorese, hipotensão arterial, 
náusea no período da manhã, encaminhada ao Pronto Socorro municipal, foi evidenciado 
bradicardia, e no Eletrocardiograma constatou Infarto Agudo de Miocárdio com supra de 
parede inferior, sendo administrado de imediato trombolítico, após o fim da trombólise, 
houve estabilização clínica da pessoa idosa, encaminhada à Barretos no Hospital Nossa 
Senhora, onde no dia 20/12/2023 foi submetida a cateterismo e angioplastia com implante 
de 02 stents, com melhora clínica significativa teve alta hospitalar no dia 23/12/2023. Segue 
em acompanhamento médico. Houve ajuste da terapêutica medicamentosa: AAS 100 mg - 01 
comprimido após almoço; Clopidogrel 75 mg - 01 comprimido 1x dia; Atorvastatina 80 mg - 
01 comprimido 1x dia; Amiodarona 100 mg - 01 comprimido 1x dia; Bisoprolol 5 mg - 01 
comprimido 1x dia; Hidralazina 50 mg - 01 comprimido 12/12 horas e; Anlodipino 10 mg - 
01 comprimido a noite, segue em melhora clínica. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.J.S 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e atendimento de 
familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, com história pregressa de Esquizofrenia. Após avaliação 
clínica, verificado estabilidade no referido mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, com história pregressa de Esquizofrenia. Submetido a 
avaliação, sem intercorrências clínicas. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.P.F. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira junto ao usuário 
e busca ativa familiar. 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso. 
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PSICOLOGIA: Realizado dois acompanhamentos em consulta, devido a comportamentos 
apresentados.  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internação hospitalar de longa data, com 
diagnóstico clínico de Hiperplasia Prostática Benigna, Doença Renal Crônica Dialítica, Doença 
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorrência de Infecção de Trato Urinário 
(Klesbiella) sensível apenas a Meropenem. Pessoa idosa no respectivo mês foi submetido a 
avaliação médica, estável clinicamente. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hiperplasia Prostática Benigna, Doença Renal 
Crônica Dialítica, Doença de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorrência de 
Infecção de Trato Urinário (Klesbiella) sensível apenas a Meropenem. Pessoa idosa 
submetida a avaliação clínica, estável no referido mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.J.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acompanhamento do estado geral da usuária, acolhida, organização financeira e 
atendimento familiar.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais da idosa. 
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa acamada, com diagnóstico de Esquizofrenia, bom estado geral, agressiva 
em alguns períodos, pessoa idosa sem alterações clínicas no presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Esquizofrenia, submetida a avaliação médica, 
não demonstrando intercorrências clínicas no respectivo mês. 

 

USUÁRIO: O.J.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e contato 
telefônico com a família. Realizado acompanhamento do usuário até agência bancária para 
recebimento da aposentadoria.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite 
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipação Intestinal, independente em suas atividades de 
vida diária. Pessoa idosa sem alterações clínicas no respectivo mês. 

 

MÉDICO 
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DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de 
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipação Intestinal. Pessoa idosa submetida a avaliação clínica, 
estável no referido mês de Dezembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: O.S.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usuário até agência 
bancária para recebimento do seu benefício, busca ativa da família e organização financeira.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuição na acuidade 
visual, idoso estável no referido mês de Dezembro.  

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Insuficiência Renal Crônica, Dislipidemia, 
diminuição na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clínica no respectivo mês. 
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TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: R.P.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usuário,  organização financeira e busca 
ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais do 
idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso, acamado, com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica (HAS), faz 
uso de marcapasso, Insuficiência Arterial - Hipofluxo pós estenótico no terço distal da artéria 
femoral, poplítea e tibial posterior e Oclusão/Suboclusão em artéria tibial anterior no terço 
proximal e no terço médio da artéria femoral. Submetido a avaliação clínica, estável no 
período, no dia 21/12/2023 foi em consulta cardiológica no Hospital de Base em São José do 
Rio Preto para avaliação clínica e de marcapasso, dentro da normalidade. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso, com história pregressa de hipertensão arterial sistêmica (HAS), Acidente 
Vascular Encefálico Isquêmico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliação 
médica, demonstrando estabilidade clínica no referido mês de Dezembro. 
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TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: T.A.N 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, organização financeira e realizada busca ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
e adaptação na AVD alimentação da idosa.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Cardiopatia, Esquizofrenia, 
Demência Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressão e anterior Histerectomia e Carcinoma 
em mama. Atualmente a idosa requer auxílio de terceiros em atividades de vida diária, 
demonstra introspecção.  Idosa no dia 22/11/2023 encaminhada ao Pronto Socorro 
municipal devido a hipotensão arterial, após exames laboratoriais constatado Pneumonia, 
prescrito na alta hospitalar no dia 24/11/2023 Levofloxacino 750 mg - 1x ao dia por 7 dias, 
houve o desmame de medicamentos psicotrópicos (Risperidona 1 mg - noite) até 
estabilidade clínica da idosa pelo Dr Wiliam Zeme. No dia 02/12/2023 a pessoa idosa em 
questão foi em consulta neurológica com Dr Gustavo Sasdelli, que após avaliar clinicamente 
e exames laboratoriais e de imagem (TC de crânio), relatou tratar-se de uma evolução do 
quadro demencial, prescreveu Memantina 10 mg às 11 horas e retorno dentro de 30 dias, 
segue em evolução/estabilidade clínica. 
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MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa, com diagnóstico de Cardiopatia, Esquizofrenia, Demência Senil (Atrofia 
Cerebral Frontal), Depressão e anterior Histerectomia e Carcinoma em mama. Idosa no dia 
22/11/2023 encaminhada ao Pronto Socorro municipal devido a hipotensão arterial, após 
exames laboratoriais constatado Pneumonia, prescrito na alta hospitalar no dia 24/11/2023 
Levofloxacino 750 mg - 1x ao dia por 7 dias, houve o desmame de medicamentos 
psicotrópicos (Risperidona 1 mg - noite) até estabilidade clínica da idosa, segue aos cuidados. 
No dia 02/12/2023 a Sra T.A.N. foi em consulta neurológica com Dr Gustavo Sasdelli, que 
após avaliá-la relatou tratar-se de uma evolução do quadro demencial, prescreveu 
Memantina 10 mg às 11 horas, segue a conduta terapêutica medicamentosa e 
acompanhamento clínico. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 
 
 
6.OUTRAS ATIVIDADES: 

Descrição da atividade- Psicologia 

Atividade: Atendimento individual com colaborador 

Objetivo da atividade: Propiciar acolhida, escuta qualificada, encaminhamentos, 
orientações, etc, aos colaboradores, quando necessário.  

