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Oficion®70/2024

Assunto: Prestacao de Contas

Competéncia: DEZEMBRO

Processo n®: 168/2021.

Objeto: Servico de Acolhimento Institucional para Idosos ILPI
Vigéncia: 01/02/2022a31/01/2027

0 Centro de A¢do Social Nossa Senhora D’Aparecida neste ato representada por seu representante legal (infra-
assinado), vem por meio desse, apresentar a Prestacdo de Contas Mensal referente ao més de DEZEMBRO.
Seguem os seguintes documentos:

DESCRICAO
1. Prestagdo de contas mensal - estadual.......cccouueernrrerrrnnenns
. DemMONSLIatiVO....o et
D, ANEXO RP..oereesese sttt sesss s sssssesans

c. Ficha Contabil. .............
d. Memoria de CAICULO.... ettt s ssasns

2. Prestacao de contas mensal — Federal......ees s
a. Demonstrativo.......cvreesieeneeceerens
D, ANEXO RP..eeseee et esr e sasesesaes
c. Ficha Contabil. ...
d. Memoria de CAlculo...enermeeneveerreirreerenens
3. Prestacdo de contas mensal - MUNICIPAL.renmermrrrnmersmesmeesmnse e seessssseees
a. Demonstrativo.......cnencseencensisenens
b, ANEXO RPueecerre ettt ssssssssssnssssssnsssnssns
c. Ficha Contabil. ...
d. Memoria de CAlculo....nenerneecneneerreirrerreeens
4. Prestacdo de contas mensal - municipal/saide
A, Demonstrativo..... s s sens
b. Anexo RP........
c. Ficha Contabil. ...
(o PR\ 1=Y 4 Vo) i £= T L= 0= Lot 1 1 Lo 0RO
5. Certiddes Negativas de DéDbitos........cuuwmreerrreerrsseeenn
6. Lista de Recursos HUMAaN0Ss MeNSal ........cmememenemsmesnssssssssnes sesssssssssssesns
7. Relatdr’ ' "7 L imento assinado digitalmen Documento assinado digitalmente TR Documento assinado digitaimente
D vbr urerasemee o GOV oot hy LAUSA PACHECD SPIRLANDELL

Data: 10/04/2024 07:55:57-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Ldliiucu uuliydived vascuucutO

Assistente Social
CRESS: 57.523

Documento assinado digitalmente

TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO
Data: 09/04/2024 15:47:15-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Tauane Cristina Figueiredo

Enfermeira

COREN: SP-564.517

Verifique em https://validar.iti.gc

Tamires Teles Rezende
Psic6loga
CRP: 06/108694

Alier Carlos de Freitas
Enfermeiro
COREN: SP-260.348

Verifique em htps://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br
Laura Pacheco Spirlandelli
Nutricionista
CRN-376202/P

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente - CASNSA
CPF: 100.705.818-86

Documento assinado digitalmente

FERNANDA ZAVIOLO DE MORAIS
Data: 05/04/2024 11:59:17-0300
Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

govb

Fernanda Zaviolo de Morais
Terapeuta Ocupacional
CREFITO: 3/21773-TO



Centro de Acao Social
Nossa Senhora D’Aparecida
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
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Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracao de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade
Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
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ANEXOQ 27

~

PRESTACAOQO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023

PROCESSO N ° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
NOME FANTASIA: ASILO

ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA — CNPJ n° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

VALOR TOTAL: R$ 52.212,00

VIGENCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027

VALOR RECEBIDO: R$ 4.351,00

DATA DO RECEBIMENTO: 21/12/2023
REFERENCIA DO RECURSO: DEZEMBRO
FONTE DO RECURSO: ESTADUAL
SALDO ANTERIOR: R$ 4.826,88

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 3.811,03

Rua 24 n° 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 - GUAIRA-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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ANEXO 28

RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA— CNPJ N° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

REFERENCIA DO RECURSO: DEZEMBRO FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICACA
DatADO | FOFECL A NATUREZA DA
TO DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$
(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).
01/12/2023 | NF. 5.730 Comercial Guairense de Gas Ltda/Parcial Utilidade Publica 390,00
14/12/2023 | NF 5.817 Comercial Guairense de Gas Ltda/Parcial Utilidade Publica 400,00
18/12/2023 | NF. 13864 Supermercado Mutirdo Ltda/Parcial Alimentacao 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 | Alimentacdo 693,65
27/12/2023 | NF. Alimentacdo
ég/elzéégfféég / Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda 418,01
1360
TOTAL 5.370,80

Guaira — SP, 31 de dezembro de 2023.
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MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA— CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

REFERENCIA DO RECURSO: DEZEMBRO

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
DATA | HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO SALDO

Saldo anterior 4.826,38
01/12/2023 | Pix Enviado/Utilidade Publica 390,00 4.436,88
14/12/2023 | Pix Enviado/Utilidade Publica 400,00 4.036,88
18/12/2023 | Transferéncia Enviada- Alimentacdo/ Parcial 979,70 3.057,18
21/12/2023 | Transferéncia Recebida-Repasse 4.351,00 7.408,18
26/12/2023 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 1.244,72 6.163,46
26/12/2023 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 1.244,72 4.918,74
27/12/2023 | Pix Enviado- Alimentacéo 693,65 4.225,09
27/12/2023 | Pix Enviado- Alimentacdo 418,01 3.807,08
31/12/2023 | Rendimentos BB Rende facil 3,95 3.811,03
31/12/2023 | SALDO FINAL 3.811,03

Guaira — SP, 31 de dezembro de 2023.
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ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA - CNPJ N° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

ENDERECO E CEP: RUA 24 330 CENTRO GUAIRA — SP 14790-000

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.
ORIGEM DO RECURSO: ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragio 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 DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS — REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE RS CREDITO RS
5° dia util 4.351,00 21/12/2023 550.475.000.107.068 4.351,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 4.826,88
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4.351,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 3,95
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 9.181,83
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 9.181,83

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Acdo Social Nossa Senhora D’Aparecida vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como despesas a pagar no
exercicio seguinte.

Guaira — SP, 31 de dezembro de 2023.
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —

CNPJ 48.447.502/0001-91

Centro de Acao Social
* Nossa Senhora D’Aparecida

Registro n°

3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracéo de Utilidade Publica Municipal
Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracao de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade

Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

TERMO DE COT. ABORACAO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZA CONTABILIZ DE CgENiIfsﬁiz
CATEGORIA OU 5 DAS ]::M ADAS N]::STE DESPESA ADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABI EXERCICIOS EXERCICIO S PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) LIZADAS ANTERIORES E E PAGAS NEST]}. A PAGAR EM
NEST]:: PAGAS NESTE NES'liE EXERCICI EXERCICIOS
EXERCICI EXERCICIO EXERCICIO O (R$) SEGUINTES
O (R$) (R$) (R$) (J=H+1I) (RS)
(H) @
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
Géneros alimenticios 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
Servicos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 790,00 0,00 790,00 0,00 0,00
Combustivel 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
bancarias 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 EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 9.181,93
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 5.370,80
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 3.811,03
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 3.811,03

Guaira — SP, 31 de dezembro de 2023.

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


http://www.casnsa.com/
mailto:casnsa@gmail.com

& Centro de Acao Social

&, %

=

W’ N nhora D’Apareci
K 9
) &

EAV £
% {iv CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°

3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracéo de Utilidade Publica Municipal
Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracao de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade
Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao
Orgdo Piiblico Parceiro.

Guaira — SP, 31 de dezembro de 2023.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Junior
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

Rua 24 n° 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 - GUAIRA-SP
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DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de A¢do Social
Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNPJ sob o n® 48.447.502/0001-91, eu Julio
Rodrigues Ferreira Junior portador(a) da Carteira de Identidade n°® 16.375.386-6 e
inscrito (a) no CPF sob o n? 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram

cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos recursos repassados pelo

Municipio de Guaira - SP.

Guaira - SP, 31 de Dezembro de 2023.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de A¢do Social Nossa Senhora D’ Aparecida

Rua 24 n° 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 - GUAIRA-SP
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MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 - Estadual e g DEZEMBRO/2023
[EEM (ota 2 Fi onecedor/Colaborador ESPECIFICACAO Yalor pago- Yalog total d}a : Pagamento Parcial .
Fiscal/Recibo) ML : e (Nota Explicativa) |pela parceria despesa 5
DAmRICIPAL ) Yederal | SAUDE ‘| Municipal. | Residéncia | EMISAUDE SIIRO
Centro Dia DIA
Proc. n.° Proc. n.° Proc. n.° Proc. n° Proc.n® Proc. N° Proc. N° Recursos
138/2018 168/2021 168/2021 168/2021 97/2023 334/2023 222/2023 Proprios
: Explicacao sobre a S i :
D daflots ﬁscal Nome do Fomecedor/Funcxoné.no aq:isicﬁo do alor Valor valor |  Valor Valor Valor Valor
ouRecﬂm . gl AT s e 7
Prod./Serv./RH ; ; ey i ; i i :
NF. 5730 Comercnal Gualrense de Gas Ltda Utilidade Pablica | R$ 390,00 | R$ 49500 | R$ -| R$ -| RS -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ - |R$ 105,00
NF. 5817 Comercial Guairense de Gas Ltda Utilidade Pablica | R$ 400,00 | RS 610,00 | R$ -| RS -| R$ -| RS -| R$ 105,00| RS -| R$ = RS 105,00
NF.13864 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Alimentagdo R$ 979,70 | R$ 3.584,04| R$ -| RS -| R$ -| RS -| R$ 1.094,60| RS -| R$ - | R$ 1.509,74
NF.1421/1431 |Muraishi Valize Comercio de Prod. Alimenticios Alimentagdo R$ 693,65 | R$ 69365| R$ -| RS -| RS -| RS -| R$ -| RS -| R$ - |R$ -
NF.
1362/1365/1357/|Muraishi Valize Comercio de Prod. Alimenticios Alimentagio R$ 418,01 | R$ 418,01 | RS -| RS -| R$ -| RS -| R$ -| RS -| RS - |R$ -
1359/1360/1356
Fatura N° 115 |Guia de Recolhimento FGTS FGTS Ref. 11/2023 | R$ 124472 | 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$ 9.02495
Fatura N° 1082 |Guia da Previdéncia Social INSS — GPS INSS Ref. 11/2023 | R$ 124472 | R$ 15.588,23 | R$ - R$ 758,52 | R$ 2.085,08 | R$ 1.102,40 | R$ 2.01544| RS - R$ - R$ 8.382,07

Guaira SP, 31 de dezembro de 2023




- 04/01/24, 11:00 Banco do Brasil

ar Pix agrupados

(G333041043694763025

Consultas - Extrato de conta corrente 04/01/2024 11:00:30

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente 22118-X CASNS D'APARECIDA
iwicitsd 1212023
Langamentos
bal 31‘(.:9!9 > ov?ntl'ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
29/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior o00C
01/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 120.101 380,00 D
01/12 11:18 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
01/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 380,00C 300C
14/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.401 400.00D
14/12 13:45 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS &
14/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 40000C 000C
18/12/2023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 979,70 D .
18/12 10:21 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
18/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 978,70 C 0.00C
21/12/2023 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.107.068 4.351,00C
21/12 10:24 FMAS-GUAIRA-SP - MSE-LA
21/12/2023 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 4.351.00D 008 C
26/12/2023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1.24472D
26/12 16:04 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
26(12/2023 0475 98015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1.24472D
26/12 16:04 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
26/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.48344C Q,00C
27/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviaco 122.701 693.65D
27/12 13:17 MURAISHI VALIZE COMERCIO
27/12/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.702 418,01 D
27/12 13:29 MURAISHI VALIZE COMERCIO
27/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 1.111,66C 0,00C
31/12/2023 0000 00000 998SALDO ‘0,00C
oseRvAGDES:

Transagéo efetuada com sucesso por: 10143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https://autoater.dimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentohndex.h'tml?v=2‘24.0#ltemplatel—2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim 9



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

esumo do més - Dezembro/2023

Saldo bruto em ?:0/1 1/2023
Aplicagoes no mes:
Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
{OF sobre resgates no més:
Rendimentos no meés:

Saldo bruta em 29/12/2023:

istorico de movimentagao

Data Historico
30/11/2023 Saldo Anterior
01/12/2023 Resgate
14/12/2023 Resgate
14/12/2023 Resgate
18/12/2023 Resg;te
21/12/2023 Aplicacdo
26/12/2023 Resgate
27/12/2023 éesgate
27/12/2023 Resgate
29/12/2023 Saldo Final

Conta
22118-X

CNPJ
48.447.502/0001-91

Capital Rendimento*
R$ 4.826,19 R$ 0,69
R$ 389,58 R$ 042
R$ 85,61 R$ 0,12
RS 3‘14,12 R$ 0,15
R$ 979,13 R$ 0.57
R$ 4.351,00 R$ 0,00
R$ 2.487 44 R$ 2,66
RS 576,31 RS 0,48
R$ 540,80 R$ 0,07
R$ 3.810,20 R$ 0,83

Rendimento desde ¢ inicio da aplicaco, referente ao capital resgatado,

IR

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,06
R$ 0,00
%(S 0,00

R$ 0,00

R$ 4.826,88
R$ 4.351,00
R$ 5.370,80

R$ 0,00

R$ 0,00 /
R$ 3,9

R$ 3.811,03

IOF
R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 390,00

R$ 979,70

R$ 4.351,00

R$ 2.489,44

R$ 570,79

R$ 540,87

R$ 0,00

Impresso em 15/01/2024 as 11

10



21142123, 11:18 e Banco do Brasil

Quem vai receber?

OMERCIAL GUAIRENSE DE GA
2.923.745/0001-58

Valor a ser pagolnstituicao
RS 390,00 Participante: 79052122

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente +5517991233434

Data do Pagamento
01/12/2023

Assinatura realizada com sucesso!

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.23.0#ltemplate/pendencias

11



e -

/ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
AUXILIAR DA \
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | {o7izscar |
LTDA ELETRONICA
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3523 1002 9237 4500 0158 5500 1000 0057 3010 0000 0998
14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(17) 3331-3230 5.730
F(s)%lgf 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 135231672138277 04/10/2023 17:10:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL (7] DATA DA EMISSAQ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA : 48.447.502/0001-91 04/10/2023
IEQBA 24,330 CEI‘?TII){O ’ ci mﬁ??ls&}%zs
MONICHI0 TF [ FONE TEAR e [l
GUAIRA SP (17) 3331-4827 17:10:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS CALC
00 0,00 BASE xm&sdro VALOR ICMS STO,OO TOTAL DOS PRODUTOS 495,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO ALOR DESCONTO UTRAS DESP 571 TOT,
0,00 0,00 1 i — AP 495,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [PLACA DO VEIC _|UF | CNBJ
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-Remetente
ERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL |
AV.33N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910 061 5656 | UN 1[105,00[ 10500 0,00 0,00

3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910 061 | 5656 | UN

-

390,00 | 390,00 0,00 0,00

Centro s Acao Social Nossa Senhora
D’Aparecida - CNPJ: 48.447. 502/0001-91
i NJ\@JJ RACAON! Ot I
TERMO DE COLABO

FONTE DE RECURSO: Extacliic®
PAGAMENTO PARCIAL: R§ 30, O

DADOS ADICIONAIS
(TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 19.80 TRIB. FEDERAIS / R$ 19.80 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

UnNFeINF-eOPENSoumewumnfeeombr GendounWlofzoz:shlﬂoozpdoUnmANFE39 13 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA 0§ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N*5.730. NF-e

EMISSAQ: 04/10/2023 VALOR TOTAL: 495,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790-

000-GUAIRA-SP 5.730

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE 1




14/12/23713:46 Banco do Brasil

-

~ Quem vai receber?

OMERCIAL GUAIRENSE DE GA
2.923.745/0001-58 ’

Valor a ser pagolnstituicao
RS 400,00 Participante: 79052122

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente +5517991233434

Data do Pagamento
14/12/2023

Assinatura realizada com sucesso!

https:/lautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.24.0#/templatelpendencias 1 3



= P IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
# ; AUXILIAR DA
| ZOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | (T iscar
LTDA ELETRONICA s
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3523 1102 9237 4500 0158 5500 1000 0058 1710 0000 0995
14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(17) 3331-3230 5817 fo.f | "
F(S)%%lf llll ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135232076524645 28/11/2023 08:18:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 28/11/2023
ENDEREGO — BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 28/11/2023
[ MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331-4827 08:18:56
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
X 0,00 g 0,00 610,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DES, VALOR IPI TOTAL DA NOTA
6,00 0,00 : 0,00 0,00 610,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT l TACA C_|UF |CNPI
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME (0-Remetente
EREGO MUNICIPH UF |INSCRIGAO ESTADUAL |
AV.33N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ BRUTO PESOLIQUDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | icMs
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910 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] 400,00 400,00 000| 0,00
Centro 0= Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 502/0001-91
PROC. NGBl
TERMO DE COLABORAGAO N QAR
FONTE DE RECURSO: Extrzcliuc. 0
A '
_“Fii}gMENTO PARCIAL: R§ ’4\00,90
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 24.40 TRIB. FEDERAIS / R$ 24.40 TRIB.
ESTADUAIS / RS 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
UniNFe | NF-¢ OPEN SOUrCe | Wwhw, Uinie, com. of Gerado om 28/11/2023 5 08: 18:58 pelo UnDANFE 3.9.13 Free | www.u?.id.m&.:o:n.br_ .
. ;x-:.canmos D.S COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 5.817. NF-e
EMISSAO: 28/11/2023 VALOR TOTAL: 610,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790- i
000-GUAIRA-SP 2
DATA DO RECEBIMENTO TOENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIET

14



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

(G335181019731555027
18/12/2023 10:21:50

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5 &
Valor 979,70 -
Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 18/12/2023 10:20:16

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 18/12/2023 10:21:50

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https:llautoatendimentoz.bb.oom.br/apf-apj-autoatendlmentofmdex.html?v=2.24.0#Itemplatelpendencias 1 511



© 18/12/23, 10:21 Banco do Brasil

G335181019731555019
18/12/2023 10:21:07

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 1@:21:07
047508475 @eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4.424-5

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070409968133231805680001695670000358404
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAC DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAQO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNP]: 56.927.023/0061-089
PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48,447.502/06001-91

NR. DOCUMENTO 121.801
DATA DE VENCIMENTO 17/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.584,04
VALOR COBRADO 3.584,04
NR.AUTENTICACAO ©.CC5.CD1.5F9.67E.9C6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 9201 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 72° ©722

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

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/pendencias 1 61 "



AL LDV UV S AI8IUN
R ‘Banco Itad S.A. | 341-7 | . 34191.57007 04099.681332 31805.680001 6 95670000358404
- [Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. Vencunent:cl)7 112/2023
Beneficiario A géncia/Codigo Beneficidrio
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento - [Ntm. do documento [Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento (Nosso Numero
07/12/2023 13864 DMI N 07/12/2023 157 / 00040996 - 8
{Uso do Banco Carteira Espéciec  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R§ 3.584,04
Inscrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento
ggs n% ﬁwo COBRAR MULTA DE......... 6.00% '
7 DIAS DO VENCIMENTO @ TarowMukta

(=) Valor Cobrado

agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
neficidrio final

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecdnica
&S Banco ltau S.A. l 341-7 l 34191.57007 04099.681332 31805.680001 6 95670000358404
e
Local de pagamente: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. ennl:7 112/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
SUP MUTIRAC 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  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |[Data Processamento (Nosso Nimero
07/12/2023 13864 DMI N 07/12/2023 157 / 00040996 - 8
[Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
ﬂé 157 3.584,04
de responsabilidade do BENEFI 0. Qndqn)xt\ida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento
" | APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6,00%
&morssnnuéswmsnovmcmmo / () Juros/Multa
\_//_ (=) Valor Cobrado

agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

neficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

R

IR

Ficha de Compensaciio
Autenticagdo mecdnica

17



DANFE

_Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida

SUSTENTRCASO MUTIRAD O CUARA LT
lNX':C-} -V- :u"z. c.uu\ .