Metodologia: Intervenção individual.  

Resultados: Satisfatório, pois os colaboradores tiveram suas demandas acolhidas/ 
encaminhadas.  

Nº de usuários atendidos: 01 

 
 
 

Descrição da atividade 
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Atividade: Serviço Social 

Objetivo da atividade: Comemorar o aniversário de uma usuária. 

Data: 28/12 

Metodologia: O bolo foi servido no refeitório da OSC no horário do café da tarde às 14h00.  
Os usuários do serviço de Centro Dia também participaram da comemoração. 

Resultados: Muito positivo, os usuários ficaram muito felizes com a festiva. 

Nº de usuários atendidos: 90% dos usuários 
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Descrição da atividade 

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realização de exames gerais 

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saúde e/ou 
avaliar as condições de saúde dos idosos. Realizar prevenção e tratamento. 

Metodologia: Aferição de sinais vitais; administração de medicação; verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

Resultados: Satisfatório 

Nº de usuários atendidos: 34 idosos. 

 

Descrição da atividade 

Atividade: Utilização dos protocolos de atendimento sistematizado da assistência de enfermagem 
(SAE) 
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Objetivo da atividade: Preenchimento de evoluções e condutas individuais dos idosos atendidos; 
assegurar e participar   da prestação de assistência de enfermagem humanizada e individualizada aos 
Idosos 

Metodologia: Avaliação física e preenchimento de instrumental 

Resultados: Satisfatório, pois ocorre o estímulo ao autocuidado, à autonomia e independência 
funcional dos idosos através de implementação de ações e definição de estratégias para 
promoção da saúde. 

Nº de usuários atendidos: 08 idosos 

  

 

Descrição da atividade 

Atividade: Mudança de decúbito, Hidratação de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e 
equipamentos de proteção, como almofadas, entre outras 

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesões por pressão e promover o reparo tecidual 
necessário. 

Metodologia: Verificação do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de 
quedas; Mudança de decúbito, para prevenção de lesão por pressão e elevação de membros 
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso; 

Resultados: Satisfatório, uma vez que a cicatrização das lesões ocorre de maneira efetiva e as 
condutas terapêuticas são revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que 
atua na instituição e nutricionista. 

Nº de usuários atendidos: 33, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesão por 
pressão em decorrência de internações hospitalares anteriores. 

 

Descrição da atividade 

Atividade: Verificar indicadores de estado de saúde, avaliação clínica e consultas médicas 

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando à prevenção e tratamento adequado 

Metodologia: Avaliação/consulta médica individual 

Resultados: Satisfatório, houve melhoria ou estabilização de quadros clínicos avaliados em sua 
maioria, por meio de resultados de exames e avaliação clínica médica. 

Nº de usuários atendidos: 33 

 
7. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA: 
 

282

mailto:casnsa@gmail.com


Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Adriana de Pina  
Função: Recepcionista 
Atividades: Recepcionar e atender telefone. 

 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Carla da Silva Peres Silvério  
Função: Gerente Executiva 
Atividades: Gerenciar a Instituição 

 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Regiane Antunes Coelho  
Função: Encarregada Adm. 
Atividades: Responsável pelo setor financeiro e recursos humanos 

 
8. TRABALHO COM A REDE 

8.1 REDE PÚBLICA 

Equipamento CAPS CRAS CREAS PSF Esporte Cultura Educação Fundo 
Social 

N.º de 
atividades 

  2      

Outros:  

Descrição: Guia de referência e contrarreferência, 

 

8.2 REDE PRIVADA 

Equipamento ALAR APAE SOS SOGUBE CENTRO DIA 
CASNSA 

Asilo 

Fundo 

Social 

RESIDÊNCIA 

INCLUSIVA 

Águas 

Correntes 

N.º 
participações 

    2 2    

Descrição:  
Centro Dia: Aniversariante do mês/Jantar de Natal 

*ALAR – Associação Lar; APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS – Serviço de Obras Sociais; SOGUBE – Sociedade Guairense de Beneficência; 
IORM – Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonça; CASNSA – Centro de Ação Social Nossa Senhora Aparecida.   

 
9.  PARTICIPAÇÃO EM CONSELHOS 

7.1 CONSELHOS 
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Conselho CMD
CA 

CMAS CMDI CMCM CMDM CME CMS CMPCD 

N.º 
participações 

        

Descrição:  
 

 
10.  PARTICIPAÇÃO EM CAPACITAÇÕES/GRUPOS DE ESTUDOS 

Data 
Carga 

horária 
Curso/Oficina Participantes 

    

    

 
11.  MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO SERVIÇO:    

11.1 – Executora do serviço  

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorrências que necessitam de resolução a 
mínimo prazo, bem como, devido a reforma e o deslocamento/remanejamento dos quartos 
das pessoas idosas, houve uma série de quedas devido esta alteração momentânea no espaço 
físico conhecido, alterando a rotina de toda equipe e do público atendido, descaracterização 
do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos que necessitam de 
cuidados de âmbito hospitalar, dificultando nossas atividades terapêuticas, uma vez que não 
tem estímulos psicomotor, dessa forma esses idosos não têm condições de participar de 
qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns serviços de saúde 
(Pronto Socorro) devem se atentar a avaliação clínica detalhada na pessoa idosa, para que 
haja uma investigação clínica mais fidedigna possível para um melhor manejo/conduta 
terapêutica. 

Facilitadores: Equipe empenhada para resolução de intercorrências, bem como, com 
conhecimento prático e teórico para demandas apresentadas.  

Avaliação Geral da execução do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a 
realidade dos usuários e da instituição. 

Proposta para resolução dos dificultadores: Organização em fluxograma/organograma 
por intercorrências mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem 
ser resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de 
atendimento de âmbito hospitalar para um serviço de saúde que seja adequado às suas 
necessidades. 
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11.2 – Monitoramento e avaliação por parte da comissão de monitoramento e 
avaliação: 

(x) Visita in loco                                                                       Data: 14/12/2023 

() Reunião informativa ou de orientação                         Data:  

(  ) Recebimento de relatório de monitoramento            Data: 

Descrição/Avaliação: Visita para acompanhamento do serviço. 

 

11.3 – Gestor da parceria: 

( x) Visita in loco                                                                       Data: 13/12 

(   ) Reunião informativa ou de orientação                    Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:   

Descrição/Avaliação: Vista de monitoramento.  

 
 

11.4 – Orientações com terceiro setor: 

(   ) Visita in loco                                                                      Data: 

( x) Reunião informativa ou de orientação                   Data:  

( X ) Contato telefônico/E-mail                                           Data:  04, 07, 13, 18 e 28/12    

Descrição/Avaliação: Envio de publicação para o Diário Oficial, solicitação atendida. 

 

11.5 – Comissão CMDI: 

( ) Visita in loco                                                                        Data:  

(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação:  

 

11.6 – Gestor do Município: 

(   ) Visita in loco                                                                       Data:  

(   ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      
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Descrição/Avaliação:  

 

11.7 – Rede pública/privada/ministério público: 

(   ) Visita                                                                    Data:  

(   ) Reunião                                                                Data:  

Descrição/Avaliação:  

 

11.8 – Chefe da Proteção Social Especial de Alta Complexidade: 

(  ) Visita in loco                                                                       Data:  

(x) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação: Orientações 

 
12.  REUNIÕES COM EQUIPE DO SERVIÇO 

Data Objetivo 

12/12 Planejamento e discussão de casos 

20/12 Planejamento e discussão de casos 
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13. ANEXOS: INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
13.1 ANEXO 1: RELAÇÃO NOMINAL DE ATENDIDOS  