N° 000013864 FL.1/3

(I

™ 2T 333 .-:s&.. iy, 17 33318557 CHAVE DE ACESSO
rvan ;""‘“"‘"‘""""""" st SERIE 1 3523 1256 9270 2300 0109 5500 1000 0138 6410 0117 9108
: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPERACAO REG.EM ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscncﬁo Estadual Insc. Estadual Subst, Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135232157113901 07/12/2023 10:44:18
DESTINATARIO/REMETENTE
"Nome / Razdo Social CPFTCNPJ [Daia da Emissao
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 07/12/2023
Baarro / Distrito CEP Data da Saida
RUA 24 N° 330 ] CENTRO 14790-000 07/12/2023
Mumcfpxo Fone / Fax UF
GUAIRA 3331-4827 SP 10:40:46
FATURA
1 3584.04 17/12/2023
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substmuigio | valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
ek hkk | kk Hkk kkk kk kkk hkk k% Kk kkk ok Hkk kdkk ko
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor total da Nota
*i*'t**,*i "it*'**i. i,*i*,t*'k_ *iil***_i* ***,**ﬁ'**
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
MNome / Razio Social Frete por Conta: Placa do veicalo | UF | CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
~Endereco Municipio UF | Inscrigao Estadual
Quantidade Espécic Marca “Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

1267 PEITO DE FRANGO CONGELADO __ [02071400|0/00 5929 |KG 0946 129 142,18 0,00 450] 0
PCT KG RF210 RF212 RF.32 RE73
2103 ACEM BOVINO KG 02013000 [0/00 |5929 |KG 66,152 24,90 1647,19 1647,19] 74,12 0,00 450 o0
22576 COSTELA BOVINA MINGA KG 02022090 |0/00 |5929 |KG 12,028 21,90 263,41 263,41 11,85 0,00| 450 0
2363 BISTECA SUINA KG CARRE SUINO  [02032200 [0/00 |5929 |KG 5,612 14,99 84,11 84,11 3,78 000 450 o0
RE.ZCRE RF.22004 RE.CRM RF.110
RF.1953
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO  |04072100 |0/40  [5929 |UN 13 18,99 246,87 0,00 0,00 0,00 0
A GRANEL C/30 RF:8
6033 37 |REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/40  [5929 |KG 12,45 2,29 28,51 0,00 0,00 0,00 0
6057 CENOURA KG 07061000 0/40 [5929 |KG 4,104 3,99 16,37 0,00 0,00 0,00 0
6064 BETERRABA 07069000 {0/40 5929 [KG 38,05 2,19 83,33 0,00 0,00 0,00 0
6231 MELANCIA KG 08071100 |0/40 5929 |KG 67,196 2,19 147,16 0,00 0,001 0,00 0
6293 LIMAO KILO 08055000 [0/40 5929 |KG 6,162 599 36,90 0,00 0,00 0,00 0
6408 BATATA LISA RF. 000005 07019000 |0/40 5929 |KG 8,079 499 40,30 0,00 0,00 0,00 0
6477 VERDURA FOLHA 84198999 [0/40 |5929 |UN 6 6,99 41,94 0,00 0,00 0,00 0
7622210571601 | SUCO EM PO TANG LARANJA 18G  |21069010 [0/00 |5929 |UN 10 129 12,90 12,90 232 0,00| 18,00 ©
7891095028344 |AVEIA EM FLOCOS YOKI 170G 11041200 [0/00 [5929 |UN 4 499 19,96 19,96 3,59 0,00 18,00 ©
7891167021013 | SARDINHA GOMES DA COSTA 16041310 {0/60 5929 |UN 12 5,89 70,68 0,00 0,00 0,00 0
OLEO 125G
7894904571956 | MARGARINA DORIANA CREMOSA  [15171000}0/60 [5929 |UN 20 6,59 131,80 0,00 0,00 0,00 0
C/SAL 500G.RF.571954
7896000554369 | SUCO MAGUARY CONCENTRADO 21069010 [0/60 |5929 |UN 17 449 76,33 0,00 0,00 0,00 0
CAJU PET S00ML
CALCULO DO ISSQN
: o Valor Servi Rase de Clculo do ISSQN Valor do ISSQN_
LmﬁoMmcml mldos G i*ﬁ’t't‘tt ] #ti'ttt_t' & ﬁtt,'tt_'t
DADOS ADICIONAILS N
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 3892,
DANF REFERENTE PEDIDO N° 17/11 PEDIDO §/N° // N° 564 568 569 571 574
583 590 592 598 604
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 17/12/2023
/ -
MO comdocanad . Q08 (2023
] i Sifat szmas slfax.mbr Sxﬁn ERP 824 06 _____________
“Recebemos UPERMERCADO MUTIRAO “DE ¢ GUAIRA LTDAosprodmosdaNotanalmdladawlado NF-e
Enxiss#0:07/12/2023 Total R$  3.584,04 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 000013864
Data de Recebimento Identificacdo e assmnatura do Recebedor
SERIE 1 1




DANFE
= Documento Auxiliar da
[ Nota Fiscal Eletrénica
SUPERTACADC AFUTIRAD OF GUASA LT 0 - Entrada E}
INTCRITS ¥4 33NF $TI3.CUARA. P, 1 - Saida
TN, e W) DL e L45Y  ¥32 8 u; 1R ¢
™ s nn;;;a fFCS 37“;\;).-&7." - : N°® 000013864 FL.2/3 [ CHAVE DE ACESSO
bl b s B SERIE 1 3523 1256 9270 2300 0109 5500 1000 0138 6410 0117 9108
< Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPERACAO REG.EM ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135232157113901 07/12/2023 10:44:18
DESTINATARIO/REMETENTE
["Nonie / Razio Social CPF7CNPT ["Daia da Emissao
CENTRO DE AGCAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 07/12/2023
Emkxeso Barrro / Distrito CEP Data da Saida
RUA 24 N° 330 CENTRO 14790-000 07/12/2023
Municipio ‘Fone / Fax UF “Hora da Saida |
GUAIRA 3331-4827 Sp 10:40:46
"FATURA
1 3584.04 17/12/2023 N
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS. Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substtuigao | valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
*hk | kkk | kEkE kkk ek dkk kkk ko dkk kkk kk Kkk kkk ok
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP Valor total da Nota
i*t,*ﬂ*’tt i'tti,*i*. ﬁ*ﬁliti_it ***,i**l**
[MNome / Razio Social Frete por Conia: "Placa do veiculo | UF | CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) .
Fnderego Mumicipio Tascrigao Estadnal
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

7896009301049 SARDINHA COQUEIRO OLEO ABRE |16041310|0/60 {5929 |UN 10} 5,89 58,90 0
FACIL 125G
7896035950419 | AMAFIL AMIDO DE MILHO PCT 11081200 |0/00 {5929 |[UN S 4,49 2245 22,45 4,04 0,00| 18,00 0
400G RF.10555224
7896057800464 | VINAGRE NEVAL ALCOOL 22090000 10/00 |5929 [UN 10 2,39 23,90 23,90 1,67 0,00 7,001 0
COLORIDO 750ML
7896069572175 |CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 |0/60 |5929 |UN 15 799 119,85 0,00 0,00 0,00
7896069576562 |FERMENTO BIOLOGICO SECO 21021090 (0/00  [5929 |UN 10 1,39 13,90 13,90 2,50 0,00{ 18,00
INSTANTANEO SIAMAR SACHE
10G
7896072005080 |ACHOCOLATADO MUKY SACHE 18069000 |0/60 [5929 |UN 50 499 24,95 0,00 0,00 0,00 0
400G RF.47
7896080900148 |[FOSFORO PARANA C/10 36050000 [0/00 {5929 |UN 1 429 429 429 0,77 0,00 18,00 0
CAIXINHAS 40 PALITOS
7896109800039 |ACUCAR GUARANI CRISTAL SKG 17019900 |0/00 |5929 |UN 1 19,99 19,99 19,99 1,40 0,00 7,00 0
RF.10296
7897005101572 | AVEIA EM FLOCOS KININO 170G 11041200 |0/00 |5929 |UN 3 499 14,97 14,97 2,69 0,00{ 18,00f 0
RF.180 L-LIFE =
7897005102036 |GELATINA EM PO KININO 21069029 [0/00 {5929 |(UN 6 L59 9,54 9,54/ 1,72 0,00{ 18,001 ©
MORANGOQ 20G
7897005102050 |GELATINA EM PO KININO 21069029 [0/00 |5929 (UN 6 1,59 9,54 9,54 1,72 0,00 18,00 0
ABACAXI 20G
7898909755533 | AMEIXA EM CALDA TOZZI LATA 20089900 {0/60 |5929 |UN 2 18,49 36,98 0.00 0,00 0,00 0
400G
994 COXAE SOBRECOXAS 02071400 {0/00 |5929 |KG 13,498 9,99 134,84 134,84/ 6,07 0,00f 4,50 0
CONGELADA FRANGO KG RF
CALCULO DO ISSQN —
Inscrigho Municipal IValortotxldosSeer KRk HER_ kk I PR Kk Rkk ke l L Thk KRk ok
DADOS ADICIONAIS o
Inft complementares Reservado ao Fisco
Ref. Fiscal: 3892,
DANF-REFERENTE PEDIDO N° 17/11 PEDIDO S/ N° // N° 564 568 569 571 574
583 590 592 598 604
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 17/12/2023
~
MO convocaTokd , opkl2023
Dmcnvolvxdo por S Snfm stwmas www.mfm oom.br Slfaz ERP 8 24 06
RwebenwschUPERMERCADOMUTmAO DE GUAIRA LTDAosprochnosdaNoquscd ndicada &0 lado. NF-e
Emiss30:07/12/2023 Total RS 3.584,04 CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D” APARECIDA 000013864
Data de Recebimento | [dentificagdo e assmatura do Recebedor
SERIE 1 1




{
| DANFE
3 Documento Auxiliar da H
v Nota Fiscal Eletrbnica i
RGO AAMIOOE G I _ 0-Entrada
DVIRBITO ¥4 2IAE ITI2 . CUAA - )} 1 - Saida i
:.;;-%2?4:190:3?:’,;5’:‘»7 1233 SR 1R N° 000013864 FL.3/3 — < -
e et 3523 1256 9270 2300 0109 5500 1000 0138 6410 0117 9108
Conslta de antenticidade no portal nacional da NF-e
OPERACAO REG.EM ECF : .
Trscrigio Estadual Trisc. Esiadoal Subst. THbuAT0 | CNPJ e e sl s Schiz astorizads
L__:52011587118 56.927.023/0001-09 135232157113901 07/12/2023 10:44:18
DESTINATARIO/REMETEN
rNome / Razio Social TPFTCNET
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D° APARECIDA 450 | 48.447.502/0001-91
Tairo / Distiito TEP
RUA 24 N° 330 CENTRO 14790-000
Municipio Fone/ Fax UF
GUAIRA 3331-4827 sp
1 3584.04 17/12/2023
CALCULO DO IMPOSTO
5 [Valor do ICMS Base 0c Clculo do ICMS Substitmgso | Valor 60 ICMS Substnuigao Valor total dos Prodmios
2.423,17 124,64 0,00 0,00 3.584,04
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do 1P1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 3.584,04
IGLT
Nome 7 Razko Soaial Frete poc CoatE PGE=doveicalo | UF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por contz do Remetente(CIF) -
Faderego Mmoo Tasorigao Estadal
Guzntidade Espécie Marca Numeracao Peso Liquido
0.000 0.000
"DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
e e e, IR A S T ~;»'.
220 RF 222 RF 1053 RF 34 RF 62
Centro e Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48,447.502/0001-91
PROC. Nl
TERMO DE COLABORAGAQ NOI k2.
FONTE DE RECURS0: Stacliuat. |
PAGAMENTO PARCIAL: R§ A9 YO
CALCULO DO ISSQN
Toscrigdo Municival ‘ Valor total 4os Servigos Bass & Caloalo 6o ISSUN. Vil B ISSON J
DADOS ADICIONALS
Informagdes complementares Reservado eo Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 3892,
DANF REFERENTE PEDIDO N° 17/11 PEDIDO §/N° / N°564 568 569 571 574
583 590 592 598 604
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 17/12/2023
/.
Q.fo CONMVORTOZIO 006/52,0&3
" Desenvalvido por Sifat Sistemas - www.sifat.conw.br - Sifat ERP 8.24.06 . h o
T L
Reoshemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal mdicada 2o lado. NE-e
Enissfio:07/12/2023 Total RS 3.584,04 CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 000013864
"Data de Recebimento [dentificagso ¢ sssimatura do Recebedor g i

20



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

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CASN S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X ’A

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.24472

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:52:04 ?
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/12/2023 16:04:39

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

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

.2



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

(3332071148129350018
07/12/2023 11:50:25

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/12/2023 - AUT 0-ATENDIMENTO - 11.50.25
8475300475

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 858760000163-8 24480179231-7
207683050842 84475020001-7

pata do pagamento 07/12/2023
CNP2/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 2gendado.

Atengdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo. somente sera emitido
apos a quitacao. e

Assinada por 10143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efétuada com sucessc:

07/12/2023 11:48:45
07/12/2023 11:50:25

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

WHna-Ha knatandimanta hh com hrlanf-ani-autoatendlmentoﬁndex.html?v=2.24.0#Itemplatelpendencias

22 i



PETS

FUNDD CE GARANTIA DO TERIPD DE SERVIGD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

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

03~EPAS

CENTRC DE ACAO S N SENHORA D APAREC

02-DDD/TELEFONE

(0017)33314827

04-SIMPLES
639 1

05-REMUNERACAO

204.056,00

06-QTDE TRABALHADORES

61

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO

118 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

48.447.502/0001-91

11-COMPETENCIA

11/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

16.324,48

14~ENCARGOS

g,00

15-TOTAL A RECOLHKER

16.324,48

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023%%

| 858700001630 244801792317 207683050842 8447502000171

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO DE GARANTIA OO TEMPO DE SERACO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLHI

PROC. N.g

MENTO DO FGTH

GERADA EM 30/11/2023 - 10:46:1p IERMODF

163/

FONTE DE RECURS
| jﬁ%M_ENTO PARCIAL: R§ 14435,

COLABO

RACAO Nepi g,
O:estacuod

-{-Centro.ae Acao Social Nossa Senhora -

D Aparecida - CNpJ: 48.447.50210001-91
[

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC

03-FPAS

02-DDD/TELEFONE

(0017) 33314827

04-SIMPLES
639 1

05-REMUNERAGAO

204.056,00

06-QTDE TRABALHADORES

61

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09~ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

48.447.502/0001-91

11-COMPETENCIA

11/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

16.324,48

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 16.

324,48

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023%*

L7858700001630 244801792317

207683050842 34475020001ﬂ

AUTENTICACAO MECANICA



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

(G337261600934729021
26/12/2023 16:04:39
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CASN S D'APARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 22118-X
Creditado
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 1.244.72
Destinagdo 0 )
Data Nesta data LY
Assinada por 10143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:51:42
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/12/2023 16:04:39

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/lndex.html?v=2.24.0#/tsmplate/pendendas 2 4 1/2



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

- o

(G337191716583623035
19/12/2023 17:21:11

Pagamento de outros convénios

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 IR

Convenio RFB~DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85816000155-9 88230385233-5 & 5
54071623334-8  52576683080-0 1-’!’
Data do pagamento 19/12/2023
Numero do Documento ©7.16.23334.5257668-3
Valor Total 15.588,23
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011 £
Pagamento agendado. g
Atengdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo .
de seguranga e sera processada apds analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 18/12/2023 17:06:37 -
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/12/2023 17:21:11

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag#o efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

25
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i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ
[:8 447. 502!0001-Q CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Peri
(i Novembrolzoz_j (- 20/1212@] r 07.16.23334. 525766L} m

N° Reclbo Declaragéo: 50000181411366 . ! Valor Total do Document
Composicao doDacumento de Arrecadacas
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros - Total
9561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.148,59 3.148,59

@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2023 Vencimento: 20/12/2023

1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADQ/AVULSO 12.439,64

12.439,64

@1 CP SEGURADOS - EMPREGADCS/AVULSO

PA:11/2023 Vvencimento:26/12/2023

Totais 15.588,23 15,588,23
Centro g AGao Social Nossa Senhord
DAparecida - CNPJ; 48,447.502/0001-91
PROC. Nyl
TERMO DE COLABORAGAQ N0t LZ;L
FONTE DE RECURSO: Eatdghiot
PAGAMENTO PARCIAL: RS 124432

t SENDA (Vers&0:5.1.7) Pagina: 1/1 30/11/2023 11:28:13
858100001559 882303852335 540716233348 525768683080 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

iR == ==
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27/12123, 13:17 Banco do Brasil

~"_Quem vai receber?

URAISHI VALIZE COMERCIO
.789.144/0001-50

Valor a ser pagolnstituicao
RS 693,65 BCO BRADESCO S.A.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 29789144000150

Data do Pagamento
27/12/2023

Assinatura realizada com sucesso! Q.

@ k-

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/lndex.htm!?v=2.24.0#/templatelpendencias 27 .a/



~‘M&aw4@mm
Murm

DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

|

[T

: 0 - Entrada E]
1 - Saida
== SUPERMERCRADO |.. ;00001421 m.1/1 | rormeaersso—
piin CHAVE DE ACESSO
s & e —_— 3523 1229 7891 4400 0150 5500 1000 0014 2110 0153 9345
Operagdio registrada ECF Consuliz d¢ autenticidade n0 portal nacional da NE-€ _
I o Estadual N ST = Pkmmhﬁdasom% oul;:so site da Sefaz autorizada
322062215115 29.789.144/0001-50 135232175322068 09/12/2023 15:25:54
DESTINATARIO/REME TENTE
Norme / Razao Social TPFTCNPT Daia da Frssio |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 09/12/2023
%Jhego Bairro / Distrito CEP
UA 24 330 CENTRO 14790-000 09/12/2023
Municipio Fone/ Fax
GUAIRA 3331-4827 SP 15:25:13
FATURA _
1 501.54 13/12/2023
“CALCULO DO IMPOSTO
Valor do ICMS o35 Clloalo 3 TCMS Substinuigao | Valor do TCMES Substimuigso | Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 501,54
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do [P1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 501,54
Nome / Razio Social or Conta: OF T CNPI7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Edeso Vimcipio Toscrigho Bsadual |
Espécie Marca umeragao ‘Peso Bruto ‘Peso Liqudo
l 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
10 NUTRIBEM COXAS E 02071400 [0/102 {5929 |KG 27,197 8,99/ 249,90 0,00 0,00 0,001 0
SOBRECOXAS FRANGO KG
110 PERNIL SUINO SEM 0SSO KG 02032900 |0102 {5929 [KG 7918 16,90 133,82 0,00 0,00 0,00 0
38 CHUCHU KG 07099300 [0/102 |5929 |KG 5,095 3,9 20,33 0,00| 0,00 0,00 0
43 MAMAO FORMOSA KG 08072000 {0/102 |5929 |KG 9,51 3.9 37,94 0,00| 0,00 0,00 0
44 CEBOLA NACIONAL KG 07031019 0/102 |5929 |KG 2,065 3,9 8,24 0,00 0,00 0,00 0
62 BANANA NANICA KG 08039000 j0/102 |5929 |KG 11,9 3,49 41,84 0,00| 0,00 0,00 0
77 FIGADO BOVINO KG 02062200 [0/102 [5929 |KG 1,064 8,90 9,47 0,00 0,00 0,00 0
; enhora
Genge A S0 A sozmom-g\
D'Aparecida - CNPJ: 48441,
0
PROCNAGGEA. .
Ny
TERMODE COLABORACAQ N OLRS
FONTE DE RECURSO:
OAGANENTO PARCIAL:RY_———

CALCULO DO ISSQN

Tnscrigao Municipal l Valor total 4o Servigos —TBase de Calculo 6o ISSQN. Valor 4o ISSQN l
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado a0 Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 794,

(o CONBOEADRD © 003 (2023
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i Prago bt e
Murais
gﬁ' SUPERMERCRDO

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida
N° 000001431 FL.1/1

AR

" —CHAVE DE ACESSO
T e 3523 1229 7891 4400 0150 5500 1000 0014 3110 0157 1504
Operaglio registrada ECF , et octal s o i e wewizade
Tnscrigao Estadual Tnsc. Estadual Subst. 1Tibutario | CNPJ mwm%—m%so
322062215115 29.789.144/0001-50 135232175454354 09/12/2023 15:57:22
DE ATARI!
TPF/CNPY [Data da Emuss#o |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 09/12/2023
W Bairro / Distrito CEP
A 24 330 | CENTRO ! 14790-000 09/12/2023

Municipio Fone/Fax UF

GUAIRA 33314827 SP 15:57:19
"FATURA.

1 192.11 09/01/2024
CALCULO DO IMPOSTO
"Base de Caloalo do ICMS Valor do ICMS — 350 de Calculo do TCMS Substiuigao | Valor 4o ICMS Substtuigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 192,11
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessdrias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 192,11

“Nome / Raziio Social por 5 UF | CNPJ7CPF

- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) o >

[ Tnscrigao Estadual

SOBRECOXAS FRANGO KG
43 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/102 |5929 |KG 3,76 399)” 15,00 000 000 0,00 0
44 CEBOLA NACIONAL KG 07031019 |o102 [5929 |KG 5,035 3,99 20,09 0,00 000 0,00 0
62 BANANA NANICA KG 08039000 [0/102 {5929 |KG 13,385 349~ 4671 0,00} 0,00| 0,00| 0
76 QUIABO KG 20060000 {0/102 {5929 |KG 1,08 9,89 10,68 0,00} 0,00| 0,00| 0

CALCULO DO ISSQN
Tnscriglo Municipal Valot total 4os Servigos ]
DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

Ref. Cupom Fiscal: 1162,

A0 ComochOR0

© Q6 [soa3

29



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

Quem vai receber?

URAISHI VALIZE COMERCIO
.789.144/0001-50

Valor a ser pagolnstituicdo
RS 418,01 BCO BRADESCO S.A.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 29789144000150

Data do Pagamento
2712/2023

Assinatura realizada com sucesso!