RELAÇÃO NOMINAL DE ATENDIDOS 

Mês: dezembro Processo n.º: 168/2021 Serviço/Projeto: ILPI 

N
.º 

Nome Vínculo Cor RG DN Tipo de benefício Inclusão 
Exclusã

o 

Grau de 
dependênc

ia 

0
1 

Adalberto 
Oliveira 
Cinatra 

Fragilizad
p 

Bran
co 

7534237-
6 

25/11/19
53 

Aposentado 
12/11/20

20 
 I 

0
2 

Adolfo Leal 
Rompido Bran

co 
25.189.86
5-9 

12/07/19
50 

Aposentado 
22/08/20

16 
 III 

0
3 

Alcindo 
José dos 
Santos 

Fortaleci
do 

Bran
co 

20.751.77
3-3 

08/06/19
37 

BPC 
08/08/20

22 
 II 

0
4 

Alzira 
Nassary 

Fragilizad
o 

Bran
ca 

37.533.31
5-0 

03/11/19
27 

BPC 
05/05/19

80 
 II 

0
5 

Ana Tereza 
Teodoro da 
Silva 

Fragilizad
o 

Pard
a 

23.779.06
6-x 

28/11/19
50 

Aposentada 
31/08/20

12 
 III 

0
6 

Antonio 
Vacaro 

Fragilizad
o 

Bran
co 

2.704.410 
15/02/19
41 

Aposentada/Pensionis
ta 

02/03/20
22 

 I 

0
7 

Aracy de 
Souza 
Fernandes 
Cristino 

Fragilizad
o 

Bran
ca 39.259.65

9-3 
14/12/19
41 

Aposentada/Pensionis
ta 

11/09/20
19 

 III 

0
8 

Benedito 
Pereira de 
Oliveira 

Fragilizad
o 

Pard
a 

11885467
7 

12/03/19
57 

BPC 
11/04/20

19 
 I 

0
9 

Cacilda 
Jacob do 
Nascimento 
Nogueira 

Fortaleci
do 

Pard
a 

4771991 
16/11/19
46 

Aposentada/Pensionis
ta 

22/02/20
22 

 III 

1
0 

Cecilia 
Paulino 
Alves 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

8.335.868
-7 

15/10/19
49 

BPC 
05/09/20

23 
 I 

1
1 

Deusdedit 
Aaújo 
Chaves 
Vieira 

Fortaleci
do 

Negr
a 19.361.75

9-6 
10/08/19
47 

Aposentada/Pensionis
ta 

05/12/20
23 

 III 

1
2 

Fernando 
Aparecido 
Miessi 

Rompido Bran
co 

38.561.78
0-X 

28/03/19
38 

BPC 
03/08/20

13 
 I 

1
3 

Geralda de 
Oliveira 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
a 

20.545.28
1-3 

20/10/19
38 

BPC 
12/03/20

21 
 III 
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1
4 

Gerson 
Alves de 
Araújo 

Fortaleci
do 

Bran
co 5.452.107 

21/04/19
45 

BPC 
28/03/20

06 
 I 

1
5 

Helena da 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
a 

35.304.72
5-9 

12/05/19
45 

Aposentada/Pensionis
ta 

26/09/20
17 

 II 

1
6 

Israel 
Lopes do 
Prado 

 Bran
co 8.893.288 

20/10/19
49 

Aposentado 
13/12/20

23 
 III 

1
7 

José Carlos 
da Silva 

Fortaleci
do 

Negr
o 

15.869.30
8-5 

26/03/19
56 

BPC 
24/09/20

20 
 II 

1
8 

José Silva 
dos Santos 

Rompido
s 

Bran
co 

3.338.519
-2 

24/03/19
38 

Aposentado 
09/08/20

17 
 III 

1
9 

Lazaro da 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
o 

23776726
-0 

29/01/19
44 

Aposentado 
12/08/20

22 
 III 

2
0 

Lídia Alves 
Campos 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

7316773 
09/07/19
41 

Aposentada 
  I 

2
1 

Lorival 
Alves 
Garcia 

Fortaleci
do 

Bran
co 

24.007.55
2-3 

21/08/19
48 

BPC 
23/12/20

19 
 III 

2
2 

Lourdes 
Toloes 
Lopes 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

4.873.698
-3 

06/07/19
37 

Aposentada/Pensionis
ta 

14/01/20
16 

 II 

2
3 

Luiz 
Oliveiros 
da Silva 
Costa 

Fragilizad
o 

Negr
o 

8.013.635 
09/03/19
51 

BPC 

11/05/20
21 

 III 

2
4 

Luzia 
Ricardo da 
Silva 

Fortaleci
dos 

Pard
a 

24.542.24
4-4 

28/07/19
54 

Aposentada 
06/07/20

23 
 II 

2
5 

Manoel 
Pereira 
Filho 

Fragilizad
os 

Negr
o 

15.200.38
8-5 

22/03/19
59 

BPC 
25/05/20

22 
 III 

2
6 

Maria 
Aparecida 
Sofientino 
Lelis 

Fortaleci
dos 

Bran
ca 25281994

-9 
28/11/19
35 

Aposentada/Pensionis
ta 

11/07/20
23 

 II 

2
7 

Maria de 
Lourdes 
Alvarenga 

Rompido
s 

Bran
ca 

3.399.830
-9 

28/02/19
43 

Aposentada 
16/12/20

22 
  

 
I 

2
8 

Maria José 
dos Santos 

Fragilizad
o 

Bran
ca 

38.964.88
5-1 

02/09/19
48 

BPC 
13/05/20

04 
 III 

2
9 

Milton José 
de Souza 

Fragilizad
o 

branc
a 

7637178 
26/11/19
50 

BPC 
21/07/20

20 
 II 

3
0 

Osmar José 
da Silva 

Fortaleci
dos 

Bran
co 

15.319.61
1 

03/08/19
53 

Aposentado 
04/05/20

22 
 I 

3
1 

Osmar Silva 
Costa 

Fragilizad
o 

Negr
o 

28.218.14
5-3 

08/05/19
42 

Aposentado 
22/02/20

22 
 II 
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3
2 

Rubens 
Pereira da 
Silva 

Fragilizad
o 

Negr
o 

1.323.878
-7 

14/10/19
45 

BPC 
16/10/19

66 
 III 

3
3 

Tereza 
Aparecida 
Nogueira 

Rompido Bran
ca 

37.533.31
8-6 

15/10/19
38 

BPC 
26/05/19

95 
 III 

 
13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENÇA – REUNIÃO COM FAMÍLIAS  

REUNIÃO COM FAMÍLIAS 

Objetivo: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 
Orientar e informar os familiares.   

Dia:  Horário:  Responsável:  

Nome  Usuário  

Assinatura do técnico responsável: 

 
13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS 

Atividade: Oficina com idosos 1 

Objetivo: Estimular autonomia e participação  

Horário: 9h00 Responsável: Assistente Social 

Nome 

Mês: dezembro 

Dia 07 Dia 21  

1- Alcindo José da Silva x x  

2- Antonio Vacaro x x  

3- Cecilia Paulino Alves x x  

4- Gerson Alves x x  

5- Helena da Silva x x  

6- José Carlos    

7- Lorival Garcia x x  

8- Lourdes Tolões x x  

9- Manoel Pereira x x  
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10- Osmar Silva x x  

11- Osmar Costa x x  

12- Luzia Ricardo x x  

13- Lídia Alves Campos x x  

14- Maria Aparecida Lelis x x  

15- Maria de Lourdes  x   

Assinatura do técnico responsável: 

 

Atividade: Atividades Comunitárias – Apresentação Musical e Grupo Palhaços 

Objetivo: Promover integração e convivência do idoso com a comunidade 

Horário: 18h00 Responsável: Equipe OSC 

Nome 

Mês: dezembro 

Dia 22 
 

Dia  
 

Dia 
 

Adalberto Oliveira Cinatra x   

Adolfo Leal x   

Alcindo José dos Santos x   

Alzira Nassary x   

Ana Tereza Teodoro da Silva x   

Aracy de Souza Fernandes Cristino x   

Antonio Vacaro x   

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira x   

Cecilia Paulino Alves x   

Benedito Pereira de Oliveira x   

Deusdedit Araújo Chaves Vieira x   

Fernando Aparecido Miessi x   

Geralda de Oliveira Silva x   
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Gerson Alves de Araújo x   

Helena da Silva x   

Israel Lopes do Prado x   

José Carlos da Silva x   

José Silva dos Santos x   

Lazaro da Silva x   

Lídia Alves Campos x   

Lorival Alves Garcia x   

Lourdes Toloes Lopes x   

Luiz Oliveiros da Silva Costa x   

Luzia Ricardo da Silva x   

Manoel Pereira Filho x   

Maria Aparecida Sofientini Lelis x   

Maria de Lourdes Alvarenga    

Maria José dos Santos x   

Milton José de Souza x   

Osmar José da Silva x   

Osmar Silva Costa x   

Rubens Pereira da Silva x   

Tereza Aparecida Nogueira x   

 

Atividade: Oficina de AVP 

Objetivo: Estimular a realização de atividades com autonomia  

Responsável: Assistente Social, TO, cuidador 

Nome 

Mês: dezembro 

Dias Tipo de AVP 

Cecília 27/12 Compras  
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Antonio Vacaro 05/12 e 12/12 Banco/Gestão Financeira 

Gerson Alves 14/12 Gestão Financeira 

Osmar Silva Costa 13/12 e 21/12 Banco e gestão financeira 

Osmar Jose Silva 13/12 e 28/12 Banco e gestão financeira 

Lourdes 06/12 Compras 

Lídia 13/12 Compras 

Maria Lelis 20/12 Compras 

Manoel 29/12 Gestão financeira 

Assinatura do técnico responsável:  

AVP: Atividade de Vida Prática 

 

Atividade: Atividades com as famílias: reuniões, integrações ou convívio social. 