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/lndex.html?v=2.24.0#ltemplatelpendencias 301/1



Ref. Cupom Fiscal: 616,
Vencimento 07/12/2023

A0  Combeamorg : (05 -:0023

i
‘ DANFE
me é@m’m Documento Auxiliar da
: Nota Fiscal Eletronica
URAIS > v
4 1 - Saida
G e | strm; 3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 6210 0064 2170
_E%ru ragio registrada ECF www.nfe.fazenda,gov. br, ou 1o site da Sefaz autorizada
stadual Insc. ributério [ CNPJ PR DE AUTORIZACAO DE U
| 322062215115 29.789.144/0001-50 135231964285619 14/11/2023 06:28:57
DESTNKI‘ARIO/REMETBNTE
CPF7TCNPT
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91 14/11/2023
/ Distrito
BOT%2 330 | A 14790-000 14/11/2023
Municipio Fone7Fax
GUAIRA 3331-4827 SP
FATURA
1 66.32 07/122023
CALCULO DO IMPOSTO
[Bise de Calculo do TCMS——— Valordo [CMS mmmmm Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 66,32
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessdrias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 66,32
m o [ OF | CRPI7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) .
Frderer Mo BT G T a—
Qoatdade ;e e W Tado
o 0.000 0.000
"DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
62 BANANA NANICA KG 08039000 |0/102 [5929 |KG 2,99¢ 42,46 0,00 0;00 0,00 0
77 FIGADO BOVINO KG 02062200 [0/102 {5929 [KG L85~ 1290/ - 23,86 0,00{ 0,00 0,00| 0
Centro e Acao Social Nossa Senhor b
D’ Anarecida - CNPJ: 48.447.502/0001
| PROC.N. W24
| TERMO DE COLABORACAONb/\ !.a
| ZONTE DE RECURSO: Extaaciial
5 PAGANENTO PRRCAL RS-
CALCULO DO ISSQN
,isaiﬂo Municipal Valor total dos Servigos m Valor 3 TSSQN ™ j
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares

:.Desenvolvido porSlﬁn Sm:nm www.mfat.eom.br Sxfat ERP 821.04
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- Prago et & et o DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
URAISE o-Enasa 7]
P 1- Salda
QSUFEHMEHCHDD N° 000001365 FL.1/1 |emrer e
T = SERIE 1 3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 6510 0065 1155
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operaciio registrada ECF . s
= . o T (T S T R i) 2 www.nfe.fazenda.gov.br/j ou no site da Sefaz autorizada
322062215115 29.789.144/0001-50 135231964317381 14/11/2023 06:37:53

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome / Razao Social CTPF/CNPT [Daiz da Emissdo |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 14/11/2023
W Bairro / Distrito CEP

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

Municipio Fone / Fax UF

GUAIRA 33314827 SP 06:37:50

TATORA

1 13.98 10/12/2023
CALCULO DO IMPOSTO
TCMS Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substituigao | Valor 4o ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 13,98
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 13,98

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[Nome / Razio Social Frete por Conta: Placa do veiculo | UF | CNPJ/CPF

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

[ Enderego Muni UF | Insorigho Estadual |
"Quantidade Espécie Marca "Peso Bruto Peso Liqmdo |

0.000 0.000

"DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

7898215152002 | PIRACANIUBA LEITE

| PROC. N.AGRIQA

Centro ae Agao Social Nossa Senhora
D'Anaracida - CHiPJ: 48.447.502/0001-91

TERMO DE COLABORAGAO N@hkpa_
FONTE DE RECURSO&actinent

n PAGAMENTO PARCIAL:RS _ ~
R T e Ta5e 35 CHloalo 35 TSSQN % TSSON
e T = J
DADOS ADICIONAIS —~
Informagdes complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 711,
Vencimento 10/12/2023

B0 Comdocsorip 5 QS 203

Derrmoiidn pr Sifa) S ietemac - W it com br - Sifa ERP %21 04
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2 DANFE
' &w dmm Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
URAIS oo [2]
7 1 - Saida
&) SUPERMERCADOD | 5001356 #1171 i
e L 3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 5610 0062 9940
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ragio da ECF
TRt ERaT T Fsiadual Subsr Tributkrio | CNPT e R O PO T e 2 M O
| 322062215115 29.789.144/0001-50 135231964249680 14/11/2023 06:16:40
DESTINATARIQ/REMETENTE
"Nome / Razao Social CPF7CNPJ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 14/11/2023
W Bairro / Distrito CEP
A 24 330 CENTRO 14790-000 14/11/2023
Municipio Fone / Fax UF
GUAIRA 33314827 SP
TRTORE
1 144.41 2711012023
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calowlo do ICMS Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substituigso | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 144,41
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP] Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 144,41
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razio Social ~Freie por Conta: Plcadoveicalo [ UF | CNPI7TCPF ]
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Mumicipio UF | Tnscrigao Estadual
Quantidade Especie Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
! 0.000 0.000
DADOS DOS PROD) 73 S
62 BANANA NANICA KG 08039000 {0/102 5929 |KG 1492 299 4461 0,00] 0,00 0,00 0
7896061915109 |SUBLIME PAPEL HIGIENICO 48181000 [0/102 |5929 |UN 20 o 4,99, 99,80 0,00 0,00 0,001 0
SIMPLES NEUTRO 30M C/4 1 F
! Cenfm (2 Acao Social Nossa Senhora
i st L ONPJ: 48,447 5021000191
‘ rﬂ DE COLABORACAO N 012!
“ONTE DE RECURSO: MMO\Q
#CHENTOPARCIALIRS - |
CALCULO DO ISSQN
Ve lw“mmw Tase e Calealo 6 TSSQN ]w«am J
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 254,
Vencimento 27/11/2023
o conjocand o (0S -o%0=33

: Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.21.04 )
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Prago bl & i oo DANFE

MunmigBl| == | | HMEIMA

N° 000001357 FL.1/1

£RIE CHAVE DE ACESSO
S T SHIE 1 3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 5710 0063 1039
Consulia de autenticidade no portal nacional da NE-¢
Operagio registrada ECK . www.nfe.fnmda. “br/portal ou no site da Sefaz autorizada
al Thsc. Estadual Subst, TTibutario | CNPJ 5
322062215115 29.789.144/0001-50 135231964252403 14/11/2023 06:17:48
DESTINATARIO/REMETENTE
~Nome 7 Razio Social CPF7CNPI DaadaEossk ]
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91 14/11/2023
Bairro / Distiio CEP Data da Salda
W% 330 | CENTRO 14750-000 141112023
nicipio Fone/Fax UF
GUAIRA 3331-4827 SP : 06:17:46
1 11473 30/11/2023
CALCULO DO IMPOSTO
"Hase de Calcalo do ICMS | valordo ICMS Base e Caloulo do TCMS Substituigao | Valor 4o ICMS Substtuicdo Valor total 4os Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 114,73
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessdrias Valor do [P1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 114,73
Nome T Razio Socal o Cont PRcE o veialo | UF | CNPI7TCPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
FERdEes0 Gmeipio Or T TsondoFsmadmal
uatdade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

COXAS E SOBRECOXAS FRANGO

CONGELADAS KG
62 BANANA NANICA KG 08039000 IO/ 102 |5929 |KG 12,975 ¢ 2,9 " 38,80 0,00 0,00 0,00 0
7801048040089 | DR OETKER FERMENTO QUIMICO  |21023000 |0/102 {5929 |UN 5 9,89 49,45 0,00 0,00 0,00

200G "

Centro ae Acao Social Nossa Senhora

D"Anarecida - CNPJ; 48.447.502/0001-91
PROC. N \gB 24
TERMO DE COLABORACAO N °OAIo2Q,
FONTE DE RECURSO: Sutldiaoe.
PAGAMENTO PARCIAL: RS~

gxx‘;ﬁpﬁsw Valor total 4os Servigos lm Valor do ISSQN J

DADOS ADICIONAIS _ m =

Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 304,
Vencimento 30/11/2023

Bro conwocm'(;ab: OLE{aZOa@
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Prgzo bateo é aqpal o DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
URAIS 0- Enada
1 - Saida
SUPEHMEHCHDQ N° 000001359 FL.1/1 —~SHAVE DEACESSO
T T e . | 3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 5910 0063 7880
Operagiio registrada ECF Consulta de autenticidade no portal m_ da NF-e
Tascrigo Estadual Trse. Estadual Subst. TRbUARG | CNPT _ﬁ%——% W@&&mmm
322062215115 29.789.144/0001-50 || 135231964271884 14/11/2023 06:24:32
DESTINATARIO/REMETENTE
ome CPF7CNPY [Datz da Emissdo |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91 14/11/2023
— | Bairro / Distriio "CEP
330 | cERrRO ! 14790-000 14/11/2023
Municipio Fone / Fax OF |
GUAIRA | 33314827 SP | 06:24:29
Al
1 41.15 01/12/2023
Base de Caloulo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituicio Valor totel dos Produios
0,00 0,00 0,00 41,15}
Desconto Despesas Acessdrias. Valor. do IPI . Valor total da Nota
0,00 | 0,00 0,00 41,15
~Fretc por Comia: OF | CNPJ7CPF |
2 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =
Mumicipio [Tnscrigho Estadual |
Quantidade Espécic “Marca Numeragio “Pesa Bruio Peso Liquido
0.000 0:000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
62 BANANA NANICA KG' 08039000 0/102 |5929 |KG 9,755 299}~ 29,17 0,00 0,00 0,00 0
7898215152002 | PIRACANJUBA LEITE 04029900 {0/500 {5929 [UN 2 599 11,98 0,00 0,00 0,00 0
CONDENSADO TP 395G o+
\ Centro e Acao Social Nossa Senhora
| D'Ansrecida IPJ: 48.447,502/0001-91
R
f l\‘ K., f %&Q A
1 TERMO DE COLABORAGAQ N.'0Al 2/
| FONTE DE RECURSO: Extzicluord
JACAMENTO PARCIAL:RS __ =
CALCULO DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 380,
Vencimento 01/12/2023
Ao cowocamry ¢ 005 / 20D
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Mo Condocsoro ¢ 0S5 /pzo;ej

Prapo bato & agpal o DANFE
Documento Auxiliar da X
" Nota Fiscal Eletrénica
URAIS o-cnem 1] |
% 1- Saida
SUPEHMEHCHDD N° 000001360 FL.1/1 |—eme s
T SERIE | 3523 1129 7891 4400 0150 5500 1000 0013 6010 0063 8993
Operscio registrada ECF wcw?vl;ufem de autenticidade no m ;wfelg:al da NF-e
Toscrigho Estadia] Trse. Estadual Subst. THBuAFG | CNPT e R
322062215115 29.789.144/0001-50 135231964275801 14/11/2023 06:25:41
DESTINATARIO/REMETENTE,
Nome 7 Raz%0 Social CPF7CRPT Dt & Essio
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91 14/11/2023
Barrro / Dhstnto CEP Data da Saida
RUA 24 330 CENTRO 14790-000 14/11/2023
‘Municipio Fone / Fax
GUAIRA 3331-4827 Sp 06:25:39
"FATURA
1 3742 01/12/2023
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substtuigao | valor 4o ICMS Substmuigho "Velor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 37,42
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Velor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 37,42
Nome 7 Razko Socwl ' or Conta: Placa do velcalo | UF | CNPI7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Frdereso Mumcipio T ) 57T E—
Quantidade Espécic arca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
62 BANANA NANICA KG 08039000 10/102 |5929 |KG 41 2994 12,47 0,00] 0,00 0,00 0
7896061915109 |SUBLIME PAPEL HIGIENICO 48181000 j0/102 15929 |UN 1 [ 499 / 2495 0,00] . 0,00 0,00] 0
SIMPLES NEUTRO 30M C/4 4 1
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D "Anarecida - CNPJ; 48.447,502/0001-91
PPROCANZEBM
TERIO DE COLABORACAO NS'AI22.
FONTE DE RECURSO: EXadliua s
ACAMENTO PARCIAL:RS -
CALCULO DO ISSQN
Tscriggo Municipal lvmmaossﬂws m Valor 30 TSSON
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 381,
Vencimento 01/12/2023
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023

PROCESSO N °© 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
NOME FANTASIA: ASILO

ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA — CNPJ n° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
VALOR TOTAL: R$ 17.520,00

VIGENCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027

VALOR RECEBIDO: R$ 1.460,00

DATA DO RECEBIMENTO: 19/12/2023

REFERENCIA DO RECURSO: DEZEMBRO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 155,37

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 155,74

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 28
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
RELACAQO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: DEZEMRO0/2023
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA—- CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00 DATA: 19/12/2023
REFERENCIA DO RECURSO: DEZEMBRO
FONTE DO RECURSO: FEDERAL

RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATA DO ESPECIFICAGAO DO NATUREZA DA
DOCUMENT DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
0 (NOTA FISCAL, RESUMIDAMEN R$
RECIBO). TE
26/12/2023 Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 758,52
26/12/2023 Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 701,48
TOTAL | 1.460,00

Guaira — SP, 31 de Dezembro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com


mailto:casnsa@gmail.com

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO0/2023
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA- CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00

MES REFERENCIA DO RECURSO: DEZEMBRO
BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8

DATA: 19/12/2023
FONTE DO RECURSO: FEDERAL
CONTA CORRENTE: 1.341-2

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PROPRIO
P/RESSARCIMENTO

DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
01/12/2023 | Saldo Anterior 155,37
19/12/2023 | Transferéncia Recebida- Repasse 1.460,00 1.615,37
26/12/2023 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 758,52 856,85
26/12/2023 | Transferéncia Enviada — FGTS/Parcial 701,48 1.615,37
31/12/2023 | Rendimentos BB Rende facil 0,37

31/12/2023 | Saldo 155,74

Guaira — SP, 31 de Dezembro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA — CNPJ N° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

ENDEREGO E CEP: RUA 24 330 CENTRO GUAIRA — SP 14790-000

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.
ORIGEM DO RECURSO: FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragio 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 DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATADO | NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O PREVISTOS-R$| REPASSE DE CREDITO REPASSADOS - R$
REPASSE
50 dia (til 1.460,00 19/12/2023 550.475.000.027.455 1.460,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 155,37
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.460,00
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,37
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 1.615,74
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 1.615,74

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Acdo Social Nossa Senhora D’Aparecida vem indicar,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como despesas a pagar no exercicio
seguinte.

Guaira SP, 31 de Dezembro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal
Despe_sas Despesas Total de Despgsas
_ Despesas contablllz’a(_jas con tabri)liza das despesas contabilizadas
. C_:ategorla ou contabilizada em exerciclos neste exercicio neste
finalidade da despesa anteriores e pagas |je_ste exercicio a
(8) S neste pagas neste € pagas neste exercicio pagar em
exercicio ($) exercicio (r$) exercicio (r) (r$) exercicios
(h) 0 (=h+i) seguintes (r$)
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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locacdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locag0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancérias
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 EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.615,74
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 1.460,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J—F)] 155,74
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 155,74

Guaira SP, de 31 de Dezembro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para o0s
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Plblico Parceiro.

Guaira-SP, 31 de Maio de 2023.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Junior
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

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de Ag¢do Social
Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNPJ sob o n? 48.447.502/0001-91, eu Julio
Rodrigues Ferreira Junior portador(a) da Carteira de Identidade n® 16.375.386-6 e
inscrito (a) no CPF sob o n? 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram
cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos recursos repassados pelo

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de Dezembro de 2023.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de Agao Social Nossa Senhora D’ Aparecida

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

Site: www.casnsa.com
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 Estadual
Proc.n
16812021

Residéncia |FMISAUDE|

Fatura 115. |Guia de Recolhimento FGTS — GRF FGTS Ref. 11/2003 | RS 701.48 | RS 16.324.48 | RS 80336 | RS 1.052.50 | RS 1.705.97 | R$ 1244.72 | R$ 1.791.50 [RS - |RS - |RS 9.02495
Fatura 1082 _|Guia da Previdéncia Social - GPS INSS Ref 1172023 | RS 758.52 | RS 15.588.23 | RS - | RS 1.102,40 | RS 2.085.08 | RS 124472 | RS 201544 |RS - |RS - | RS 838207

Guaira SP, 31 de dezembro de 2023
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04/01/24, 10:59

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Lote  Histdrico
00000 000 Saldo Anterior
99015 870 Transferéncia recebida
19/12 16:02 GUAIRABL MAC FNAS
00000 351 BB Rende Facil
99015 470 Transferéncia enviada
26/12 16:05 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
99015 470 Transferéncia enviada
26/12 16:05 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
00000 798 BB Rende Facil

Agéncia 475-8

Conta corrente  1341-2 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Periodo do

extrato 12 /2023

Langamentos

Dt. Dt. Bl

balancete movimento /8- °r'9eM
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
0,00C
1.460,00C

1.460,00D0 "~ 000C
758,52D

. o®

701.48D

1.480,00C 0.00C
0,00 C.

Transacao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

&

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/-—2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim 4 51/ 1



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente .
Agéncia Conta
475-8 1341-2
Cliente CNPJ
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA . 48.447.502/0001-91

SENHORA D'APARECIDA

esumo do més - Dezembro/2023

Saldo bruto em 30/11/2023 | : R$ 155,37
Apiicagées. no més: | R$ 1.460,00 L
. — e e (}‘,;‘;}

Resgates liquidos no més: R$ 1.460,00

iR sobre resgates no més: | ng 000 |

IOF soSre résgate; 60 n“.és: R$ O,.OO

Rendimentos no més: " R§ 037 )

Saldo bruto err‘1 29/12/2023: | | o - R$1 55,74
distérico de movimentagao

Data \ Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido 3 *
30/1 1/#02.3 - S;la; A‘ntt.a‘rio;” o R$ >155,36 R$ 0,01 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,08
19/12/20#3 - Api;;aééo - iRi 1.45(5,00 | R$> 6;()0 R$ 0,00 R$ 0,60 R$ 1.460,00

26/1 2/2025 ‘Resgate‘ | R$ .1 55,36 | R$ 6,12 | | Rg 0,00 R$0,00 ‘‘‘‘‘‘ §$ 155,48 -
26/12/2023 .Re;géte | o R$ 1.304;30 - RS 0,22 | R$ O,OOV éﬂi 0,0d o R$ 1;'04'52
29/’12/2623 Savlkd‘o Final‘ | | R$ 155,70 R$ 0,0;1 | | R$ 6,0(;) RI$ 0,00. - R$ 6,00

Rendimento desde o inicio da aplicago, referente ao capital resgatado.

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

G337261600934729029
26/12/2023 16:0549
s
Transferéncia entre contas diversas °
e
Debitado
Nome CENTRO ACAO SOCIALN SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 1341-2
Creditado
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 768,62
Destinagao 0 o )
Data Nesta data & Y‘:';:l_“‘«f?@
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:54:50 ‘ $
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/12/2023 16:05:49

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

-

https://autoatendimento.bb.com‘br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/temp!ate/pendencias
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19/12/23, 17:21 Banco do Brasil

G337191716583623035
19/12/2023 17:21:11

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.21.11
8475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5
EFETUADO POR: JULIO R FERREIRA IR

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810000155-9  8823@385233-5
54071623334-8 52576683080-0

Data do pagamento 19/12/2023
Numero do Documento ©7.16.23334.5257668-3
Valor Total 15.588,23

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Aten¢3o: Esta transacdo estd sujeita a avalia¢do

de seguranca e serd processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
©J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagdo efetuada com sucesso.

19/12/2023 17:06:37
19/12/2023 17:21:11

Transacéo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

hitaa-llantaatandimanta? hh ram hrianfoanicaitnatandimantnfinday himiOu—=2 24 NHtAmnlatalnanAAnaian
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i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ

Razdoc Social
48.447.502/0001 -QJ ('ENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Periodo Data de Vi Numero do Docume!
NovembrolZO’l_) ( 20/12/2(@} 07.16.23334.5257668;3] m S

ﬁ

N° Recibo Declaragdo: 50000181411366 Valor Total do Documento

15.588,23

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagéo Principal Muita Juros - Total ,
9561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.148,59 3,148,59
97 IRRF - RD TRB ASSAL PALIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:11/2023 Vencimento:26/12/2023 .
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 12.439,84 12.439,64
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2623 Vencimento:26/12/2823
Totais 15.588,23 15.588,23
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
D/\paremda - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N4l 01 ;
TERMO DE COLABORAGAO N 1R 2
FONTE DE RECURSO:
PAAVENTO PARCIAL:RS 55,52
K SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina:  1/1 30/11/2023 11:28:13 J
8531000015659 882303852335 540716233348 525766830800 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

(85810000155 0 | [ 882303852335 | FSEWZ—"_J [ 525766630800 | CNPJ: - 48.447.502/0001-81
I Numero:  07.16.23334.5257668-3
T TR e——
LAl Valor: 15.588,23
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26/12/23, 16:05 ’ Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA *’:
Agéncia 475-8 5,
Conta corrente 1341-2
Creditado
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 701,48
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:55:09
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/12/2023 16:05:49

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/pendencias
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07/42/23, 11:50 Banco do Brasil

(332071148129350018
07/12/2023 11:50:25

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ¢
©7/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.50.25 )
0475800475

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 85870000163-0  24480179231-7
20768305084-2  84475020081-7

Data do pagamento 07/12/2023
CNPJ/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.

Atencdo: Esta transagdo esta sujeita a avaliacdo
de seguranca e.serd processada apés andlise.

O comprovante. deﬁnlt:l.vo somente sera emitido
apos a qu.ltacaop :

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 07/12/2023 11:49:45
' JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO 07/12/2023 11:50:25

Transaggo efétuada com sucesso!