Objetivo: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realização de atividades da 

vida diária 

Responsável: Equipe Técnica 

Número 

de 

Atendidos 

Nome 

Mês: dezembro 

Visita na OSC para o 

usuário 

Visita do usuário na casa 

de familiares/amigos 

1 Adalberto Oliveira Cinatra   

2 Adolfo Leal   

3 Alcindo José dos Santos  3 

4 Alzira Nassary 1  

5 Ana Tereza Teodoro da Silva   

6 Aracy de Souza Fernandes Cristino   

7 Antonio Vacaro 1 2 

8 
Cacilda Jacob do Nascimento 
Nogueira 

2 1 

9 Cecilia Paulino Alves   
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10 Benedito Pereira de Oliveira   

11 Deusdedit Araújo Chaves Vieira 11 3 

12 Fernando Aparecido Miessi   

13 Geralda de Oliveira Silva 5  

14 Gerson Alves de Araújo   

15 Helena da Silva  1 

16 Israel Lopes do Prado   

17 José Carlos da Silva 5  

18 José Silva dos Santos   

19 Lazaro da Silva 2  

20 Lorival Alves Garcia 2 4 

21 Lourdes Toloes Lopes   

22 Luiz Oliveiros da Silva Costa   

23 Luzia Ricardo da Silva 1  

24 Manoel Pereira Filho   

25 Milton José de Souza   

26 Maria Aparecida Sofientino Lelis 1 3 

27 Maria José dos Santos   

28 Osmar José da Silva  2 

29 Osmar Silva Costa  1 

30 Rubens Pereira da Silva   

31 Tereza Aparecida Nogueira   

32 Maria de Lourdes Alvarenga   

33 Lídia Alves Campos 4  

 

Atividade: Oficina com Idosos 4 

Objetivo: Estimular manutenção de habilidades motora, relações pessoais e interpessoais, auto estima, 
raciocínio lógico, criatividade, atenção e concentração. 

Mês: Dezembro Responsáveis pela execução: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores 
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Nº Nome TO Cuidadores 

01 
Adalberto Oliveira 
Cinatra 

 05, 12 01, 02, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 23, 28, 29, 30, 31. 

02 Adolfo Leal -  - 

03 Alcindo José dos Santos 12 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 

04 Alzira Nassary 05 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23  

05 
Ana Tereza Teodoro da 
Silva 

-  -  

06 
Aracy de Souza 
Fernandes Cristino 

- 06, 07, 09, 10, 11, 17, 18, 19, 30, 31. 

07 Antônio Vacaro 05, 12 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 

08 
Cacilda Jacob do 
Nascimento Nogueira 

12 01, 06, 07, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 27, 28, 29, 30, 31.  

09 Cecilia Paulino Alves - 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 

10 
Benedito Pereira de 
Oliveira 

- 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 

11 
Deusdedit Araújo 
Chaves Vieira 

- 06, 07, 09, 10, 11, 17, 18, 19, 30, 31. 

12 
Fernando Aparecido 
Miessi 

- 01, 06, 07, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 27, 28, 29, 30, 31.  

13 
Geralda de Oliveira 
Silva 

- 01, 06, 07, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 27, 28, 29, 30, 31.  

14 Gerson Alves de Araújo 12, 19 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 

15 Helena da Silva 12 01, 02, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 19, 20, 21, 23, 28, 29, 30, 31.  

16 Israel Lopes do Prado -  - 

17 José Carlos da Silva 05, 12, 19 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 

18 José Silva dos Santos - 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 

19 Lazaro da Silva - 06, 07, 09, 10, 11, 17, 18, 19, 30, 31. 

20 Lídia Alves Campos 12 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 

21 Lorival Alves Garcia - 06, 07, 09, 10, 11, 17, 18, 19, 30, 31. 

22 Lourdes Toloes Lopes 05, 12 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 
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23 
Luiz Oliveiros da Silva 
Costa 

- 06, 07, 09, 10, 11, 17, 18, 19, 30, 31. 

24 Luzia Ricardo da Silva 12 06, 07, 09, 10, 11, 17, 18, 19, 22, 23, 30, 31. 

25 Manoel Pereira Filho 05, 12, 19 06, 07, 09, 10, 11, 17, 18, 19, 30, 31. 

26 
Maria Aparecida 
Sofientini Lelis 

12, 19 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 

27 
Maria de Lourdes 
Alvarenga 

05 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 

28 Maria José dos Santos - 07, 12, 19, 30 

29 Milton José de Souza 05, 19 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 

30 Osmar José da Silva             12 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 

31 Osmar Silva Costa  12 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 
27, 28, 29, 30, 31. 

32 Rubens Pereira da Silva - - 

33 
Tereza Aparecida 
Nogueira 

- 02, 11, 12, 19 

 

Atividade: AVDs 

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diária. 

Mês: dezembro Responsável Técnico: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores 

Nº Nome TO Cuidadores 

01 Adalberto Oliveira Cinatra 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

02 Adolfo Leal 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

03 Alcindo José dos Santos 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

04 Alzira Nassary 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

05 Ana Tereza Teodoro da Silva 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

06 Aracy de Souza Fernandes Cristino 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

07 Antonio Vacaro 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

08 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 
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09 Cecilia Paulino Alves 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

10 Benedito Pereira de Oliveira 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

11 Deusdedit Araújo Chaves Vieira 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

12 Fernando Aparecido Miessi 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

13 Geralda de Oliveira Silva 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

14 Gerson Alves de Araújo 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

15 Helena da Silva 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

16 Israel Lopes do Prado 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

17 José Carlos da Silva 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

18 José Silva dos Santos 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

19 Lazaro da Silva 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

20 Lídia Alves Campos 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

21 Lorival Alves Garcia 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

22 Lourdes Toloes Lopes 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

23 Luiz Oliveiros da Silva Costa 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

24 Luzia Ricardo da Silva 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

25 Manoel Pereira Filho 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

26 Maria Aparecida Sofientini Lelis 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

27 Maria de Lourdes Alvarenga 03, 10, 17 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

28 Maria José dos Santos 03, 10, 17 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 28, 29, 30, 31. 
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29 Milton José de Souza 03, 10, 17 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 28, 29, 30, 31. 

30 Osmar José da Silva 03, 10, 17 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 28, 29, 30, 31. 

31 Osmar Silva Costa 03, 10, 17 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 28, 29, 30, 31. 

32 Rubens Pereira da Silva 03, 10, 17 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 28, 29, 30, 31. 

33 Tereza Aparecida Nogueira 03, 10, 17 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 28, 29, 30, 31. 

  

Atividade: Roda de conversa   

Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.  