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hHna-llatnatandimanta hh ram hr/anf-ani-a1 tnatendimentolindex.htmi?v=2.24.0#/template/pendencias 5 1/ 1



| ViaT

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPD TE SERVCD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLEIMENTO DO FGTS

GERADA EM 30/11/20

23 - 10:46:13

01-RAZAO SOCIAL/NOME

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC

02-DDD/TELEFONE

(0017)33314827

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

204.056,00

06-QTDE TRABALHADORES

61

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

48.447.502/0001-91

11-COMPETENCIA

11/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

16.324,48

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

16.324,48

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

L7858700001630 244801792317 207683050842

844750200017J

FUNDO DF GARANIIA DO TENPS DE SESD
GFIP - SEFIP 8.40

AUTENTICAGAO MECANICA

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

Centro ae Acao Social Nossa Senhora

U Aparecida - CNPJ: 48,447, 5021000791
PROC. N 2021 '
TERMO DE COLABORAGAO N/ 100/
FONTE DE RECURSO:

PAGAMENTO PARCIAL: RS 704 45

01-RAZAO SOCIAL/NOME

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC

02-DDD/TELEFONE

(0017)33314827

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

204.056,00

06-QTDE TRABALHADORES

61

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09~-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10~INSCRIGAO/TIPO( 8 )

48.447.502/0001-91

11-COMPETENCIA

11/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

16.324,48

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

16.324,48

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

L7858700001630 244801792317 207683050842 844750200017

|IARAAAAER RN

AUTENTICAGAO MECANICA
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Contio b e FloiotNiar Fentlons D L penecids

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO0/2023

PROCESSO N °© 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO: N° 01/2022

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
NOME FANTASIA: ASILO

ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA — CNPJ n° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

VALOR TOTAL: R$ 434.268,00

VIGENCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027

VALOR RECEBIDO: R$ 51.181,15

DATA DO RECEBIMENTO: 19/12/2023
REFERENCIA DO RECURSO: DEZEMBRO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
SALDO ANTERIOR: R$ 23.662,32

SALDO P/ PROXIMO MES: R$9.718,99

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

Site: www.casnsa.com
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Contio b e FloiotNiar Fentlons D L penecids

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 28
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSQOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA—- CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

REFERENCIA 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
ESPECIFICACA
DATA DO 0 DO NATUREZA DA
DOCUMEN | DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
TO (N. FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO)

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 Gongalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.366,93
04/12/2023 | Recibo Denise Gongalves 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 Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos 795,60
04/12/2023 | Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos 976,57
04/12/2023 | Recibo Patricia Rold&o 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 Informatica 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 Gas Ltda Utilidade Pablica 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 Gongalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.366,93

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

Site: www.casnsa.com
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Contio b e FloiotNiar Fentlons D L penecids

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

19/12/2023 | Recibo Denise Gongalves 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 Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos 672,20
19/12/2023 | Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos 839,40
19/12/2023 | Recibo Patricia Rolddo 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 Previdéncia 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 Goncalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.941,62
29/12/2023 | Recibo Denise Gongalves 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 Cicera 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 Patricia Rold&o 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
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
ANEXO 29
FICHA CONTABIL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSQOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA—- CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$51.181,15 DATA: 19/12/2023

REFERENCIA DO RECURSO: NOVEMBRO FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO | DEBITO |SALDO
01/12/2023 | Saldo anterior 23.662,32
04/12/2023 | Transf. Enviada-Folha de Pagto 1° parcela 13° Salario 17.490,84 6.171,48
06/12/2023 | Transferéncia 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 Publica 400,00 3.351,36
19/12/2023 | Transferéncia Recebida-Repasse 51.181,15 54.532,51
19/12/2023 | Transf. Env.-Folha de Pago 2° parcela 13° Salério 14.494,92| 40.037,59
20/12/2023 | Transferéncia Enviada-Recursos Humanos 129,91| 39.907,68
21/12/2023 | Transferéncia Enviada- Material de Limpeza/Parcial 892,06| 39.015,62
26/12/2023 | Transferéncia Envidada-INSS /Parcial 1.102,40| 37.913,22
26/12/2023 | Transferéncia 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 | Transferéncia Enviada-Folha de Pagamento 26.463,91 9.703,06
31/12/2023 | Rendimento Rende Facil 15,93 9.718,99
31/12/2023 | SALDO FINAL 9.718,99
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA - CNPJ N° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE AGCAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

ENDERECO E CEP: RUA 24 330 CENTRO GUAIRA — SP 14790-000

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.
ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo 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 DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARAO | pREVISTOS . RS REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE CREDITO R$
5° dia til 51.181,15 19/12/2023 550.475.000.300.097 51.181,15
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 23.662,32
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 51.181,15
() RECEITAS COM APLICA(;@ES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 15,93
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECU(;AO DO AJUSTE 0,00
() TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 74.859,40
.(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 74.859,40

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Acdo Social Nossa Senhora D’Aparecida vem indicar,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como despesas a pagar no exercicio
seguinte.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 30: RP 14
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAOQO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZ CONTABILI DE DESPESAS
S ADAS'EM ZADAS DESPES CONTABILIZ
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS NESTE AS ADAS NI;STE
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S EPAGAS E PAGAS NESTE’ A PAGA’R EM
EXERCICI NES'[E NES'[E EXERCI EXERCICIOS
0 (R$) EXERCICIO EXERCICIO CIO (R$) SEGUINTES
(R$) (R$) (@=H+1) (R$)
(H) (1)
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
Géneros alimenticios 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
Servicos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de imbveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) | 400,00 0,00 400,00 0,00 0,00
Combustivel 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
bancérias 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 EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 74.859,40
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 65.140,41
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J-F)] 9.718,99
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 9.718,99
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de Ag¢do Social
Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNP] sob o n? 48.447.502/0001-91, eu Julio
Rodrigues Ferreira Junior portador(a) da Carteira de Identidade n? 16.375.386-6 e
inscrito (a) no CPF sob o n? 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram
cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicagdo dos recursos repassados pelo

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de Dezembro de 2023.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de Acao Social Nossa Senhora D’ Aparecida
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MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.“. 163!2021 Maunicipal DEZEMBRO/2023
v . ESPECMCA A v
g:‘vmm Fonecsdor/Colaborador 0 (Nota G Valorpago |Valor ol da Pagamento Parcial =
‘iscal/ Rec S e : . i’ehl?*l'ceﬁl dam \ e ot Sabe -
S . . {Explicativa) e S : L - - e
Municipal | - - \ . \ CENTRO
CentroDia |  Federal Estadual | Residéncia | gu5q¢ FMISAUDE |~ ppy
Proc.n’ | Proc.n.’ Proc. n.° Proc.n® | Proc . " Proc. N° Proc. N° Recursos
1382018 168/2021 168/2021 97/2023 | 168/2021 334/2023 | 222/2023 ~ Proprios
N° da Nota fiscal e . . Explicagao sobre a . . . . ' \ . '
ou Recibo |Nome do Fornecedor/Funciondrio . aquisi¢do do Valor  Valor Valor ~ Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
: . . Prod./Serv./RH \ . - \ : . v
Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos R$ 787 80 RS 787,80 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Ana Laura Pereira da Cruz Rec. Humanos R$ 917,00 R$ 917,00 | RS - R$ - R$ - RS - R$ - R$ - RS - RS -
Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos RS 944.46| RS 944 46 | RS - R$ - RS - RS - R$ - R$ - RS - R$ -
Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos R$ 665,60| RS 665,60 | R$ - RS - R$ - R$ - RS - R$ - RS - RS -
Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 1.117.39| R$ 1.117.39 | RS - RS - RS - RS - RS T RS - R$ - RS -
Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos R$ 918,37 RS 918,37 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ -
Recibo Cleidiane Lima Gomes Rec. Humanos R$  130,00( R$ 130,00 | RS - RS - RS - RS - R$ - RS - RS - RS -
Recibo Danieli Gongalves Nascimento Rec. Humanos R$ 1.366,93| R§ 231387 [ RS - R$ - RS - R$ - R$ - RS$ - RS - RS 946,94
Recibo Denise Gongalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos R$  975,88| R$ 975,88 | RS - R$ - RS - RS - RS - R$ - RS - R$ -
Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos R$  520,00( R$ 520,00 | RS - RS - R$ - RS - RS - R$ - R$ - RS -
Recibo Elienai Martins Rec. Humanos R$ 1.017,92| R$ 1.017,92 | RS - RS - R$ - RS - RS - R$ - RS - R$ -
Recibo Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos R$ 281,25 RS 281,25 | RS - RS - R$ - RS - RS - R$ - R$ - RS -
Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos R$  926,96| R$ 926,96 | RS - R$ - RS - RS - RS - R$ - RS - RS -
Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos R$  382,09| R$ 382,09 | RS - RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos R$  795.60| R$ 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$ - RS - RS - R$ - RS - R$ - R$ - R$ -
Recibo Patricia Rolddo Ferreira Prata Rec. Humanos R$ 984,50| RS 984,50 | R$ - R$ - R$ - RS - R$ - RS - RS - R$ -
Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$ 1.55423| R$ 1.805,50 | RS - RS - RS - RS - RS - R$ - RS - RS 251,27
Recibo Tamires Teles Rezende Rec. Humanos RS 1.44829| R$ 1.877,19 | RS - RS - RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 28,90
Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos R$ 780,00 R$ 780,00 | RS - RS - RS - RS - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Cleidiane Lima Gomes Rec. Humanos R$ 1.499,22| R$ 1.499,22 | R$ - R$ - RS - RS - RS - RS - R$ - R$ -
NF. 613.456 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 41595| RS 41595 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - RS -
NF 1222 Silveira e Costa Informatica Ltda Consumo RS 89,00 RS 289,00 | RS - RS - R$ - R$ 200,00 | RS - R$ - R$ - RS -
NF. 613.456 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 41595| RS 41595 | RS - RS - RS - R$ - RS - RS - RS - RS -
5.815 Comercial Guairense de Gas Ltda Utilidade Publica | RS  400,00| RS 400,00 | RS - R$ - R$ - RS - RS - R$ - RS - R$ -
Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos R$ 665,80 RS 665,80 | R$ - RS - R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos R$  790,75| R$ 790,75 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos R$ 681,53| RS 681,53 | RS - RS - RS - RS - RS - R$ - RS - RS -
Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 929.31| R$ 929,31 | RS - RS - RS - R$ - R$ - RS - RS - R$ -
Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos R$ 772,63 RS 772,63 | RS - R$ - RS - R$ - RS - R$ - RS - R$ -
Recibo Danieli Gongalves Nascimento Rec. Humanos R$ 1.36693| R$ 1.559,04 | R$ - RS - R$ - RS - RS - RS - RS - RS 192,11
Recibo Denise Gongalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos R$ 819,35| RS 819,35 | RS - RS - RS - RS - R$ - RS - RS - RS -
Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos RS 442,00 RS 442,00 | RS - RS - RS - R$ - RS - R$ - RS - R$ -
Recibo Elienai Martins Rec. Humanos RS 872,50 R$ 872,50 | RS - RS - RS - RS - R$ - RS - RS - R$ -
Recibo Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos R$ 239,07| RS 239,07 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ -
Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos R$  779,53| R$ 779,53 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos R$  324,77| RS 324,77 | RS - RS - RS - R$ - RS - RS - R$ - R$ -
Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Huimanos R$ 672,20| RS 672,20 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - RS - R$ -
Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos R$  839,40| RS 83940 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Patricia Rolddo Ferreira Prata Rec. Humanos R$ 824 48| RS 824 48 | RS - R$ - RS - RS - RS - RS - RS - R$ bU




Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$ 140522| R$ 140522 | R$ - RS - RS - R$ - RS - R$ RS - R$ -
Recibo Tamires Teles Rezende Rec. Humanos R$ 1.410,05| R$ 1410,05 | RS - R$ - RS - R$ - RS - RS R$ - R$ -
Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos RS  659.40| RS 659,40 | RS - RS - RS - RS - R$ - R$ R$ - RS -
Recibo Cristiane Angelica da Silva Rec. Humanos R$ 12991| RS 12991 | RS - R$ - RS - RS - RS - R$ RS - R$ -
NF. 1037 Energis e Sol. em Higiene Prof. Ltda Consumo R$  892,06] R$  1.192,06 | RS - R$ - RS - R$ - R$ - R$ R$ - R$ 300,00
NF. 615.956 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$  693,75| R$ 693,75 | R$ - RS - RS - R$ - R$ - RS R$ - R$ -
Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos R$ 1.132,15{ R$  1.132,15 | RS - R$ - RS - R$ - R$ - RS RS - R$ -
Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos R$ 1.496,36 R$ 1.496,36 | R$ - RS - RS - R$ - RS - R$ R$ - RS -
Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos R$ 57243| R$ 572,43 | R$ - R$ - R$ - R$ - RS - RS R$ - R$ -
Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 1.821,30| R$ 1.984,64 | RS - RS - RS - RS - RS - RS R$ - R$ 163,34
Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos RS 1.688,74| R$  1.688,74 | R$ - R$ - R$ - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Danieli Gongalves Nascimento Rec. Humanos R$ 1941,62| R$ 3.88324 | R$ 1.941,62 | RS - RS - RS - RS - RS R$ - RS -
Recibo Denise Gongalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos R$ 1.684,74| RS 1.684,74 | R$ - R$ - RS - R$ - R$ - R$ RS - RS -
Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos R$ 1.439,40| R$ 143940 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - RS R$ - RS -
Recibo Elienai Martins Rec. Humanos R$ 164752 R$ 1.647,52 | RS - RS - RS - R$ - RS - R$ RS - RS -
Recibo Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos R$  669,60| R$ 669,60 | RS - RS - R$ - R$ - R$ . = R$ RS - R$ -
Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos R$ 1.703,03| RS 1.703,03 | RS - RS - RS - R$ - RS - RS RS - RS -
Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos RS 168874/ R$ 1.688,74 | RS - R$ - R$ - R$ - RS - RS R$ - RS -
Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos R$ 1.375,10[ R$ 1.375,10 | RS - R$ - R$ - R$ - RS - RS R$ - RS -
Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos R$ 1.717,32)|R$ 171732 | R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ R$ - R$ -
Recibo Patricia Rolddo Ferreira Prata Rec. Humanos R$ 1.795,08 R$  1.795,08 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ -
Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos RS 141494/ RS 288929 | R$ - R$ - R$ - RS - R$ - R$ RS - R$  1.47435
Recibo Tamires Teles Rezende Rec. Humanos RS 1.116,80| R$ 2.760,42 | RS - RS - R$ - R$ - RS - R$ R$ 1.643,62 | RS -
Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos R$ 1.559,04| RS  1.559,04 | RS - R$ - RS - R$ - RS - RS RS - R$ -
Fatura 115. Guia de Recolhimento FGTS — GRF FGTS Ref. 11/2023| R$ 1.052,50 | R$ 16.32448 | R$ 80336 | R$§ 701,48 | RS 1.244,72 | R$ 1.791,50 | R$ 1.70597 | RS R$ - R$ 9.024,95
Fatura 1082  |Guia da Previdéncia Social — GPS INSS Ref. 11/2023 | R$ 1.102,40 | R$ 15.588,23 | R$ - R$ 758,52 | R$ 1.244,72 | R$ 2.01544 [ RS 2.085,08 | R$ R$ - R$ 838207

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

AR Ry

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langcamentos

Dt

balancete movimento

30/11/2023
04/12/2023

04/12/2023
06/12/2023

06/12/2023

06/12/2023
11/12/2023

11/12/2023
13/12/2023

13/12/2023
14/12/2023

14/12/2023
19/12/2023

19/12/2023

19/12/2023
20/12/2023

20/12/2023
21/12/2023

21112/2023
26/12/2023

26/12/2023

26/12/2023
27/12/2023

27/12/2023
29/12/2023
29/12/2023

alizar Pix agrupados

Ag. origem

0000
0475

0000
0000

0000

0000
0475

0000
0000

0000
0000

0000
0475

0000
0000
0000

0000
0475

0000
0475

0475

0000
0000

0000
0000
0000

Lote
00000
99015

00000
13105

13105

00000
99015

00000
13105

00000
13105

00000
99015

13134
00000
13106

00000
99015

00000
99015

99015

00000
13105

00000
13134
00000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA

Historico Documento
000 Saldo Anterior

470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
04/12 16:48 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

798 BB Rende Facil 9.903
144 Pix - Enviado 120.601
06/12 16:49 CLEIDIANE ALVES DE LIMA

109 Pagamento de Boleto 120.602
RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD

798 BB Rende Facll 9.903
470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
11/12 16:27 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

798 BB Rende Facil 9.903
109 Pagamento de Boleto 121.301
RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD

798 BB Rende Facll 9.903
144 Pix - Enviado 121.401
14/12 13:46 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

798 BB Rende Facil 9.903
870 Transferéncia recebida 550.475.000.300.097
19/12 15:52 PM GUAIRA-FMAS

250 Folha de Pagamento 15.712
251 BB Rende Facil 9.903
144 Pix - Enviado 122.001
20/12 12:14 CRISTIANE ANGELICA DA SILV

798 E8 Rende Facil 9.903
470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
21/12 12:19 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

798 BB Rende Facil 9.903
470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
26/12 16:07 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
26/12 16:07 CENTRO ACAO SGCIAL N SRA

798 BB Rende Facll 9.903
109 Pagamento de Bolelo 122.701
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

798 B8 Rende Facil 9.903
250 Feiha de Pagamento 3.428
798 BB Rende Facil 9.903

G336041026617972018
04/01/2024 10:41:28
-

Valor R$

17.490,84 D

17.490.84C
1.499,22 D

41585D

1.91517C
89,00 D

89.00 C
415985D

41595C~

400.00D

400.00C
51.181,15C

14.49492D
36.686,23 D
129,91 D

129,91 C
892,06 D

892,06 C
1.102,40 D

1.052,50 D

215480 C
693,75D

693,75 C
26.463,91D
2646391 C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.24.0#/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb°/o3Fh=sim

Saldo

0o0cC

0.00C

000C

0.00C

c.00C

000C

0,00C

0,00C

6,00C

0,00C

0.00C

62-



04/01/24, 10:41 Banco do Brasil
31/12/2023 0000 00000 999SALDO 0,00C

Transagao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

63,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-a pj~autoatendimento/index.html?v=2.24.0#Itemplate/~2FconsuItas~2F009~2.bb%3F h=sim



Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA

BB RENDE FACIL

SENHORA D'APARECIDA

esumo do més - Dezembro/2023

Saldo bruto em 30/11/2023

Aplicacces no mes:

Fesgates liquidos no mes;

IR sobre resgates no més:

|OF sobre resgates no mes:

Rendimentos no mes;

Saldo bruto em 29/12/2023:

distorico de movimentagao

Data

30/11/2023

04/12/2023

06/12/2023

11/12/2023

13/12/2023

14/12/2023

19/12/2023

20/12/2023

21/12/2023

26/12/2023

27/12/2023

27/12/2023

29/12/2023

29/12/2023

Historico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicagao
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Saldo Final

Conta
27669-3

CNPJ

48.447.502/0001-91

Capital

R$ 23.661,25
R$ 17.488,46
R$ 1.914,74
R$ 88,97

R$ 415,77
R$ 399,80
R$ 36.686,23
R$ 129,83
R$ 891,42
R$ 2.15317
R$ 179,09
R$ 514,40
R$ 26.455,81

R$ 9.716,02

Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 1,07

R$ 2,38

R$ 0,43

RS 0,03

R$ 0,18

R$ 0,20

RS 0,00

R$ 0,08

R$ 0,64

RS 1,73

R$ 0,15

RS 0,11

R$ 8,10

RS 2,97

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$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 23.662,32
RS 36.686,23
RS 50.645,49
R$ 0,00
R$ 0,00

RS 15,93 /

R$ 9.718,99

IOF

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0.00

R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 17.490,84
R$ 1.91517
R$ 89,00

R$ 415,95
R$ 400,00
R$ 36.686,23
R$ 129,91
R$ 892,06
R$ 2.154,90
R$ 179,24
R$ 514,51
R$ 26.463,91

R$ 0,00
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04/12/23, 16:48 Banco do Brasil

~gY =

(G334041642501161018
04/12/2023 16:48:12
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CENTRO S N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 27669-3
Creditado
Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 17.490,84
Destinagao 0
Data Nesta data ‘4‘
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 04/12/2023 16:45:00 -
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 04/12/2023 16:48:12

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https:l/autoatendlmentoz.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimento/lndex.htmI?v=2.24.0#/template/pendencias

65



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil
=
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL &

22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:16 .
0475000475

4’l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/@001-91 '
FAVORECIDO: ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIE ‘¥
CPF: 286.258.838-50

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 30.969-9 ¢
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023 3
VALOR CREDITADO (R$): 787,80 j

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR :

- - " - -

AUTENTICACAO SISBB: 8.8C7.005.BF@.C85.332

Recibo de Pagamento de Salario
OV /202

- LA A b0 R P
TH: TF

%

=T 1

https#/autoatendimnto.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.24.0#Itemplatel~2FoonsuItas~2F869—1 .bb 6 61 6/5¢



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

-/ 6 ¢
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL & -
22/0172024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18 ‘
0475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO )

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91 ‘
FAVORECIDO: lANA LAURA PEREIRA DA CRUZ

CPF: 463.660.898-41 . >
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 32.424-8 :

DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023 '

VALOR CREDITADO (R$): 917,00 o
............................................ S X

AUTENTICACAO SISBB: 3.9BB.45B.2C1.FOF.B53

Recibo de Pagamento de Salario

TR LENM TR DR ALAal 8 M SLMAORA D bR § o
B UI!}S)"E E BUATRO,330-GUAIRA

‘QTD 138 &

https:/lautoatendlmento.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmentollndex.html?v=2.24,0#/temp!atel~2Fconsultas~2F869—1 .bb 6?7/5‘



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

A .
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO. BRASIL 2 ’
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18
0475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
' &
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE , ’
CNPJ: 48.447. 592/9001-91
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$): 944,46
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 9.E2C.@7A.25A.030.ECT T 1 .
I Ly e . ol Reclbo de Pagamento de Salario ...

PERTODO: HOVM/ 0%&

2 \:) u r ™ » :
DICIONAL HGTURNG
DT 130 SALARIOC

Valor Liquido se=s)

Base de

https://autoatendlmento.bb.com.br/apf~apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#ItempIate/~2Fconsultas~2F869—1.bb LUy 6‘8/54



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil 3 A
it
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL @ ' 3

22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18
0475008475 ‘ 2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO %

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91 ¢ P
FAVORECIDO: ANA PAULA SOUZA DA SILVA

CPF: 4@5.357.968-62

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp

CONTA: 28.400-9

DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023 4

VALOR CREDITADO (R$): 665,60 g,

AUTENTICACAO SISBB: 3.A92.6FF.4CB.24D.C91 -

)

LALIUS MInl 1 -

7 © M SEMAORe D ACA
soso-BUAIRA , PERIODO:

T 138

REMIO CL DECIMA

PROC. 16518
TERMO DE COLA

S - . oy -

&
L
&

httos://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentollndex.html?v=2.24.0#Itemplate/-2Foonsultas-—2F869—1 .bb 693/5&



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil
= 4

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

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 8
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 26.787-2

DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023

VALOR CREDITADO (R$): 1.117,39

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

g Recibo de Pagamento de Salario
FERIODO:

DICIONAL NOTURNEG.
DTO 130 SALARIG

Centro ¢e Agao Social:

 D'Aparecida “CNP:

: PROC. N:#68:0052
TERMO DE COL

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentoﬁndex.html’?v=2.2470#Itemplatel-2Fconsultas~2F869-1 .bb 700/54



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

_/ L
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL a ’.
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

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH
CPF: 332.011.068-36

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 32.526-0
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 918,37

AUTENTICACAO SISBB: ©.0DF.58C.B42.834.77E

&
N — — =4 Recibo de nggmento de Salario s

TR ALAY o M DEMHURA D AR H (o e
I30-GUATRA ’

DTCTONAL THSALUERIDA
LSuR. 8/ ADICIONS
ADICTONAL MOTURNO
ADTO 130 SabLarIg

httns:/lautoatendimento.bb.oom.brlapf—aol-autoa(endimento/lndex.html?v=2.24.o#ltemplatel-ZFconsultas-ZF869-1 .bb 7*



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

- I8

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 '
FAVORECIDO:; DANIELI G NASCIMENTO

CPF: 346.271.998-0@5

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 27.089-X
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.313,87

2.313,.87
= Fabe IRR

Centro ¢2 Acao Social Nossa Senhora
D’Aparecida - CNPJ; 48.447,502/0001-91
PROC. N.48l 201 |
PAGO COM RECURSO PROPRIO TERMO DE COLABORAGAQ N QJlo2.2
PAGAMENTO PARCIAL FONTE DE RECURSOTY /uyzie
R$: 9496 94 | PAGAMENTO PARCIAL: RS 1560, 93

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.htm(?v=2.24.0#Itemplate/~2Fconsultas-2F869-1 .bb . 7230/5



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil N B R R

= %
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17 F 3
8475000475 e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: neuxss 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 EHPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6. 255 451.F16.95A.ABF

Recibo de Pagamento de Salario
_F}ERH}DD- MOV /2023

o

I R S R o ¥ ancy

1Y UIMTE E. QUATEU oEO*GUéIRﬁ

» RRL W2 )

Centro 2 Acao Social Nossa Senhora " ]
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91 ;

PROC.N BB Q2d-

N’ Qj_l__ B
riccipel

PAGAMENTOPARCIALIFS — — |

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.24.0#Itemplatel-2Fconsultas-—2F869~1 .bb 7 326/ 5



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

" ¥,
R
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL &
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17
08475000475 .

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: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 520,00

AUTENTICACAO SISBB: 3.426. 6F3 730.E30.1C4

Recibo de Pagamento de Salario

SO ST SENFORA U AFS
5 qqo—buﬁ IRA

Centro 0 Acao Social Nossa Senhora ‘
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001.91

PROC. N./681220:24
TERMO DE COLABORAGAQ N (4. /22
14, upj

PAGAMENTO PARCIAL: R§ ———

httoswautoatendlmento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentollndex.html?v=2.24.0#/template/-2Fconsultas~2F869—1 .bb 7 432/5



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil
-/
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/@001-91

FAVORECIDO: ELIENAI MARTINS

CPF: 273.379.588-03

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp ‘
CONTA: 29.853-0 . T
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023 ’
VALOR CREDITADO (R$): 1.017,92 :

T

33N |3 =

S.R. .8/ ADICIONAL
DICTONAL MOTURMD -
DTO 132 SALARID .
REMIO CL DECIMA MONA

Centro ¢ Agao Social Nossa Senhora &”
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 5021000191 &
PROC.N.fgfl RO i
TERMODE COLABORAGAO N (8122, o
FONTE DE RECURSO: umopa\l
PAGAMENTO PARCIAL: R§ o

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1?)5



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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL & o v
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18 . .
0475000475 %

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FERNANDA ZAVIOLO DE MORAI f2) " &
CPF: 430.316.268-00

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp

CONTA: 33,993-8

DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023

VALOR CREDITADO (R$): 281,25

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

httpsJ/autoatendlmento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimemoﬁndex.html?v=2.24.0#Itemplate/~2FoonsuItas~2F869-1 .bb 71@54



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

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

0475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.447.502/0001-91 &

FAVORECIDO: JULIANA C O FERNANDES
CPF: 464.572.618-84

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP ‘ .
CONTA: 29.926-X

DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023

VALOR CREDITADO (R$): 926,96

AUTENTICACAO SISBB: 4.F91. 48A 2CB.969.234

i Nt P
. = =~ ALt
AT LW oy X

R, UINTE E QUATRO,""O—GUAIRA

Descricio:

BTN i B35 IR

S.R. &7 ADICIQWQL

DT U TOMAL MOTURNO
DT 132 SALARIO

D' Apaiecida - CNP: 4644
PROC. NJ4gi00t.

hnps:/Iautoatendlmento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimentollndex.html?v=2.24.0#Itemplate/—2Foonsultas~2F8691 .bb 1%y 7{!/54



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

T
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL @
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18 f\qx
0475000475 3§
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 2

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM
CPF: 379.813.228-39

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 382,09

- - - -

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

P — —_Recibo de Pagamento de Salario N

- Poi ) = '-—--- ToEYy

R VIMTE E QUATRO,330-GUAIRA
470 P A

LR Lo b Sl 3 448

FERIODOs NOV/Z02:

]

https:/Iautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#Itemplate/-zFconsultas~2F869-1 .bb 7854



22/01/24, 15:28
=4

Banco do Brasil

E
Consultas - Emissdo de comprovantes

(53352215248575441
22/01/2024 15:28:18
. Mg s

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILA
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 HARIA C S L FILHA

CPF: ©62.916.724-99

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP &
CONTA: 28,432-7 >
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023

VALOR CREDITADO (R$): 795,60

7 e TR :‘1. 3

Fx UINTE_ E ﬂUﬂTﬁO,auO—uUAIRQ

0T Io8 GALARIO
REMIO CL. DECIFS

httne:/lar .onamndimanm.bb.com.brlanf-api-autoatendimentollndex.html?v=2.24.0#Itemplatel~2Fconsultas-2F869-1 .bb (il 791 154



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil B O T

i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL & iy %
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:19

08475000475

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 o
AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP '
CONTA: 27.136-5 i
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023

VALOR CREDITADO (R$): 976,57

AUTENTICACAO SISBB: 4.A37.239.22C.8D3.FF6

Transaqéo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODBRIGUES FERREIRA JUNIOR.

P o —______ Recibo de Pagamento de Salario
‘ 0 PERIODO: MOV/2 2ORB,

L

FONTE DE REC!
PAGAMENTOP

nttps://autoatendlmento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/lndex.html?v=2.24.0#Itempiatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb %



22/01/24, 15:28 Banco do Brasil
4

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

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: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 30.196-5
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 984,50

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

------------ e

AUTENTICACAO SISBB: 9.457.74F.DF1.94E.E6B

S.R. S/ ADIETC
DEICTONAL MOTURNG
DTO 132 SALARIOD
“REMIO CL DECTMG

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentofmdex.html?v=2.24.0#Itemplate/-ZFoonsuItas-ZF869-1 .bb &4



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

=

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 2
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18
0475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAM: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-21

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO

CPF: 371.921.978-07

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA SpP
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.805,58

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

Recibo de Mento de Salario

T I5Y GaLARITD .
REFIO TL DECIFA H{H*

Valor Liquido s==s3)

.G.T.S. do. més

Centro ge AGao Social Nossa Senhora
PAGO COM RECURSO PRAPRIN D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-31

: 0C.NL3
RASAMENTO PARCIAL T oé c&%oim N 0s

RS 005407 FONTE OE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL: R§ /539,203

82



22101124, 15:28 Banco do Brasil RS

—/ S
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18
B4756e8475
&
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO »
L7

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/6001-91

FAVORECIDO: TAMIRES TELES REZENDE

CPF: 370.660.358-60

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.762-7
‘DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.877,19

Recibo de Pagamento de Salario
' NOY/ 2023

Centro Ge Acao Social Nossa Senhord
L Aramcnd; gCNDJ 48,447 502/0001-31
o0 COM RECURSO PROPRIC PROC. /48 2001
P AENTO PARCIAL TERMO DE COLABORAGAO N° 24122
R: 42890 FONTE DE RECURSO: %oyx,

PAGAMENTO PARCWAL:RS £.947,2)

83



£2lUN/Z4, 1028 Banco do Brasil

e 3 »
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL pe ' =
22/01/2@24 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17
8475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO o
.
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE - &
CNPJ: 48.447.502/0001-91 - g
FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES
CPF: 317.828.738-80
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 32.212-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (xs) 780,00 "
EVENTO: SALARIO ORD smaeannon
AUTENTICACAO SISBB: B.8D@.AGA. 068 5A2.F1C &

—

i e 2 - oy ~ -
v-~ o -

Srea—s—ase R€CiDO de Pagamento de Salario
f VINTE £ aumm,:sso.—au‘mm FERIODO: NOV/2OP

Descrigdo. -
SALARTLT

Centro ce Acéo Socia
DAparecida - CNPJ: 4

48;
PROC. NJg8l 2024
TERMO DE G cows'_

- Valor Liquido e 3

F.C.T.S. do més

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmli?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 2&4



SN WiIiwWY WM “H“lllvl VW Wi WYY

00B4~CENTRO DE ACAD & N SENHORA D AFA
R VINTE E_QUATRO,330~-GUAIRA ___ PERIODODs NOV/2023

CBO _ Emp. Local

Sid3-29

Descrigdo

oLEALARLO
OEALARIO FAMILIA
HMNLELE.

CenlroueacaoSouamossa;-
D'Aparacide - CJ4M&$=
PROCNAOBRL
TERMODE COLABOP««CAO N 1'
FONTE DE RECURSO:-yrtums
PAGAMENTO PARCIALIRS _

Base de Calculo

08/12/23, 16:49 Banco do Brasil b

Quem vai receber?

CCLEIDIANE ALVES DE LIMA
ee0 028.518-00

Valor a ser pagolnstituicdo
RS 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 17:01:09

“agamento de titulos com débito em conta corrente

06/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:01:09
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 27.669-3

BANCO SICOOB S.A.
75691321400162600120802076800016195560000041595
BENEFICIARIO:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD
NOME FANTASIA:

RJ REPRESENTACAC COMERCIAL LTDA
CNPJ: 48.758.419/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
CNPJ: 48.758.419/6001-33
PAGADOR :

CENTRO DE ACAQ 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 COBRADC 415,95
NR.AUTENTICACAO 8.87A.84C.555.F90.F52 L

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de 'q
atendimento. '

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98060 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 06/12/2023 16:58:25
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 06/12/2023 17:01:09

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.24.0#/template/pendenclas 86 11
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TPV UV T agaww

Loce de Pagamento \enci mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/12/2023
Beneficianio Agéncia/ Codigo Beneficiério
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Data do Documento N° do Documento Espécie Dac Acsite Data do Processamento Nosso Numero
08/11/2023 . 613456/23A DM N 08/11/2023 0020768-0
N° da Gorta/ Respons Carteira ie | Quenbidede \aor (=) Veor do Documerto
; ‘ 01 R$ 0.00 X 415,95
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 0.69 POR DIA DE ATRASO. ()G Dediren
(+) Jurcs/ Mz
(+) Outros Acréscimos
(=) Ver Cobrado
Pagadr  CENTRO DE ACAQO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
Autenticacio Mecanica

75691.32140 01626.001208 02076.800016 1 95560000041595

VSlcoos | 756-0 |

de Pagamerto \enci mento
QUALQLER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/12/2023
Beneficiério Agencia/ Codgo Beneficiario
R.J.REPRESENTACAQ COM LTDA 3214/000626001-2
Deta do Documento N° do Documento Espécie Dac Aceite Data do Processamerito Nosso Numero
08/11/2023 613456/23A DM N 08/11/2023 0020768-0
N° da Conta / Respons Carteira Espécie Quentidede \éor (=) \&or do Documento
01 R$ 0.00 X 415,95
Instrucdes (-) Descorto /Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.69 POR DIA DE ATRASO.
(+) Jurcs / Muka
(+) Outros Acréscmoes
(=) \&lor Cobraco
Pagadr  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacadar / Avdlista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA Cédigo de Baixa




J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

, et o wn o o AT
. . o R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 sk sohig =__==—_ _______E_:___ ______ __________
: DISTRITO INDUSTRIAL Saida 1 CHA/EDEACESSO: 35231107196269000134550010006134561001694326
> N an m.ﬁ.—um CEP: 14406076 FRANCA - SP vamo [1] = =
Tel: (16) 37136200 SERIE1 2
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N 000.613.456 |icevnincagio bo vaeTe AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 15405 | NATUREZA DA OPERAGAC: VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 | pror. aurorzagio oe uso: 135231920851913  08/11/2023 16:09:36
- [NscEsT: 310392270110 | wscEsTsuBsTTR. | oNPs: 07.196.269/000134 | emssio:  0g/11/2023 | SADAENTRADA:  08/11/2023  16:08:38
/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP _oi.:onm" 48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO | FoNeFaX: 1733314827
ENDERECO: R 24, 330 _z.“ 330 _Ezggo" CENTRO CEP: 14790-000 __.Ez.n!o" GUAIRA _cm Sp
FATURAS
[ NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENGIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 613456/23A 06/12/2023 41595 | | 002: 613456/238 31272083 415,95
“CALCULO DO IWPOSTO
BAsEDECALGULO 0,00 | s poicus 0,00 | ZeEsEcALG 0,00 | VLo 0,00 [ 831,90
i Poo_ﬁ.hwwo 0,00 pescono 0,00 | Srmmascmn 0,00) om0 0,00 | Ao, 831,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES S
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEICULO : |UF |GNPL/CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
: Préprio Emitente 80 | VOLUMES 0,000
ENDERECO : MUNCIPIO : UF |INSCRICAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCMWSH CST CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS VALORIPI [ICMS | IP
000279 AP PREST ULTRAGRIP 1X24 82121020 [060 | 5405|UN 2,0000” 64,5600 0,00 129,12 0,00 0,00 0,00[0,00 0
010103 AP PREST ULTRAGRIP SENSITIVE 1X24 82121020 |060 | 5405|UN 3,0000~ 64,5600 0,00 193,68 0,00 0,00 0,00) 0,00 0
009079 DES ABOVE AERO SEM PERFUME 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 10,0000 7,3900 0,00 73,90 0,00 0,00 0,00 0,00, 0
009078 DES ABOVE AERO WOMEN LADY 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 20,0000 7,3900 0,00 147,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0
009080 DES ABOVE AERO WOMEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 10,0000 7,3900 0,00 73,90 0,00 0,00 0,00(0,00 0
009395 HIDR SKALA LAVANDA 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 35,0000 6,1000 0,00 213,50 0,00 0,00 0,00|0,00 0
Centrh ae Agdo Soci! Nossa Serthora
D'Apgrecida - CNPJ:]48.447.50200001-01
PROG. N.481,200
TERMO DE COLABCRAGAO Nt (32
REDESPACHO : FONTE DE RECURSOYY Ut
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000 D . W e
Ped.Cl: Ped Emp.: L el Sutrama Prioridade :
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
- Nome Fantasia do Glente: AZILO GUAIRA. 855772/ Vb Aprox. de Trouios R§ 32141 (38.64%) Fonte 18T ORCe. 85577/

um@:._%&nu Micro & Soft Informatica  16-3724-0011  www.microesoftcom.br
)

Franca-SP JJ

\ers®oNFe: 400

88



11/12/23, 16:27 Banco do Brasil

(G331111621611320032
11/12/2023 16:27:31
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CENTRO S N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 27669-3
Creditado
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 89,00
Destinacao 0
Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 11/12/2023 16:23:42
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 11/12/2023 16:27:31

Transacgao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/mdex.html?v=2.24.0#Itemplatelpendencias 8911



TV NV Viaon

G331111621611320024
11/12/2023 16:25:33

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/12/2823 - BANCO DO BRASIL - 16:25:34
847500475 6002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 4.424-5

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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

BENEFICIARTO:
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA |
NOME FANTASIA:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNPJ: 31.326.715/0061-82
SENEFICIARIO FINAL:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNPJ: 31.326.715/0081-82
PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA
CNP3: 48.447.502/0091-91

NR. DOCUMENTO i121.101
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2623
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 289,60
VALOR COBRADO 289,00
NR.AUTENTICACAQ B.89B.DE7.D@5.CDB. 168

Central de Atendimento BB

4824 9ol Capitais e regioes metropolitanas
9866 729 8601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8888 7235 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@866 729 3678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@820 729 oess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagdo efetuada com sucesso,

11/12/2023 16:20:08
11/12/2023 16:25:33

Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hrms://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimenﬁo/index.ht‘ml?v=2.24.0#/‘kemplate/pendendas



MOBBJI RECIBO DO PAGADOR
Pagamento .

Locat de ¢ Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/12/2023
Beneficidrio Agéneia / Cod, Beneficiario
m:mmnum-umm-sz 3 0182 /004537504
AV ACACIA GUAIRENSE, 1655 - JARDIM ALEGRWA - CES- J4790-000 - GUAIRA - Sp
Data do Documentn No. de Documento Espécie doc, Aceite Data Processzmento Nesso Nomero
23/11/2023 NFiz22 DM Néo 23/11/2023 0000000001697
Use do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x} Valor (=) Valor do Documento
Répidz coen Registro REAL 1 289,00
Mensagem / nstrugdes (Texto de i do Beneficidrio) (+) Descontos/Abatiments
11
oS UTEIS (=} Mara
A N T A
BN AMEE i (e
! (=) Valor Codrado
Pagadar CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APAR - 48.447.502/0001-31
RUA 24339
GUAIRA /'SP - 14780-000
Beneficiério Final
Autenticacdo Mecanica

Vencimento

PAGAVE. PREFERENCALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/12/2023
Beneficianio Agéncia / Cod. Beneficiirio
msmmum-mma 0182 /004537904
mmmia-mm-mw-m-s
Dot oo e TOIM ALEGRIA - CEP: 1475
Data do Documento No. do Dacuments Espécie doc. ‘ Acaite Data Processamento Nosso Numero

23/11/2023 NF1Z22 DM Nao 23/11/2023 0000000001657
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda ’ Quantidade {x} vaior (=) Vaior ¢o Documento

Ripida com REAL 1 289,00
HMensagem / Instrucoes (Texto de e doB iario) (-] Descontos/Abatimento
T 1
e T R
APOS 05 DIAS UTEIS (+) Mors/Mulza

[

maumgmwmwzmm
(=) Valor Cobrado
Pagador cmnsmsocmuamssunomm-mm.sazmwm
RUA 24330
GUAIRA /7 - 14730-000

Baneficidrio Final

LT T T —

91




B i & LUS1A LNFUKMATICA LTDA

s a

DANFKE
[ DOCUMENTO AUXILIAR DA

|‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
§ AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM

1

M A

CHAVE DE ACESSO
| ALEGRIA - CEP:14790-000 - GUAIRA - SP | ?'SEAm“.IR“-DA A l 1 } 3523 1131 3267 1500 0162 5500 1000 0012 2215 6404 7404
! i TEL: (17)3331-4443 _ ) = z
1 : | No Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| @8 MB.INFORMATICA GUAIRA@GMAIL.COM ’ N°000001222 1.1 /1 whwwofe fazenda gov br/portal
> | SERIE 001 0u no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZN DE OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA 135232039286166 23/11/2023 16:41:48
| INSCRICAO BSTADUAL j INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ7CPF
| 322065074117 | 31.326.715/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAO
| CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-9] 23/11/2023
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRAL
| RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 23/11/2023
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA | (17)3331-4827 Sp 16:41:34

DUPLICATAS
R

| 001 10/12/2023

289,00

CALCULO DO IMPOSTO

TASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO [CMS BASE CALC. ICMS SUBST, | VALOR DO 1CMs SUNST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 85,46
l' VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO [ OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl =

0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 S
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL f FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF

| 9-SEM FRETE
| ENDERECO ’ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA ‘ NUMERACAQ | PESOBRUTO PESO LIQUIDO
l |

I| \:;I:l:z m Tributos RS: 47,02 Federais ¢
Gentro ¢e Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001:91
PROC.NJF1 o2t
TERMO DE COLABORAGAQ N2 IR,
FONTE DE RECUR mé%{mﬁ
PAGAMENTO PARCIAL: R ~

| VENDA | Valor Aprox dos Tributos RS: 47,02 Federais e 38,44 Estaduais,
Fonte:IBPT/empresometro.com,br 2C46F9.
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13/12/23, 17:31 Banco do Brasil

G334131725329891027
13/12/2023 17:31:28

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:31:28
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 27.669-3