Horário: 1h Responsável: Psicóloga  

Número de 
atendidos 

           Nome 

Mês: Dezembro 

                                               Dia 

01 Adalberto Cinatra 07/12/2023 

02 Adolfo Leal 
- 

03 Alcindo José dos Santos 
- 

04 Alzira Nassary 
- 

05 Ana Tereza Silva 
- 

06 Antonio Vacaro 
07/12/2023 

07 Aracy de Souza 
- 

08 Benedito Pereira 
07/12/2023 

09 Cacilda Jacob 
- 

10 Cecília 
07/12/2023 
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11 Israel 
- 

12 Deusdedith 
- 

13 Fernando Miesse 
- 

14 Geralda Silva - 

15 Gerson Alves - 

16 Helena da Silva 07/12/2023 

17 José Carlos - 

18 José Silva - 

19 Lazaro da Silva - 

20 Lidia 07/12/2023 

21 Lorival Garcia 
07/12/2023 

22 Lourdes Telões 07/12/2023 

23 Luiz Oliveiros - 

24 Luzia Ricardo 07/12/2023 

25 Manoel 07/12/2023 

26 Maria Aparecida 07/12/2023 

27 Maria de Lourdes 07/12/2023 

28 Maria José - 

29 Milton 07/12/2023 

30 Osmar Costa 07/12/2023 

31 Osmar José 07/12/2023 

32 Rubens Pereira - 

33 Tereza Aparecida - 

Assinatura do técnico responsável: 

* 16 atendidos não apresentaram condições e/ou não estavam presentes na data da atividade.  
 

Atividade: Oficina com idosos 3 

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima. 

Horário: 1h Responsável: Psicóloga, Terapeuta Ocupacional e Cuidador 

Nº de atendidos        Nome 

Mês: dezembro 

                                                                      Dia 
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01 Adalberto 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

02 Adolfo L. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

03 Alcindo 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

04 Alzira N. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

05 Ana Tereza  
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19. 

06 Antônio V. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

07 Aracy S. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

08 Benedito Pereira 
06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

09 Cacilda J. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

10 Cecília 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

11 Israel 
 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

12 Fernando 01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

13 Geralda  
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

14 Gerson  
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

15 Helena S. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

16 José C. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

17 José S. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

18 Lázaro 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

19 Lidia 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  
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20 Lorival G. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

21 Lourdes T. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

22 Luiz O. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

23 Luzia R.  
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

24 Manoel 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

25 Maria Ap.  
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

26 Maria de L. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18.  

27 Maria J. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

28 Milton 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

29 Osmar C. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

30 Osmar José 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

31 Rubens P. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

32 Tereza A. 
01, 04, 05, 06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

33 Deusdedith 
06, 07, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.  

Assinatura do técnico responsável: 

 

Atividade: Oficina com idosos 2 

Objetivo: Estimular autonomia e protagonismo 

Horário: 3 horas  Responsável: Psicóloga e Nutricionista e Equipe.  

Número de 
atendidos 

           Nome 

Mês: dezembro 

Dia 

01 Adalberto Cinatra 01/12/2023 e 22/12/2023 
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02 Adolfo Leal - 

03 Alcindo José dos Santos 01/12/2023 e 22/12/2023 

04 Alzira Nassary 01/12/2023 e 22/12/2023 

05 Ana Tereza Silva 01/12/2023  

06 Antônio Vacaro 01/12/2023 e 22/12/2023 

07 Aracy de Souza 01/12/2023 e 22/12/2023 

08 Benedito Pereira 01/12/2023 e 22/12/2023 

09 Cacilda Jacob 01/12/2023 e 22/12/2023 

10 Cecília 01/12/2023 e 22/12/2023 

11 Deusdedith 22/12/2023 

12 Isaías 22/12/2023 

13 Fernando Miesse 01/12/2023 e 22/12/2023 

14 Geralda Silva 01/12/2023 e 22/12/2023 

15 Gerson Alves 01/12/2023 e 22/12/2023 

16 Helena da Silva 01/12/2023 e 22/12/2023 

17 José Carlos 01/12/2023 e 22/12/2023 

18 José Silva 01/12/2023 e 22/12/2023 

19 Lazaro da Silva 01/12/2023 e 22/12/2023 

20 Lidia 01/12/2023 e 22/12/2023 

21 Lorival Garcia 
01/12/2023 e 22/12/2023 

22 Lourdes Toloes 01/12/2023 e 22/12/2023 

23 Luiz Oliveiros 01/12/2023 e 22/12/2023 

24 Luzia Ricardo 01/12/2023 e 22/12/2023 

25 Manoel 01/12/2023 e 22/12/2023 

26 Maria Aparecida 01/12/2023 e 22/12/2023 

27 Maria de Lourdes 01/12/2023  

28 Maria José 01/12/2023 e 22/12/2023 

29 Milton 01/12/2023 e 22/12/2023 

30 Osmar Costa 01/12/2023 e 22/12/2023 

31 Osmar José 01/12/2023 e 22/12/2023 

32 Rubens Pereira 22/12/2023 

33 Tereza Aparecida 01/12/2023 e 22/12/2023 

Assinatura do técnico responsável: 

 

303

mailto:casnsa@gmail.com


Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Atividade: Oficina com idosos 5 

Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivência. 

Horário: 1h30min Responsável: Psicóloga e Fisioterapeuta 

Número de 

atendidos 
           Nome 

Mês: dezembro 

                                               Dia 

01 Adalberto Cinatra 18/12/2023 

02 Adolfo Leal - 

03 Alcindo José dos Santos - 

04 Alzira Nassary 18/12/2023 

05 Ana Tereza Silva 
- 

06 Antônio Vacaro 18/12/2023 

07 Aracy de Souza - 

08 Benedito Pereira 18/12/2023 

09 Cacilda Jacob - 

10 Cecília 18/12/2023 

11 Israel - 

12 Fernando Miesse 18/12/2023 

13 Geralda Silva - 

14 Gerson Alves 18/12/2023 

15 Helena da Silva 18/12/2023 

16 José Carlos 18/12/2023 

17 José Silva 18/12/2023 

18 Lazaro da Silva - 

19 Lidia 18/12/2023 

20 Lorival Garcia 
18/12/2023 

21 Lourdes Toloes 18/12/2023 

22 Luiz Oliveiros - 

23 Luzia Ricardo 18/12/2023 

24 Manoel 18/12/2023 

25 Maria Aparecida 18/12/2023 

26 Maria de Lourdes - 
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27 Maria José 18/12/2023 

28 Osmar Costa 18/12/2023 

29 Osmar José 18/12/2023 

30 Rubens Pereira - 

31 Tereza Aparecida - 

32 Deusdedith 18/12/2023 

33 Milton 18/12/2023 

Assinatura do técnico responsável: 

 

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES 

outubro VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR 

FAMÍLIA USUÁRIO BA Admissão OBJETIVO DATA 

Elaine Israel  x Informar a família sobre o 

acolhimento e colher algumas 

informações do usuário. 