BANCO SICOOB S.A.
75691321460162600120802076980016795630000041595

BENEFICIARIO:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD

NOME FANTASIA:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA

CNPJ: 48.758.419/0601-33

BENEFICIARIO FINAL:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA o
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 0eel1 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

9800 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 JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 13/12/2023 17:29:02
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 13/12/2023 17:31:28

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/pendencias
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WMWY MV T Sygavvi

1.0cA G Pagamento > Vend mento
- JUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/12/2023
Beneficiario Agéncia/ Cédigo Beneficiario
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aesite Data do Processamento Nosso Numero
08/11/2023 613456/23B DM N 08/11/2023 0020769-8
MchCaﬁ/qu‘rs Carteira Espécie Quantidade \&or (=) \&lor do Documento
01 RS 000 X 415,95
Instructes (~) Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.66 POR DIA DE ATRASO. ) Ouras Declicios
() Jurcs/ Mz
(+) Oulros Acréscimos
(=) \alor Cobrado
Pagakr  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Autenticaggo Mecanica

75691.32140 01626.001208 02076.980016 7 95630000041595

sS1ICOOB | 7560 |

Locd e = Vend mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 13/12/2023
Beneficiano Agéncia/ Codigo Beneficiario
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA ' 3214/000626001-2
Data do Documento N° do Documento Especie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
08/11/2023 613456/23B DM N 08/11/2023 . 0020769-8
N° da Conta / Respons Carteira Espédie Quantidade \&ior (=) \&or do Documento
01 R$ 000 X 415,85
Instructes (~) Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Deductes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.69 POR DIA DE ATRASO.
(+) Jurcs / Muta
(+) Outros Acréscimos
(=) \&r Cotrado
Pagedor  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacadar / Avdlista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

l

AR AR O

Cédigo de Baixa
tenficacio Mecénica Ficha de Compensagédo

94



i L T
.\ R OTILIO MONTEIRO DS SANTGS, 3100 St At 100 0
N . DISTRITO INDUSTRIAL Seidr 1 CHAEDEACESSO: 35231107196269000134550010006134561001694326
2 : o : 2 Entradi: 0
o Zanette = wwsmas - X = -
Tel: (16) 3713-6200 1
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N. 000.613.456 |ioenTiFcAGAC DO AMBIENTE - AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO:  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 | eroraurorzagioneuso:  135231920851913  08/11/2023 16:0936
INSCEST: 310392270110 | msc.estsussTTRIB.: | enpu: 07.196.269/000134 [ ewssio:  08/11/2023 [sADAENTRADA:  08/11/2023  16:08:38
/ REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL NS, D AP | CNPUICPF: 48447 502/000191 INSCEST: [SENTO | FoNEFAX: 1733314827
_mﬁmﬁou R 24, 330 _zp.uuo BARRODISTRTO:  CENTRO CEP: 14790-000 _.EZo!o“ GUAIRA _cm Sp
FATURAS
qab! VENGIMENTO VALOR | | NUMERO VENGIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 613456/23A 06/12/2023 41595 | | 002: 613456/238 13/12/2023 415,95
“CALCULO DO IMPOSTO
P p— 0,00 | vuerpoics 000 | Kt 0,00 | Saamio 0,00 | sospropuros 831,90
R 0,00 _fﬁwo 0,00 pesconro 0,00 | umusose 0,00| YA A o00 | S, 831,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEICULO: |UF |GNPJ./GPF: QUANTIDADE : ESPECIE ; PESO BRUTO :
Préprio Emitente 80 | VOLUMES 0,000
ENDEREQO : MUNCIPIO : UF [INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
_M’O0.00 DESCRIGAO DO PRODUTO NCWSH CST CFOP | UND QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC. VALORTOTAL BASE ICMS | VALORICMS VALORIPI [ICMS | Pt
000279 A.P PREST ULTRAGRIP 1X24 82121020 [060 | 5405|UN 2,0000” 64,5600 0,00 129,12 0,00 0,00 0,00[0,00] 0
010103 A.P PREST ULTRAGRIP SENSITIVE 1X24 82121020 [060 | 5405|UN 3,0000* 64,5600 0,00 193,68 0,00 0,00 0,00(0,00 0
00907 DES ABOVE AERO SEM PERFUME 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 10,0000 7,3900 0,00 73,90 0,00 0,00 0,00|0,00 0
00078 DES ABOVE AERO WOMEN LADY 150ML 33072010 (060 | 5405|UN 20,0000 7,3900 0,00 147,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0
005080 DES ABOVE AERO WOMEN SPORT ENERGY 150ML (33072010 |060 | 5405|UN 10,0000 7,3900 0,00 73,90 0,00 0,00 0,00|0,00| 0
0053%5 HIDR SKALA LAVANDA 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 35,0000 6,1000 0,00 213,50 0,00 0,00 0,00|0,00| 0
Centro ag Acao Social Npssa Sen
C'Apareqida - CNPJ: 48 #47 5021000191
PROC. N'Af bago1. .
TERMO DE COLABORACAO N/ 02> 3
v s
REDESPAGHO - rUNTE DERECURST: 777 g wu (vpaX,
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000 PAGAMENTO PARCIAL: RS &/ 5.
Ped.Cli.: Ped Emp.: Y - Sa—— . Sfame: Pricridade :
JADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
- Nome Fantasia do Glente: AZILO GUAIRA. 855772/ Vaior Aprox. de Tributos RS 321.41 (38.64%) Fonte:TBPT ORCS.: 855772/
esevahidopor Micro& Soft Informética  16-3724-0011  www.microssoitcom x| Franca-SP JJ \erssoNFe: 400
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VRV VY VNN, Banco do Brasil

Quem vai receber?

COMERCIAL GUAIRENSE DE GA
2.923.745/0001-58

Valor a ser pagolnstituicao
RS 400,00 Participante: 79052122

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente +5517991233434

Data do Pagamento
14/12/2023

Assinatura realizada com sucesso!

https:/Iautoatendlmento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/lndex.htmI?v=2.24.0#/template/pendencias 1/9



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
LTDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

|

VLRI

TN

I

CHAVE DE ACESSO

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

AV.33 N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3523 1102 9237 4500 0158 5500 1000 0058 1510 0000 0990
14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(17) 3331-3230
5.815 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)ERHIE ll 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135232076480038 28/11/2023 08:14:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 28/11/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 28/11/2023
MUNICIPIO UF__ | FONE /FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331-4827 08:14:53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC | VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
ECREIG 00 = ; ASECALEIOG 0,00 400,00
R FRETE ALOR § DESCONTO 5] ES R IP1 TOTAL DA NOTA
VALO| %00 V. Ee%p;% 0 VALOR DESC! ,NT UTRAS D 6,00 VALO 0,00 AL DA 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA™ [CODIGO ANTT ___ |PLACADOVEIC [UF JCRT
ICOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-Remetente |
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |
AV. 33 N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGCO NCMJ/SH | CST| CFOP | UNID QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910 | 061 5656 | KG 1']400,00 400,00 0,00 0,00
Centro s Agao Social Nossa Senhora
D"Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001.91
PROC. N1 soa
TERMO DE COLABORAGAQ N2/ 102
FONTE DE RECURSO: D) uniex
PAGAMENTO PARCIAL: R§ ——
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 16.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 16.00 TRIB.

UniNFe [ NF-e OPEN Source | www,uninfe.com.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 5,815,

EMISSAO: 28/11/2023 VALOR TOTAL: 400,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NGSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790~ NF-e
000-GUAIRA-SP 5815
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE i
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LoV Vs, 1U00 Banco do Brasil

J : .

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL &
22/€1/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1@:56:32
0475000475
\ ’
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 0
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE B 4

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIE
CPF: 286.258.838-50

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 30.969-9
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 665,80

132 SALARIO
PREMIO CL DEC
DESC. ADIAN
I.M.8.8.

Centro g2 A
O Avaresida »

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 598



AL e Banco do Brasil

o

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL k]
22/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:33
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA P LOPES FLORO SILVA
CPF: 390.398.738-79

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.144-7
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023

VALOR CREDITADO (R$): 790,75

(D.S.R. S/
ADICTONAL
139 SﬁLéRID

TERMO DE COX.
FONTE DE REC

https ://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#Itemplatel~2FconsuItas~2F869—1 .bb

1499



Banco do Brasil

>

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL L
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; ANA PAULA SOUZA DA SILVA
CPF: 405.357.968-62

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: ‘ 28.400-9
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 681,53

Recibo de Pagamento de Salario

0084-CENTRO DE ACAD § N SENHORA D APA

RS A

132 SalLARIO
FREMIO CL DEC
DESC. ADIANT.
I.M.5.S.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index‘html?v=2.24.0#/template/~2Foonsultas-2F869—1 .bb 1 51‘@ O



22/01/24, 10:58 Banco do Brasil
s
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E ]
22/e1/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:32
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/6801-91

FAVORECIDO’: ANDERSON GARCIA ANDRADE
CPF: 195.060.818-24

-
AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp o
CONTA: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 929,31

AUTENTICACAQ SISBB: E.572.A6B.FFF.BB7.CCD

. - Recibo de Pagamento de Salario

i
|
¢ e
|
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g Banco do Brasil

it
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 L
R L TSP SRS cermenen e e vt .
FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH §

CPF: 332.611.068-36 Y

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.526-0
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADC (R$): 772,63

e e e

o HERA—5—are RECIDO de Pagamento de Salario

.5"

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indax.html?v=2.24.0#/template/-2Foonsuitas~2F869-1 .bb 811@ 2



IV 1I&TYy) IV Banco do Brasil
wi?
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL &

22/81/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:32
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENTO
CPF: 346.271.998-05

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 27.089-X
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023

VALOR CREDITADO (R$): 1.366,93

DESC. ADIANT

IRRF 5/ 13° B¢
I.N-S.SH :

F.G.T.S. do més

https://a utoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatandimentofmdex.html?v=2.24.0#/templake/~2F consultas~2F869-1.bb 3/ Q3
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eIV &, IV.WO Banco do Brasil ;
A
SISBBE - 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, 502/0601 -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$): 819,35

AUTENTICACAO SISBB: A.2C5.BDC.BB5.E21.4FC

e — -

o U S -~

Reclbo de Pagam Paga mento de Salério

OQS‘I*CENTRD PE ACAD M Sr.NHURA o ﬁF‘F‘-’«

PROC, N % “/ o
TERMO DE ()

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntm| ?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb ; W
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™

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: ELIANA DE JESUS MOREIRA
CPF: 358.520.188-13

AGENCIA: 475-8 - GUAIRA sp

CONTA: 33.974-1

DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023 @
VALOR CREDITADO (RS) 442,00

AUTENTICACAO SISBB: 8.9D6.6FC, 808 A76.3AB

Recibo de Pagamento de Salario
008B4-EENTRO DE. ACAO 8 i SENHORA D APA

31 DESC. ADIAN
§1.M.5.5.

A

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#Itemplate/-2FconsuItas~2F869-1 .bb 1 6/ Q5
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-

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL @&
22/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:32
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91 .
FAVORECIDO: ELIENAI MARTINS

CPF: 273.379.588-03

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.853-0
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023

VALOR CREDITADO (R$): 872,50

§ ADICIONAL Tk
ID.S.R. &5/ A
| ADICIONAL MO
130 sm.m::m :

https://autoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html’?v=2.24.0#Ite_mplate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb 41@ 6



COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447. 592/6001-91

FAVORECIDO: FERNANDA ZAVIOLO DE MORAI
CPF: 430.316.268-00

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.993-8
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 239,07

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6.604.174.0B9.F48.756

e — ~

caillies, 10,90 Banco do Brasil
il
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ®
22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:33
2475000475

Recibo de Pagamento de Salario

0084-CENTRO DE ACAO S W SEMA D aP4

130 SALARIO
DESC. ADIAM

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#Itemplate/~2Fcpnsultas~2F869—1 .bb




L4024, 1000 Banco do Brasil

.
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL « o
22/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:33

0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDOE JULIANA C O FERNANDES
CPF: 464.572.618-84

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 779,53

AUTENTICACAO SISBB: 6.D5B.F71.C5F.8AE.9B5

Recibo de Pagamento de Salaric N

00B4~CENTRO DE ACAD S M SENHORA D APA

! o

ADICIONAL THS
D.5.R.

i DES
¢ L. N

https:/lautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.24.0#/temp|atel~2Foonsultas-2F869-1 .bb 11%
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"

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL &
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18:56:33
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: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 324,77

AUTENTICACAO SISBB: C.2B7,F4C.1A0.B14.0BA

e i e e ., BN

Recibo de Pagamento de Saléario
0084-CENTRO DE ACAD S M SENHORA D AFA

§ 130 SALARIO
i DESC. ADIANT

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentofmdex.html?v=2.24.0#ltemplate/—2Fconsultas-ZFSGS—1 .bb 11%



221017124, 10:58 Banco do Brasil
=

. (G3352210216488591
Consultas - Emiss&o de comprovantes 22/01/2024 10:56:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/€1/2024 -  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: ©62.916.724-99

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 672,20

130 SALARIO

| FREMIO CL DECIH
DESC. ADIAMT.
fI.M.8.53.,

Centro Ge Agdo Social
D'Aparecida - CNPJ: 4844
PROC. N%63 80z4.
TERMO DE COLABORA
FONTE DE RECURSO: YY)
 PAGAMENTO PARCIAL: RS

%

hitps :/Iautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/templatel-—2Fconsultas~2F869-1 .bb 11 4 O



SeliV &S, IV.V0 Banco do Brasil

i
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: NEUZA R DA VEIGA PARREIRA
CPF: 798.364.961-49

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 27.136-5
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 839,40

hitps ://autoatendImento.bb.com.br/apf—apj-autoatendlmentolindex.html?v=2.24.0#Itemplate/~2Foonsultas~2F869-1 .bb 1811 3



<2/UlL4, 1000

4

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2824 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:32
08475000475

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: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 30.196-5
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 824,48

AUTENTICACAO SISBB: C.C2@.5DB.39C.AGC.FC3

T LR USSR LS G S M S S—

0084 CENTRO DE ACAQ © N SENHORA D AFA

| 138 SéLARIO :
FREMIO CL DEC
DESC. ADIANT.
I.M

Centro te Aga0 So

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

Me



L&V es, 1000 Banco do Brasil
=

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 REGIANE ANTUNES COELHO

CPF: 371.921.978-07

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$)' 1.405,22

AUTENTICACAQ SISBB: A. 44A 24E.FBD.870.53A

Recibo de Pagamento de Salario '

Q084 CENT 0 DE ACAO S N SEWORA D AFa

https://autoatend imento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.24.0#/template/~2Foonsultas~2F869—1 .bb 13/%3



22/01/24, 10:58 Banco do Brasil
i e
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL E ]

22/01/2824 -  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: ©475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 26.762-7
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023 °
VALOR CREDITADO (R$): 1.410,05

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

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

AUTENTICACAO SISBB 2.981.75D.B1F.554.31E

Recibo de Pagamento de Salario

00B4-CENTRO DE ACAD S M SENHORA D AFA

132 SALARIO
FREMIO CL DED:
DESC. ABIANT.
IRRF &/ 13° g
I.M.S.8.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 11! /1 4



Banco do Brasil

=
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:56:32
8475000475

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: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 659,40

Recibo de Pagamento de Salario

L ACAD & M SENHORA D AFA

130 SALARIE
DESC. ADI&H
I.N-SIS.

Centro ce A0

https://autoatendimentoAbb.com.br/apf-apj-autoatendimentoftndex.html?v=2.24.0#/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb

ehd 5



SR I Sy Ve NV, ' Banco do Brasil

it

Quem vai receber?

CCRISTIANE ANGELICA DA SIL
*ee0 225,188

Valor a ser pagolnstituicdo
RS 129,91 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 37222518851

Data do Pagamento

20/12/2023
Assinatura realizada com sucessol

Recibo de Pagamento de Salario

0084-CENTRO. DE ACAOD S N SEMHORA D APA

138 SALARIG
DESC. ADIANT.
I.M.5.5.

| Valor Liquido s
5. do més E

hﬂps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#Itemplate/pendencias 14 6



wlilelav) 6.1 Banco do Brasil

(G336211208162491037
211212023 12:19:07

!

Transferéncia entre contas diversas .

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA ﬁ;
Agéncia 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8 C
Conta corrente 4424-5

Valor 892,06

Destinagao 0

Data Nesta data AR A
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 21/12/2023 12:03:51

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 21/12/2023 12:19:07 .

Transagéo efetuada com sucesso.

i L 5
Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
h ;
€.
' : £ 48 °
. s
L

Pl
Na

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/templatelpendencias 1/1 7



2112123, 12:17 Banco do Brasil

(336211208162491022
21/12/2023 12:16:58

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  12:16:58
847500475 eee2

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4.424-5

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

63399484570130000034424264301845595720000119206

BENEFICIARIC:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80 -
BENEFICIARIO FINAL:

ENERGIS SOLUCOES EM HIGIENE PR 'i’:_{‘}‘
CNPJ: 37.299.285/0001-13 !‘ '
PAGADOR : e
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE 8.
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 quitagao efetiva desse debito dependera da

validacao das condigoes de pagamento junto

ao beneficiario e da existencia de saldo na

sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao. &

Central de Atendimento BB

4P04 @001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 728 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria $

6800 729 5678 ‘A

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento. &

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 ©ess ;

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 21/12/2023 12:00:18
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 21/12/2023 12:16:58

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hHne lla tnatandimanto. bb.com.br/aof-api-autoatendimento/index. htmi?v=2.24.0#/template/pendencias 1
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03399.48457 01300.000344 24264.301045 5 95720000119206

Agéncia / Cadigo do Beneficiario Espécie [ Quantidade / Nosso nimero
RS 000003424284-3
Valor documento
RS 1.192,06
(=) Valer cobrado
gEUNTRoDEACAOSOCIAL NOSSASENHORADAPAREGDA-C&PJ: 48.447.502/0001-91
A 24 330
NMNFWADO-GUARNSP-CEP: 14780-000
Instugiies Autenticacis mecinica
ENVIO PARA CARTORIO APGS O 5° DIA
APOSOVENGIENTOWLTADERS?@.“
APGSOVENCIENTOMWMBB.&AODM

03399.48457 01300.000344 24264.301045 5 95720000119206

NAO INFORMADO - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000
Sacador / Awlisia ENERGIS SOLUCOES EM HIGIENE PROFISSIONAL LTDA - GNPJ: 37.293.285/0001-13

cal de pagamento Vencimento
ATEOVENGIENTOEMGMLQJERBAM:O.APGSO\ENCIENTOMTENOSMANDE& 2212/2023
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiano
BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889,128/0001-80 3689 / 000484501-3
Data do documento Nao documento lEspéuecuc. Aceite | Data processamento Carteira / Nosso nimero
29/11/2023 1037/001 DM N 29/11/2023 0000034242643
Usc do banco ]CIP ’Candra IEspédeumﬂm (¥ Valor (=) Valor documento
RS RS 1.192,06

Instrupdes (Texto de responsabifidade do benet (-) Desconto / Abatimentos
ENVIO PARA CARTORIO APOS O 5° DiA
APOS O VENCIMENTO MULTA DE RS 23,84 () Ouiras dechacies
Apésovencmrrommnems,nwm

(+) Mora / Multa

(*) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
mmmmmmsmo»m-wxmmmmm
RUA 24 230

Céd. baixa

e —

TR

Auteaticatio mecinica - Ficha de Compensagio

119



NO

000001.037
SERIE

NF-e

001

MARILIA
BARRETOS
(00) 000.0000

AV 47 RUAS 28x30, 0133

14.780.440
SP

DANFE

Documento awdliar da Nota

Fiscal Eletrcnica

0-Entrada 1-Saida
1037 sére 001

NO

FOLHA 01/01

i

L

CHAVE DE ACEGSO DA NF-c - Para Consulta de a
.FAZENDA.GOV.ER ou no site da SEFAZda autorizadora

35-23.11-37.299.285/0002-02-55-001-000.001.037-100.002.925-4

utencidade no pom.lmomluul-c

NATUREZA DE OPERAGAC

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Vendas 135232049128473 24/11/2023 15:07:09h
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
204337358110 37.299.285/0002.02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL |Codigo Clients CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
CENTRO ACAO SOCIAL N. SRA APARECIDA 000007 48.447.502/0001.91 24/11/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 24 N330 SN CENTRO 14.780.000 24/11/2023
MUNICIPIO UF | FONE /FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP | (17) 3331.6231 ISENTO 15:06h
FATUR LICA
NUMERQ VENCIMENTO | NOMERO | VENCIMENTO —VALOR NOMERO VENCIMENTO | VAILOR |
000001037 22/12/2023 1.182,08
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULODO ICHS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP JMPORT. VALOR PiS VALOR TOTAL PRODUTOS
258,00 46,44 0,00 0,00 0,00 0,00 1.192,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP{ VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.192,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO [wmcmo UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
) . VA ALOR | VALOR | T Q.| AL
PRODUTC  |DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | ©ST |CFOP|UN.| QUANT u o | DESc.| TOmAL IcMS Wi |icus| Pl I
287 SET-TEX 3000 30L 30L 34029038 | 0.60 |5.405) UN 1,0000 47848000 0,00 478,46 0,00 0,00 0,00f 000 0,00
234 NI-SOFT DM 30L 26239050 | 0.00 |S.102|BO 1,0000 258,00000| 0,00 258,00 258,00| 48.44 0,00{ 18,00| 0.00
328 PRODIGY 500 5L 5L 34029019 | 0.60 |5.405|UN 2,0000 227,80000) 0,00 455,80 0,00 0,00 0,00] 0,00} 0,00
Centro g Acao Social Nossa d
D"Aparecida - CNPJ: 48,447 500/0001-91
n) 0 :
PROC. N.J68l0,024-
i 0
' TERMO DE COLABORAGAQ N [dL2,
FONTE DE RECURS0: 2%/ byucLp ok
PAGAMENTO PARCIAL: RY (90 U0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,0(
DADCS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Cond.Pgto.: 28 DIAS BCO.: 006 - BOLETO
Pedido 913 IVondodor 2 !Mido compra ;
DATAE HORA DA IMPRESSAO  24/11/2023 AS 15:07:08h Versso 03.02.00 NF-e4.0 Desenvolvido por WW W .FLATAN.COM.
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S eSwwy Vwhrwrne Banco do Brasil

(G337261600934729047
26/12/2023 16:07:58

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.102,40

Destinagdo 0

Data Nesta data Gt

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:59:44 "
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/12/2023 16:07:58 i)

Transagac efetuada com sucesso. ~

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.eom.brlapf-apj-autoatendImento/lndex.h(ml?v=2.24.0#/templatelpendencias 1!2 1



19/12/23, 17:21

Banco do Brasil

G337191716583623035
19/12/2023 17:21:11

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO PO BRASIL
19/12/2@823 -  AuT O-ATENDIMENTO - 17.21.11
0475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8 CONTA:
EFETUADO POR: JULIO R FERREIRA JR

4.424-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810000155-9  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 ne @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sers processada apés analise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETT (0]

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagdo efetuada com sucesso.