05/12 

Assinatura do técnico responsável:  

BA – Busca ativa 

 
13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS 
 

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES (Orientações de conduta, acompanhamentos em 

consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS  

Mês: dezembro Responsável: Psicóloga e Assistente Social 

N. de 
atendidos 

Nome Atendimento  Intervenção Acomp. consulta 

01 Adalberto Cinatra 13/12, 06/12, 07/12 08/12  

02 Adolfo Leal 11/12   

03 Alcindo  01/12 12/12  

04 Alzira Nassary 08/12 06/12  

05 Ana Tereza Silva 11/12 18/12  

06 Antonio Vacaro 05/12, 07/12   

07 Aracy de Souza 06/12   
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08 Benedito Pereira 28/12 06/12, 21/12  

09 Cacilda Jacob 18/12 18/12  

10 Cecília 05/12, 12/12   

11 Deusdedith 05/12 1 37/12 05/12, 06/12  

12 Fernando Miesse 13/12 19/12  

13 Geralda Silva 27/12   

14 Gerson Alves 14/12   

15 Helena da Silva 08/12 19/12  

16 Israel 13/12 20/12  

17 
José Carlos 14/12 13/12  

18 José Silva 07/12   

19 Lázaro 04/12   

20 Lidia 05/12, 19/12   

21 Lorival Garcia 19/12, 22/12   

22 Lourdes Toloes 07/12, 12/12   

23 Luiz Oliveiros 01/12   

24 Luzia Ricardo 18/12, 20/12   

25 Manoel Pereira 14/12, 29/12   

26 Maria Aparecida Lelis 11/12, 19/12   

27 Maria de Lourdes 11/12, 27/12   

28 Maria José 18/12   

29 Milton 15/12 01/12  

30 Osmar Costa 01/12, 28/12   

31 Osmar José 06/12, 21/12   

32 Rubens Pereira 04/12   

33 Tereza Aparecida 07/12   

Assinatura do técnico responsável:  
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* As evoluções dos acompanhamentos são mantidas nos prontuários individuais.  
 

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES COM FAMÍLIA (Atendimentos, ligações, vídeo-chamadas, 

mensagens, etc). 

Mês: dezembro Responsável: Psicóloga e Assistente Social 

Nº de 
atendidos 

Nome da 

pessoa 

idosa 

Familiar 
Vínculos 

familiares/afetivos  
Atendimento 

Busca 

ativa 

(contato 

telef./ 

msg) 

Vídeo- 

chamada 

Visita 

domiciliar 
Outros 

01 Adalberto 
Cinatra 

Naiara (sobrinha) 

Eunice (irmã) Luiz 

Carlos (irmão) 

 Fragilizado 

 
19/12 

07/12 
   

02 Adolfo 
Leal 

- Rompido      

03 Alcindo  
Silvia (sobrinha) Fortalecido 

 
05/12 

13/12 
   

04 Alzira 
Nassary 

Meire (sobrinha) 

Naime (irmã) 

Fragilizado 
 18/12    

05 
Ana 

Tereza 
Silva 

Adolfo (irmão) 

Sebastião (irmão) 

Fragilizado 
22/12 

29/12, 

01/12 
   

06 Antonio 
Vacaro 

Vera (sobrinha) 

Bruno (sobrinho) 

Neto (sobrinho) 

Simone (filha) 

Silmara (filha) 

Tania (amiga) 

Fragilizado 

 

01/12 

15/12 

22/12 

29/12 

   

07 Aracy de 
Souza 

Cícera/Altair 

(sobrinhos) 

Fragilizado 
 

13/12 

 
   

08 Benedito 
Pereira 

Leonice (irmã) 

Lara (sobrinha) 

 Fragilizado 
 

18/12 

04/12 
   

09 Cacilda 
Jacob 

Ana Paula (filha) Fortalecido 
01/12 

11/12 

 
   

10 Cecília 
Ivani (sobrinha) Fragilizado 

 
07/12 

13/12 
   

11 Deusdedit
h 

Miriam (filha) Fortalecido 
05/12 

06/12, 

07/12 
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12 Fernando 
Miesse 

Stela, Yolanda 

(amigas) 

Roberto (amigo) 

3- Rompido 

 11/12    

13 Geralda 
Silva 

Anderson (neto) 5- Fortalecido 20/12 06/12    

14 Gerson 
Alves 

Carina (sobrinha) 6- Fortalecido  14/12    

15 Helena da 
Silva 

Luzia (irmã) Silvano 

(filho) 

7- Fortalecido 
06/12 07/12    

16 Israel Elaine (filha)       

17 José 
Carlos 

Ana (cunhada), Rafael 

(filho) 

 M. José (esposa) 

Édna (irmã) 

8- Fortalecido 

05/12 
20/12 

12/12 
   

18 José Silva Carlos (curador) 4- Rompido  21/12    

19 Lázaro  
Ricardo/Alex/Eliete 

(filhos) 

9- Fortalecido 
 15/12    

20 Lídia Marisa (sobrinha) 10- Fortalecido 08/12     

21 Lorival 
Garcia 

Mariana (irmã) 11- Fortalecido 
 

22/12 

29/12 
   

22 Lourdes 
Toloes 

Marlene 

(filha)Cristiane (neta), 

Elza (cunhada) 

12- Fortalecido 

 

01/12, 

06/12, 

18/12, 

20/12, 

21/12 

27/12 

   

23 Luiz 
Oliveiros 

Geovana/Rafael 

(netos) 

Rita (Filha) 

8- Fragilizado 

 05/12    

24 Luzia 
Ricardo 

Paschoal (irmão) 14- Fortalecido  22/12    

25 Manoel 
Pereira 

Arnaldo 

(Responsável)(Irmãos) 