19/12/2023 17:06:37
19/12/2023 17:21:11

Transacéo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

httos://autoatendimantn? hh ~ram hrianfeani-artnatandimantnlindav htmiD— 24 DA mon

fmanmdamalio.

L,
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#io Social

48.447.502/0001-91 [CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento ests documento até
[ Novembr012023] { 20/1 2/2023] ( 07.16.23334.5257668-3 m
(omewagbe?

N° Recibo Declaragdo: 50000181411366 Valor Total do Documento
15.588,23
s
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Muita Jures - Total
0581 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.148,59 3.148,59
87 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:11/2023 Vencimento:208/12/2023 .
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 12.439, 84 12,439, 64
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023
Totais 15,.588,23 15.588,23
Centro ae Acao Social Nossa Senhord
0" Aparecida - CNP.: 48.447.502/0001-91
| PROC.NJG3IR021
TERMO DE COLABORAC ONS0d [ 0e ‘
U ]’%ﬂ
2202240
k SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 30/11/202311:28:13/
858100001559 882303852335 540716233348 52576683080 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ (85810000155 9 | [ 88230385233 5 | [ 540716233348 | [ 525766630800 | CNPJ: - 48.447.502/0001-91

(RH 1 Numero: 07.16.23334.5257668-3
I 1 Pagar até: 20/12/2023
i 1 £ Valor: 15.588,23
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20/12/23, 16:08 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.052,50

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 16:00:09

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagdo efetuada corn sucesso.

26/12/2023 16:07:58

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/pendencias
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07/42/23, 11:50 Banco do Brasil

(3332071148129350018
07/12/2023 11:50:25

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ¢
©7/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.50.25 )
8475800475

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 85870000163-0  24480179231-7
20768305084-2  84475020001-7

Data do pagamento ©7/12/2023
CNPJ/CEI/CPF 48447502/0001-91
COMPETENCIA 11/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 087/12/2023
VALOR DEPOSITO 16.324,48
Valor Total 16.324,48

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao. §

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 07/12/2023 11:49:45
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 07/12/2023 11:50:25

Transago efétuadad com sucesso:

Transagéo efetuada com sucesso .por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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FGETS

nnmnueauuunuoonmwon:aswwo

GFIP - SEFIP 8.40

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

01-RAZAO SOCIAL/NOME

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC

02-DDD/TELEFONE

(0017)33314827

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO
204.056,00

06-QTDE TRABALHADORES

61

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

48.447.502/0001-91

11/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

16.324,48

14~ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

16.

324,48

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023%*

L~§58700001630 244801792317 207683050842 8447502000177

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FURDO DE GARANTIA DO TEMPG DE SERVICH

GFIP - SEFIP 8.40

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

 Centn (2 Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida -

PROC.N%3 0.
TERMO DE COLABORACAON 2102
FONTE DE RECURSOF

CNPJ 48 447.50200001-91

01-RAZAO SOCIAL/NOME

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC

|02-DDD/TELEFONE |

(0017)33314827

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

204.056,00

06-QTDE TRABALHADORES
61

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09~ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

48.447.502/0001-91

11-COMPETENCIA

11/2023

12~DATA DE VALIDADE

07/12/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

16.324,48

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

16.324, 48

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023%*

858700001630 244801792317 207683050842

8447502000171

il

|

AUTENTICAGAO MECANICA
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2112125, 1327 Banco do Brasil

LR <

G335271300209536023
27/12/2023 13:27:44

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

27/12/2023 -~ BANCO DO BRASIL -  13:27:44
047500475 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 27.669-3

BCO BRADESCO S.A.
23793484084500000241548000406404195770000069375
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.500.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL: -

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: ©7.196.269/0001-34

PAGADOR:

CENTRO DE ACAD SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 122.7e1
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 693,75
VALOR COBRADO 693,75
NR.AUTENTICACAQ 1.032.A8D.101.471.1E7

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

68060 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

NELS

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

27/12/2023 12:01:17

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 27/12/2023 13:27:44 )
Transagéo efetuada com sucesso.
Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
L
.\' 'S
&
hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/pendencias 1 217



B2 Bradesco | £57-& REeCIVO GO rayalor
- “PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO - 27112/2023
Benefiiaio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPUCPF Agéndia/ Cédgo Benehiciio
BMA INTER UNDO INV. DIR.CRED. SKO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
22/11/2023 615956/238 DM N 22/11/2023 04/50000024148-P
Uso deBanco Carteira ie Quantidade \éor (=) \&lor do Documento
04 RS 693,75
InstrugBes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.31 POR DIA DE ATRASO. e
Cobrar muita de 2.00 % apds vencimento. ) Jucs /Wil
(+) Outros Acréscmos
(=) \&or Cobrado
Pegaccr CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sP
Secador/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP) 07.196.269/0001 -34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
% Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.002415 48000.406404 1 95770000069375
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 27112/2023
Beneficirio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS, 7965 CNPUCPT Aginial Céxigo Benehai&io
BMA INTER FUNDO INV. DIR. CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - M 36500339000102 3484/0004064-9
Deata do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/11/2023 615956/23B DM N 22/11/2023 04/50000024148-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quartidade \lor (=) \&or do Documento
04 RS X 693,75
Instrucoes (-} Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.31 POR DIA DE ATRASO. O ek
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. (+) Jurcs / Muita
(+) Outros Acréscimos
(5 Ve Cobrao
Pageckr CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secadr/Aveista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

IRHARARAATRATRNBA LNt

AutenticagZo Mecanica

Ficha de Compensacgéo
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R oML MOVTERD 008 T et | O O
Doaumento Auxer da
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 i |
7 DISTRITO INDUSTRIAL Seida 1 B CHAJE DE ACESSO:  35231107196269000134550010006159561007299018
- N all m.—uﬁm CEP: 14406076 FRANCA - SP Entraca 0 . =
RN AR e (16) 37136200 SFREL =
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 M. 000.615.956 [ioeniAcagio co aveenTe : AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [ NaTUREZA DA OPERAGAC:  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 | provaurorzagio oe uso: 135232030158042  22/11/2023 17:24:19
INSCEST.: 310392270110 | insc.estsussTTRS. [ oNPa:07.196.269/0001-34 | ewssio: 2271172023 [salbAENTRADA:  22/11/2003  17.22:11
DESTINATARIO 7 REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | CNPJICPF: 48 447.502/0001 91 INSCEST:  [SENTO | FoNEFAX: 1733314827
_z." 330 _ BARRODISTRITO:  CENTRO CEP: 14790-000 _.Ez.oio" GUAIRA _cm Sp
VENCIMENTO VALOR g!wz_d VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
271122003 693,75
0,00 | Seoechicinn 0,00 | SR cocs 0,00 | evea_ 1.387,50
0,00 sesconro 0,00 [mssosw 0.00] 55 goo| S, 1.387,50
FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO - [UF CNPJ./CPF: : QUANTIDADE : ESPEQE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 115 | VOLUMES 0,000
ENDEREQO : MUNICIPIO : UF [INSCRIGAC ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS i
cODIGO cmmoaohoco_uzogbq NCMISH CsT CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE iCMS | VALORICMS VALORIPI [ICMS |IPi
006593 CR PENTEAR SKALA BOMBA VITAMINAS 250GR 33059000 [060 | 5405|UN 15,0000 6,5900 0,00 98,85 0,00 0,00 0,00{0,00] 0
009741 CR PENTEAR SKALA CRESPO DIVINO 250GRS 33059000 (060 | 5405|UN 5,0000 6,5900 0,00 32,95 0,00 0,00 0,000,000 0
010041 CR PENTEAR SKALA GENETIQS 250GRS 33059000 [060 | 5405|UN 5,0000 6,5900 0,00 32,95 0,00 0,00 0,00(0,00, 0
01058 CR PENTEAR SKALA VITAMINA C COLAG 250GR 33059000 |060 | 5405|UN 5,0000 6,5900 0,00 32,95 0,00 0,00 0,000,000 0
009393 HIDR SKALA ERVA DOCE 400ML 33072090 (060 | 5405|UN 1,0000 6,1000 0,00 6,10 0,00 0,00 0,00(0,00] 0
009394 HIDR SKALA FRESCOR NATURAL 400ML 33072090 (060 | 5405|UN 1,0000 6,1000 0,00 6,10 0,00 0,00 0,000,000 0
003397 HIDR SKALA LOVE INTENSE 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 4,0000 6,1000 0,00 24,40 0,00 0,00 0,00(0,000 0
003398 HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 33072090 060 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00(0,00 0
005427 OLEO CORP.FARMAX GIRASSOL 100ML 12X1 33049990 060 | 5405|Dz 4,0000 83,4000 0,00 333,60 0,00 0,00 0,00/0,00( 0
002510 SAB LIQ TOK BOTHANICO ERVA DOCE 1,9LTS 34012010 [060 | 5405|UN 5,0000 11,9800 0,00 59,90 0,00 0,00 0,00{0,00, 0
07798 SAB LIQ TOK'BOTHANICO F.VERMELHAS 1,9LT 34012010 060 | 5405|UN 5,0000 11,9800 0,00 59,90 0,00 0,00 0,00/0,00[ 0
7850 SAB LIQ TOK BOTHANICO NEUTRO 1,9LTS 34012010 (060 | 5405|UN 5,0000 11,9800 0,00 59,90 0,00 0,00 0,00/0,00/ 0
2511 SAB LIQ TOK BOTHANICO ORQUIDEA 1,9LTS 34012010 060 | 5405|UN 5,0000 11,9800 0,00 59,90 0,00 0,00 0,00/0,00] 0O
11087 ZP.TOALHA INTERF.WILMAFLOR BCO LUXO1000U 48182000 (060 | 5405|UN 50,0000 10,9900 0,00 549,50 0,00 0,00 0,00{0,00, 0
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000 P ; : "
e o nea ta OMDL 40 447 cramAng o | Suframa : o
ADOS ADICIONAIS U AYdItUUa =GN Y, 30,447, JUZIGUU 159 | RESER\ADO AO FISCO
Nome Fantasi do Clente: AZILO GUAIRA. 858246/ Vabor Aprox. de Tributps R$ 567.03 (40.87%)Fonte: 18T ORCs.: 858246/

| PROCNATdos
| TERMODE COLABORAGAO N2/ 02

»

servalvido por Micro & Soft Informéfica  16-3724-0011 www micrcesoftcomly  Franca-SP

IFONTE DE RECURGRA#% 179
: PAGAMENTO PARCIAL: R$ \.m“uw 5
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16/01/24, 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/%61-91

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIE
CPF: 286.258.838-50

AGENCIA: 2475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 30.969-9

DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023

VALOR CREDITADO (R$): 1.132,15 $

AUTENTICACAO SISBB: 1.FA9.A4B.65F.CE9.5EB

M*—“—
Recibo de Pagamento de Salario

0084-CENTRO DE ACAD 8 N SENHORA D afa

ALARTO :
ALARIO FAﬁILI
"REMIO CL. DECIMA
ALE FARMACIA
ALTAS (DIAS)
I.M.B.5.

130
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL i
15/81/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:27 =%
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA P LOPES FLORO SILVA
CPF: 390.398.738-79

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 29.144-7 !
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023 2
VALOR CREDITADO (ns) 1.496,36 ) -

AUTENTICACAD SISBB: 5.24E.186.805.B5C.239

e e e e ™ et

e

Recibo de Pagamento de Salario

ATHTL T B : ~MHURA T AFA

4L « S R 87 éD
ADICIONAL NMOT

ALE FARMACTA
I .N - 8 " S.

o S

1.4946,56

Base de Calculo IRRF aixa

131
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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
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE A
CNPJ: 48.447. 592/0001-91 -

FAVORECIDO: ANA PAULA SOUZA DA SILVA
CPF: 4@5.357.968-62

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.400-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 572,43

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

REMIO CL. I)ECIH
SERVALLE FARMACTA
1. N.S.8.

132
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19/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/61/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:27
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE v
CNPJ: 48.447.502/0001-91 )

FAVORECIDO ANDERSON GARCIA ANDRADE
CPF: 195.060.818-24

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 26.787-2

DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023

VALOR CREDITADO (R$): 1.821,30 F

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENT ICACAO SISBB: 5.6DB.C1E.A70.EF4. 775

Sal.ARIO
ADICIONAL INSﬁL :
FREMIO CL DECIMA
I.M.5.8.
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/81/2024 -  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: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.526-0
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.688,74

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

il i Recibo de Pagamento de Salario

134
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16/01/24, 10:58

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/81/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:28
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENTO

CPF: 346.271.998-05

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA spP
CONTA: 27.083-X
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$) 1.941,62

AUTENTICACAO SISBB. F. 576 198 BA7.AD5.29E

Recibo de Pagamento de Salario

0084-{7&.!\”&0 DE aCaAl & N SENHORA D aFa

Sal.aRI0 i
FREMIO CL DECIMA b
T.M.8.6.

1. R RLF .

https://autoatendlmento.bb.com.br/apf-aDl-autoatendimento/index.html'?v=2.24.0#Itemplate/-zFconsultas~2F869-1 .bb
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

5.
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: 48.447.502/6001-91

FAVORECIDO: DENISE G SOUZA TEODORO

CPF: 318.921.458-12

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp

CONTA: 26.733-3

DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023

VALOR CREDITADO (R$): 1.684,74 5

AUTENTICACAO SISBB: 9.E8A.E8D.B67.C75.3D3

_ D e T Sy s e

Recibo de Pagamento de Salario

0084~CENTRO DE ACAO 5 N SENHURA D AFA

ADTCIONAL. INSALUB&J:

Val.LE FARMACTA
BI.N.S.S.
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/81/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:28
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELIANA DE JESUS MOREIRA
CPF: 358.520,188-13

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.974-1
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.439,40

-

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 5.E11.AB2.D44.BEA.310

-
.
== - e A D e e

Recibo de Pagamento de Salario

ALARIO
I IIN“ SIS.

137
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .
15/01/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:27 .
0475000475 iy

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELIENAI MARTINS

CPF: 273.379.588-63

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 29.853-0

DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023

VALOR CREDITADO (R$): 1.647,52 4

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENT ICACAO SISBB: F. SEA 543.105. 863 F19

Recibo de Pagamento de Salario

0084~CENTRO DE ACAO 8 M SENHORA D AFA

VQALAhTD :
{ADTCTOMAL INSAL,’

AVALE FARMACTA
: IiN-S-S.
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:29
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP]: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: FERNANDA ZAVIOLO DE MORAI
CPF: 438.316.268-060

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.993-8
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 669,60

AUTENTICACAO SISBB: F.310.479.156.8F8.55F

GALARLO P
SALARIO FamILIa
I-N-SSIS“

httns //autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index. html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:29
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.562/0001-91

FAVORECIDO: JULIANA C O FERNANDES
CPF: 464.572,618-84

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 29.926-X

DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023

VALOR CREDITADO (R$): 1.7e3,e3 .

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.940.CF5.C4D.50C.9AD

e ————

Recibo de Pagamento de Salario

M BENAORA D AFA

SO-GUATRA

ALARIO
ADICIONAL IHNSAL
FREMIO GL DECI
I.M.5.8.

140

Whandintnobandimantn hh ram hrianf.ani-antnatendimento/index. htmi?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 35/



15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1@:58:29
0475000475

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: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADC (R$): 1.688,74

0OB4-CENTRO
R VINTE

MAAD T TONAL T
BT . M. 5.5
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

e G3321510387584101
Consultas - Emissao de comprovantes 15/01/2024 10:58:28
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL :
15/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:27
0475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: MARIA C S L FILHA
CPF: 862.916.724-99 .
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp .
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.375,10

- . -

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: A.926,5CC.245.264,7E9

Recibo de Pagamento de Salario

S W SENAORA B AFS
- GUATRA - - PERTODD

SALARIO :
FREMIO CL. DECIFA |
VALE FARMACTIA
11 M55,
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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: NEUZA R DA VEIGA PARREIRA
CPF: 798.364.961-49
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 27.136-5
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.717,32 B
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB' 5.C1C.A2F.5AD.254.998
- Recibo de Pagamento de Salario
B - e
COBA-TENTRO DE ACAD © M SENHORA D AFA ‘ T

WEREMIO CL
’. InNuQ-S-
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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 F ol
L
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: ©475-8 - GUAIRA Sp
CONTA: 30.196-5
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR cnsom\oo (R$): 1.795,08

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.6F9.669.084.BC3.C33

_Recibo de Pagamento de Salario

NTRO DE ACQO N SENHORA D aPA

SALARIO e - | 000 : = )
ADICIONAL  IMSALUBR: _ | 2 [ ]
D.G.R. S/ ADICIOMAL : | L A 2 £
ADTCIONAL NOTURND : ‘ '

VALE FaRMaCIA
BI.M.5.5.

Valor Liquido s : 4

.G.T.S. do més
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/61/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:29
08475000475

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-@7

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR casommo (R$): 1.414,94

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.ED6.0D6.5DE.AB7.F69

Recibo de Pagamento de Salario
0084-CENTRO DE ACAQ S N SENHORA D AFA

lVALE FﬁRMACTA
1. M58
1. R LRLF
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ¥
15/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:29
0475000475 )

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

e e T Cento o AcdoSoal Nosa Senera "
CPF: 378.660.358-66 D'Aparecids - CNPJ: 4844.7.50210001-91

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP PROC N 76

CONTA: ) 26.762-7 °01 002}

o e G i ISRN“T“?&EWCO“ N -
FYENTO: S8l om peReoe PAGAMENTO PRGLRS_77/6,0

Recibo de Pagamento de Salario

MHURA D AFA

PREMIO CL. DECIMA
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15/01/24, 10:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:58:28
0475000475

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$): 1.559,04 )

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

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB 5.DB9.F34. C41 690 DB8

s Recibo de Pagamento de Salario
O0BA-TENTRO DE ACAD & N SENHORA D AFA

Al ARIO
SALARIO FAMILIA
1.M.8.8.
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15/01/24, 12:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:58:28
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

- 8y

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447, 502/0001-91

FAVORECIDO‘ ANA CLALDIA VILELA ZAMPIE
CPF: 286.258.838-50

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 30.969-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.132,15

EVENTO: SM.ARIO ORD EMPREGADOR

e edeeemeiecemaecececsmceamcamamee————————— 4

AUTENTICACAO SISBB: 1.FA9.A4B.65F.CE9.SEB

Recibo de Pa gamento de Salario

_OOBQ.CEHWRG DE ACAD 5 N SENHORA D aAPA

SALARTO ;
ALARIO FAHILIQ
BFREMIO CL DECIMA B
EVALE FARMACIA
ALTAS (DIASJ

I.M.8.5.
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Centro de Acao Social Nossa Senhora
D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n23421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de
Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n2
36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de marc¢o de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS (ILPI).
NOME FANTASIA: ASILO

ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA — CNPJ n° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO 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

MES REFERENCIA DO RECURSO: DEZEMBRO

SALDO ANTERIOR PUBLICO: RS 29.389,76

SALDO P/ PROXIMO MES: RS 18.247.,40

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

Site: www.casnsa.com
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Centro de Acao Social Nossa Senhora
D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n23421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de
Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n2
36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 28

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA— CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR RECEBIDO: RS$ 54.980,65 DATA: 19/12/2023
MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE

o | opo N 02

To (ggggh};[ggii ’ CREDOR RESUMTIIIE) “MEN | VALORRS

RECIBO).