Viviane (sobrinha) 

Josiane (amiga) 

9- Fragilizado 

 11/12    

26 
Maria 

Aparecida 
Lelis 

Celio (neto) 

Garcia(genro) 

16- Fortalecido 
 

11/12 

08/12 
   

27 Maria José Valter (Esposo) 10- Fragilizado  27/12    

28 Maria de 
Lourdes 

Eloisa (Responsável) 5- Rompido 21/12     
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Terezinha (Cunhada) 

29 Milton 
Maria Aparecida 

(irmã) 

17- Fortalecido 
 

07/12 

13/12 
   

30 Osmar 
Costa 

José Joaquim (irmão) 11- Fragilizado  06/12    

31 Osmar 
José 

Luiz (irmão) 19- Fortalecido  15/12    

32 Rubens 
Pereira 

Edna (filha) 12- Fragilizado  19/12    

33 Tereza 
Aparecida 

José Mario (sobrinho) 6- Rompido  12/12    

Assinatura do técnico responsável:  

 

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERAÇÃO DE VULNERABILIDADE 

QUADRO DE SUPERAÇÃO DE VULNERABILIDADE 

N.
º Usuário 

Data 
Avaliação 

Inicial 

Data 
reavaliação 

Vulnerabilidade Superação 

01 Adalberto Oliveira Cinatra 
21/04/2022  Fragilização de vínculos Usuário assistido 

24h por dia 
 

02 Adolfo Leal 
21/04/2022  Ausência de cuidador e risco 

pessoal 
Usuário assistido 
24h por dia 
 

03 Alcindo Jose dos Santos 
08/08/2022  Ausência de cuidador Usuário assistido 

24h por dia 
Vínculos fortalecidos  

04 Alzira Nassary 
21/04/2022  Fragilização de vínculos Usuária assistida 24h 

por dia 
Vínculos fragilizados 

05 Ana Tereza Teodoro da Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuária assistida 24h 
por dia, vínculos 
fragilizados 

06 
Aracy de Souza Fernandes 
Cristino 

21/04/2022  Risco pessoal e social Usuária assistida 24h 
por dia, vínculos 
fragilizados 

07 Antonio Vacaro 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
fragilizados 

08 
Cacilda Jacob do Nascimento 
Nogueira 

21/04/2022  Ausência de cuidador com 
potencial e risco social 

Usuária  assistida 
24h por dia, vínculos 
fortalecidos 

09 Cecilia Paulino Aves 
  Isolamento Social/risco 

Pessoal 
Usuária  assistida 
24h por dia, 

309

mailto:casnsa@gmail.com


Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

fortalecimento de 
vínculos  

10 Benedito Pereira de Oliveira 
  Risco Pessoal Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
fragilizados 

11 Deusdedit Araújo Chaves Vieira 
  Sobrecarga Familiar Usuária assistida 24h 

por dia 

12 Fernando Aparecido Miessi 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
rompidos 

13 Geralda de Oliveira Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuária assistida 24h 
por dia, vínculos 
fortalecidos 

14 Gerson Alves de Araújo 
21/04/2022  Fragilização de vínculos Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
fortalecidos 

15 Helena da Silva 
21/04/2022  Risco pessoal Usuária assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

16 Israel Lopes do Prado 
  Risco Pessoal Usuário assistido 

24h por dia 

17 José Carlos da Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuário assistido 
24h por dia, vínculos 
fortalecidos 

18 José Silva dos Santos 

21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuário assistido 
24h por dia, vínculos 
rompidos com a 
família e fortalecidos 
com (curador) 

19 Lazaro da Silva 
12/08/2022  Ausência de cuidador com 

potencial/Risco pessoal 
Usuário assistido 
24h por dia  
Vínculos Fortalecidos 

20 Lorival Alves Garcia 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuário assistido 
24h por dia, vínculos 
fortalecidos 

21 Lourdes Toloes Lopes 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuária assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

22 Luiz Oliveiros da Silva Costa 
21/04/2022  Risco pessoal e social Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
rompidos 

23 Luzia Ricardo da Silva 
22/08/2023  Risco Pessoal Usuária assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

24 Manoel Pereira Filho 

19/10/2022  Ausência de Cuidador Usuário assistido 
24h por dia, vínculos 
rompidos com 
familiares 
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25 Maria Aparecida Sofientini Lelis 
29/08/2023  Ausência de cuidador Usuária assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

26 Maria José dos Santos 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuária assistida 24h 

por dia, vínculos 
fragilizados 

27 Milton José dos Santos 
  Sobrecarga Familiar Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
fortalecidos 

28 Osmar José da silva 
25/10/2022  Ausência de cuidador com 

potencial e Risco Pessoal 
Usuário assistido 
24h por dia, vínculos 
fortalecidos 

29 Osmar Silva Costa 
21/04/2022  Risco pessoal e social Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
fragilizados 

30 Rubens Pereira da Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuário assistido 
24h por dia, vínculos 
fragilizados 

31 Lídia Alves Campos 

11/04/2023  Isolamento social e ausência 
de cuidador 

Usuária assistida 24h 
por dia, vínculos 
fortalecidos, 
assistência 24h 

32 Tereza Aparecida Nogueira 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuária assistida 24h 

por dia, vínculos 
rompidos 

33 Maria de Lourdes Alvarenga 
14/08/2023   

Ausência de cuidador e risco 
pessoal 

Usuária assistida 24h 
por dia, vínculos 
rompidos. 

Assinatura do técnico responsável: 

*A apresentação deverá ocorrer semestralmente. 

Guaíra-SP, 24 de janeiro de 2024. 
 
       Danieli Gonçalves Nascimento                                    Tamires Teles Rezende 

Assistente Social                                                                 Psicóloga 
CRESS: 57.523                                                             CRP: 06/108694 

 
             Tauane Cristina Figueiredo                                              Alier Carlos de Freitas 
                           Enfermeira                                                                         Enfermeiro 
                     COREN: SP-564.517                                                   COREN: SP-260.348 
 

Fernanda Zaviolo de Morais                             Laura Pacheco Spirlandelli 
                         Terapeuta Ocupacional                                               Nutricionista 
                          CREFITO: 3-21773-TO                                           CRN-3 76202/P 

 
Julio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente – CASNSA 
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