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 Araugjo 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 ¢ Nutri¢do Ltda EPP Alim. Enteral 570,00
14/12/2023 | NF. 19240 Posto Guaira Ltda Combustivel 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 Aratjo 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 Previdéncia 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 Combustivel 682,69

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

Site: www.casnsa.com
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Centro de Acao Social Nossa Senhora
D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n23421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de
Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n2
36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

28/12/2023 | NF. 706 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servico 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 Aragjo 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

Guaira — SP, 31 Dezembro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com
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Centro de Acao Social Nossa Senhora
D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n23421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de
Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n2
36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS
MES DE REFERENCIA: DEZEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021
TERMO DE COLABORACAO N° 01/2021.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA- CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
VALOR RECEBIDO: 54.980,65

MES DE REFERENCIA DO RECURSO: DEZEMBRO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8

DATA: 19/12/2023

CONTA CORRENTE: 9.766-7

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO | DEBITO | SALDO

01/12/2023 | Saldo anterior 29.389,76
04/12/2023 | Folha de Pagamento 1° parcela 13° Salario 15.144,10 14.245,66
06/12/2023 | Transferéncia Enviada -Alimentacdo Enteral 570,00 13.675,66
14/12/2023 | Transferéncia Enviada — Combustivel 700,00 12.975,66
19/12/2023 | Transferéncia Recebida-Convenio 54.980,65 67.956,31
19/12/2023 | Folha de Pagamento 2° parcela 13° Salario 12.331,16 55.625,15
26/12/2023 | Transferéncia Enviada-GPS /Parcial 2.085,08 53.540,07
26/12/2023 | Transferéncia Enviada-FGTS/ Parcial 1.705,97 51.834,10
28/12/2023 | Transferéncia Enviada-Combustivel/Parcial 682,69 51.151,41
28/12/2023 | Transferéncia Enviada-Prest. De Servico 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 Facil 25,70 18.247.40
31/12/2023 | Saldo final 18.247,40

Guaira — SP, 31 de Dezembro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com
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Centro de Acao Social Nossa Senhora
D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n23421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de
Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n2
36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de marc¢o de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAOQO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA — CNPJ N° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPIJ: 48.447.502/0001-91

ENDERECO E CEP: RUA 24 330 CENTRO GUAIRA — SP 14790-000

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.
ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL SAUDE

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragio 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 DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS —-R$ | REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE CREDITO R$
5° dia 1itil 54.980,65 19/12/2023 550.475.000.108.483 54.980,65
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 29.389,76
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 54.980,65
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 25,70
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 84.396,11
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 84.396,11

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de A¢do Social Nossa Senhora D’Aparecida vem indicar,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como despesas a pagar no exercicio
seguinte.

Guaira — SP., 31 de Dezembro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com
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Centro de Acao Social Nossa Senhora
D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n23421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de
Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n2
36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE
DESPESAS
CONTABILIZA CI())EN§['I:EBS§J§Z TOTAL DESPESAS
DESPESAS DAS EM ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CATEGORIA OU CONTABILI EXERCICIOS EXERCICIO DESPES DAS NESTE
FINALIDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NES"I:E E PAGAS NESTE PAGAS PAGAl’l EM
EXERCICIO NES'I:E EXERCICIO NESTE’ EXERCICIOS
(RS) EXERCICIO (RS) EXERCI SEGUINTES
(RS) @ CIO (RS) (RS)
(H) J=H+1)
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
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
Cconsumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00
Locagdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagoes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 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
bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo 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 EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 84.396,11
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 66.148,71
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J — F)] 18.247,40
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 18.247,40

Guaira — SP, 31 de Dezembro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com
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Centro de Acao Social Nossa Senhora
D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n23421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de
Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n2
36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de marc¢o de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

Guaira-SP, 30 de setembro de 2023.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Jinior
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

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

Site: www.casnsa.com
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Centro de Acao Social Nossa Senhora
D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n23421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de
Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n2
36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de marc¢o de 2010.

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de Ag¢do Social
Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNPJ] sob o n? 48.447.502/0001-91, eu Julio
Rodrigues Ferreira Junior portador(a) da Carteira de Identidade n® 16.375.386-6 e
inscrito (a) no CPF sob o n? 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram
cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos recursos repassados pelo

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de Dezembro de 2023.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de A¢ao Social Nossa Senhora D’ Aparecida

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

Site: www.casnsa.com
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Recibo

Adriana de Pina

RS

859,35

859,35

RS

R$

R$

R$ - RS - -| R$ -| RS - | RS RS -
Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 1.854,23| R$ 2.094,93 | RS - RS -| RS - | RS -| RS -| RS R$ RS 240,70
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 1.613,91| R$ 1.826,28 | R$ - R$ -| RS -| RS -| RS -| RS R$ R$ 212,37
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 1.94723| R$ 4.092,81 | RS - R$ -| RS -| RS -| R$ 74501| RS R$ R$ 1.400,57
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$ 941,54| RS 941,54 | R$ - RS - | RS -| R$ -| R$ - | R$ R$ RS -
Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 688,98| RS 688,98 | RS - R$ - | R$ -| RS -| RS -| R$ R$ RS -
Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 787,80| RS 787,80 | RS - RS - | R$ -| RS -| RS -| RS R$ R$ -
Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$ 1.624,92| R$ 1.824,92 | RS - R$ -| RS -| R$ -| RS -| RS R$ R$ 200,00
Recibo Jessica Aratjo da Silva Rec. Humanos R$  382,09| RS 382,09 | RS - RS - RS - RS - RS - | RS - RS RS -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos R$  225,00| RS 450,00 | R$ - RS - R$ - R$ - RS - | R$ - R$ RS 225,00
Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$ 1.858,52| R$ 1.85852 | R$ - RS -| RS -| RS -| RS - | RS RS RS -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 2.360,53| R$ 2.660,95 | R$ - RS -| RS -| RS -| RS - | RS R$ RS 300,42
NF. 20.822 M.E G. Alimentos e Nutrigdo Ltda EPP Alim. Enteral R$ 570,00] RS 570,00 | R$ - RS - RS - RS - R$ - | R$ - R$ R$ -
NF. 19240 Posto Guaira Ltda Combustivel R$  700,00| RS 700,00 | R$ - RS - RS - RS - RS - | R$ - R$ RS -
Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 72447| RS 724,47 | RS - R$ - R$ - RS - R$ - | R$ - R$ R$ -
Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 1.503,57| R$ 1.503,57 | R$ - RS - RS - RS - R$ - | RS - RS R$ -
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 1.539,61| R$ 1.539,61 | RS - R$ - R$ - R$ - RS - | RS - R$ R$ -
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 1.346,67| RS 2.090,68 | RS - RS - RS - RS - R$ 745,01 | R$ - R$ RS 1,00
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$ 791,87 RS 791,87 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - | RS - RS RS -
Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 583,95| RS 583,95 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - | RS - R$ RS -
Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 665,80 RS 665,80 | RS - RS - RS - R$ - RS - | RS - R$ RS -
Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$ 1.387,50| R$ 1.387,50 | R$ - R$ - RS - R$ - R$ - | RS - R$ R$ -
Recibo Jessica Aragjo da Silva Rec. Humanos RS 324,77| RS 324,77 | R$ - RS - RS - RS - RS - | R$ - RS RS -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos R$  325,20| R$ 382,50 | RS - RS - RS - R$ - R$ - | R$ - RS R$ 57,30
Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$ 1.406,50| R$ 1.406,50 | RS - RS - RS - RS - RS - | R$ - RS RS -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 1.731,25| R$ 1.731,25 | R$ - RS - RS - RS - RS - | RS - RS RS -
NF. 19311 Posto Brasil Ltda Combustivel R$ 682,69 RS 722,68 | RS - R$ - RS - RS - R$ - | R$ - R$ RS 39,99
NF. 706 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servigo R$ 4.000,00f R$ 4.000,00 | RS - R$ - R$ - RS - RS - | RS - RS RS -
Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 1.557,56] R$ 1.557,56 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - | RS - R$ R$ -
Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 3.598,50| R$ 3.598,50 | R$ - RS - R$ - RS - R$ - | R$ - RS RS -
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos RS 3.565,38| R$ 3.565.38 | R$ - RS - RS - RS - RS - | R$ - RS R$ -
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 2.39822| R$ 6.113,77 | R$ - RS - RS - RS - R$ 2.473,05| R$ - R$ R$ 1.242,50
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$ 1.73341| R$ 1.733,41 | R$ - RS - RS - RS - R$ - | R$ - R$ RS -
Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 1.670,74| R$ 1.670,74 | R$ - RS - R$ - RS - RS - | R$ - RS R$ -
Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 1.453,60| R$ 1.453,60 | RS - RS - RS - R$ - RS - | R$ - R$ RS -
Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$ 3.21247| R$ 321247 | RS - R$ - RS - RS - R$ - | RS - R$ RS -
Recibo Jessica Araajo da Silva Rec. Humanos R$ 1.688,74| R$ 1.688,74 | RS - RS - RS - R$ - RS - | R$ - RS RS -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos R$ 555,80/ R§ 1.657,80 | RS - R$ - R$ - RS - RS - | R$1.102,00 | R$ RS -
Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$ 3.292,49] R§ 3.29249 | R$ - R$ - R$ - RS - R$ - | R$ - RS RS -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 4.202,80] R$ 4.202,80 | RS - RS - RS - RS - R$ - R$ - R$ RS -
Fatura 115. |Guia de Recolhi » FGTS — GRF FGTS Ref. 11/2023 | R$ 1.70597 | R$ 16.32448 | R$ 803,36 | R$ 701,48 | R$ 1.244,72 | R$ 1.052,50 | R$ 1.791,50 | RS - R$ R$ 9.024,95
Fatura 1082 |Guia da Previdéncia Social — GPS INSS Ref. 11/2023 | R$ 2.085,08| R$ 15.588,23 | R$ - R$ 75852 | R$ 124472 | R$ 1.102,40 | R$ 2.01544 | RS - RS R$ 8.382,07

Guaira SP, 31 de dezembro de 2023
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Usiviiza, 1U00 Banco do Brasil
3t Pix agrunados
(G333041043694763017
Consultas - Extrato de conta corrente 04/01/2024 10:55:51
Cliente - Conta atuai
Agéncia 475-8
Contacorrente  9766-7 CAS N S D APARECIDA
el 1212023
Langamentos
bala::r)'lt(-:ete mov%anto Ag.origem  Lote Histérico Documento ValorR$  Saldo
30/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior «0.00C
04/12/2023 0475 99015 470 Transferéncia enviada .- porcs~ 550.475.000.004.424 15.144,10D
04/12 18:48 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
04/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903 15.144,10C 600¢
06/12/2023 0000 13105 108 Pagamento de Roleto 120.601 §70,00 D
PAGAR.ME PAGAMENTOS :
06/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 570.00C O.GG
14/12/2023 0000 14175 983 TED Devolvida 200.005 4.000,00C 3
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
14/12/2023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 563.371.000.033.056 700,00 D
14/12 13:44 POSTO GUAIRA LTDA. y
14/12/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 121.401 4.000,00 D
756 3155 023313286000160 CLINICA MEDIC .
14/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 70000 C 0,00C
19/12/2023 0475 99016 870 Transteréncia recebida 550.475.000.108.483 54.980,65C
19/12 11:24 PM GUAIRA - SAUDE =
19/12/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 16.713 12.331,16 D
19/12/2023 0000 00000 357 BB Rende Facil 9.903 42.64948D 0,00C
26/12/2023 0475 99015 470 Transferénciz enviada 550.475.000.004.424 2.085.08D
26/12 16:08 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
26/12/2023 0475 89015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1.705,87 D
26/12 16:06 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
28/12/2023 0000 00000 798 5B Rende Facil 9.903 3.791,05 C. 0.00C
28/12/2023 0475 890156 470 Transferéncie enviada 553.371.000.033.056 682,69 D oee
28/12 14:37 POSTO GUAIRA LTDA. Z), 4
28/12/2023 0000 13105 3893 TED Transf.Eletr.Dispeniv 122.801 4.000,00 D
756 3188 023213286000160 CLINICA MEDIC
23/12/2023 0000 00C00 798 BB Rende Facil 9.903 468269 C 0.00C
29/12/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 3427 28.?29,71 D
29/12/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 28.929,71 C %]OO c
31/12/2023 0000 00000 99¢SALDO poeC
e

Transacao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO ROCRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https://autoatendimsnto.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htm|'?v=2.24.0#ItempIate/-ZFconsultas-zFOOQ-Z.bb%3Fh=sim
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Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA

SENHORA D'APARECIDA

Resumo do maés - Dezembro/2023

Saldo bruto em 3071 1/2023

Aplicagcdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo brutc em 29/12/2023:

listorico de movimentacao

Data

30/11/2023

04/12/2023

06/12/2023

14/12/2023

19/12/2023

26/12/2023

28/12/2023

29/12/2023

29/12/2023

29/12/2023

Historico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicagdo
Resgate
Resgate
Resgate
Résgate

Saldo Final

Conta
9766-7

CNPJ

48.447.502/0001-91

Capital

R$ 29.388,42
R$ 15.142,04
R$ 569,88
R$ 699,65
R$ 42.649,49
Rg 3.788,00
R$ 4.678:51
R$ 4.510,34
R$ 24.407,67

R$ 18.241,82

zndimento desde o inicio da aplicacdo, referente ao capital resgatado,

Rendimento*
RS 1,34

RS 2,06

RS 0,12

R$ 0,35 |

RS 0,00

RS 3,05

R$ 4,18

RS 4,23“

R$ 7,47

RS 5,58

RS 25,70 /

IR

R$ 0,00
R$ 0,60
R$ 0,00
R.$ 0,00
R$ 0,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 29.389,76
R$ 42.649,4;
R$ 53.817,55
R$ OOO

R$ 0,00
R$ 18.247,40
IOF

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
ks 000
R$ 0,00
R$‘ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido

R$ 0,00

R$ 15.144,10

R$ 570,00

R$ 700,@

RS 42.649,49
RS 3.791,05
s 4682,69
RS 4.514,57
RS 24.415,14

R$ 0,00

Impresso em 15/01/2024 as 11:22
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St Dol IO A O . Banco do Brasil

G334041642501161022
04/12/2023 16:48:33

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS NS DAPARECIDA o
Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7 :
Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 16.144,10

Destinagdo 0

Data Nesta data S E
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 04/12/2023 16:45:36

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 04/12/2023 16:48:33

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.0#/template/pendencias 1‘60



caUi44, 1028 ‘ Banco do Brasil

—/ . r
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL &
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:28:18
0475800475 ' .
D,
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO 8 '
. @
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE ' . Ly
CNPJ: 48.447. 592/0001 91
-------------------------- s s e n - ————————— . )
FAVORECIDO:, ADRIANA DE PINA ’ U .
CPF: 399. 635 638-21
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP R
CONTA: 27.262-0 £~
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R’) 859,35

T Recibo de Pagamento de Salario ..

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentorindex. htmi?2v=2.24. 0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 4&641,



22101/24,15:28 Banco do Brasil - ¥R
sl >
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL &
22/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17
2475006475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO .
’
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE g
CNPJ: 48.447. Se2/e0e1-51
FAVORECIDO: ALIER CARLOS DE FREITAS
CPF: 3€1.551.018-54
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 13.358-2 .
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.094,93 -
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 2.201.9@1.74B.518.87A P
-
:

« ... Recibo de Pagamento de Saléario

\] AL T 'Y

% VINTE £ QUATHE, 330—BUATRE-~ - - -PERIODO: NOV/2023 -
: RS s T

) & A0 &3
- v

Descrigdo
EleT= T E S

PAGO COMRECURSO P&LOPRlO
PAGAMENTO PARC
R: o 0,70 &

httnatl/antoatandimento.bb.com. br/apf-api-autoatendimento/index. htmi?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1 62



T AR D R e DR, Bancodo Brasil - : o g
J ."

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL & &
22/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17
475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE : %
CNPJ: 48.447.502/0081-91

FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS LOPES
CPF: 369.482.128-75

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA Sp
CONTA: : 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: : 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.826,28

AUTENTICACAO SISBB: F.226.DB5.E59.667.47C

——— = SR 2
. ... Recibo de Pagamento de Salario
o  PERIODO: /2023

2 -

BETAEAS
ATRO, 330-CUATIRA

3 '.LAFOA
AALEARACRAA D

pien
* PAGAMENTO PARCIAL
A

(L
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https://autoatendimento.bb.oom.br/apf-

44:8155,4%%‘5:28 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17
0475000475

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: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 4.092,81

AUTENTICACAO SISBB: 9.C9D.ACB,B62.8F6.55E

apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.24.0#/templatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb

¥ 164
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UIHTE £ Qdérﬁﬁ 030— SUAIRA

;-

v— - - ]

_Recibo de Pagamento de Salario

PERIGDG~ NOV/ZOES

Descrigdo.,
SN S22 TS BRI
RATL FI“QQﬁD

REFMIO CL DECINMA MONA'E

DER 5/ GRATIFICACAD

PROC. NG} K023

Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91

TERMO DE COLABORAGAO NS>
FONTE DE RECURSO‘W)Umu
PAGAMENTO PARCIAL: RS 415,01

3

Centro 02 Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001.01
PROC. N:43/.900.1

TERMO DE COLABORACAO N °£Zt &2
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fefiV &Y, 1V.&6W

Banco do Brasil

=
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL &
22/81/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:16
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48,447.502/0001-91

FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS

CPF: 149.621. 548-69

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR cnsnrero (R$): 941,54

AUTENTICACAO SISBB: D.ACD.52A.D25.1BD.9BE

REMIO CL DEcma m'

Centro 6e Agdg Sogd

DAparer:da CNPJ:
PROC, NIGS

TERMO DE COLABORACAG
FONTE DE RECURS ™7/

Recibo de Pagamento de Sal

ario

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apJ-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Foomultas-2F869-1 .bb

§Ho6



&
Consultas - Emissao de Comprovantes

Banco do Brasi|

G335260909309656 1
26/01/202§ 09:17:49

7

SISBB - SISTEMA D‘E‘[INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - ©09:17:51
0475000475 P :

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: €ENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48-447.502/006;-91

FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE sou
CPF: 352.679.308-57

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: % 3 33,975-x
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 688,98

AUTENTICACAO SISEB: ‘A.51A.8A8.32F. AQF . E52

Transacéo eftuada com s‘ueesxso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

_A“h—w__.—__—_\—-—a_"‘_,\_,

YINTE E BUATRD II0-GUAIRA

87 ADIC;
FOICIONAL MOTURNG
IADTO 132 SALARTA

mps://autoatendlmentoz.bb.oom. br/apf-apj-autoatendimento/lndex. html?v=2.24.0#/template/~2Foonsultas-ZF869-1 .bb

B, B Coig - Recibo de Pa amento de Salario
TETLEMTRD e BUANT SN LN '1‘ 7 Ars
TA B

7
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCTAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: GISELE CRISTINA DE CASTRO
CPF: 320.088.908-05

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (ns)- 787,80

AUT! ENTICACAO SIS8B: C. CAA 4B0.C87.878.B01

https:l/autoatendlmento.bb‘com.br/apf-

PROC. K468 024
TERMO DE COL

| PAGAMENTO PAR

Recibo de Pagamento de Salario

PERIODDz MOV/2023.

787,80

apj-autoatendimento/lndex.hml?v=2.24.0#/te_mplatel~2FcorSultas~2F869-1 .bb 2771568



Banco do Brasil ' .
= 4
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL -3
22/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17 =
0475000475 :

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER
CPF: 304,264.638-62

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 30.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.824,92

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

Rttt L LD DD L T - -

AUTENTICACAO SISBB: 7.3AE.84D.081.E83.E1B

5 . s , : . _Recibo dé’Pagamento de Salario

¥ -SnRh L A e
DICIONAL NOTHRNG
ADTO T5e Q:

httpsd/autoatendimento.bb.oorn.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb 23/51



2207724, 15:28 Banco do Brasil ~ s e

- :
..
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ® T
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:19 o »is

8475000475

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: ©475-8 - GUAIRA sp ® .
CONTA: 33.972-5 d
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023

VALOR CREDITADO (R$): 382,09

AUTENTICACAO SISBB: 4. CE9 661.4D9. B9A BBB

R VINTE E.GUATRO,Z

= .

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htm|?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 170



LLIUNTLS, 19140 Banco do Brasil

s
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL & £
22/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:18
8475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL '
CPF: 464.961.198-99
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 450,00
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR !
AUTENTICACAO SISBB: 7.662.5BF.1E9.D46.ESD
Recibo de Pagamento de Salario i W
AN S Sl . » b F2]
B OVIMEE E GUATRO,330-GUALIRA FERIODO: NOM/2023
b ] LT CBG: 7 EmpjLpal CReaty: O [o7+) T
SEaE Dy L P A o e SR S S a
4\4 _D.S e v 0
, O SAL
4
Centro g Acay Social:
: DAparecida - CNPJ:
T
1 Base de 3 1,
R iR g o e S i i e SEads SRS > —
¥
L]
o
hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 4714



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

=
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL @
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:16

08475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

2 TEY
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE ¥ :’;:"‘?’
CNPJ: 48.447.502/0001-91 ’ pe
FAVORECIDO: MARIA F GUIMARAES SOUZA
CPF: ©87.318.718-01 b3
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp )
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.858,52

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: C.F93.8AQ.78D.77C.FBD

R D A5 serirma . 1c.RECIDO dé Pa amentod_ alario
¢ VINTE E QUQTRO aaOnGUAI

-S5.R. 85/ ADICIDHAL
PLICTIONAL NOTURMG.
ADTO 138 SALARID
REMIO CL &

PROC.N. ZL
TERMO DE cowaom. ‘
FONTE DE RECURSO-

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 13%2



22101124, 15:28 _ Banco do Brasil - ‘ ’

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL €
22/©1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:17
0475000475

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: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: 16/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.660,95

- - -

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

£ . Recibo de Pagamento de Salario
: FERIODO: NO

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.24.0#/template/—2Foonsultas~2F869-1 bb 17 33154



06/12/23, 15:45 Banco do Brasil

(G331061537019763032
06/12/2023 15:45:04

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

86/12/2023 - BANCO DO BRASIL -~ 15:45:04
047508475 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 9.766-7

23791229286001318677486000046903195550000057000
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18,727.853/6001-74
BENEFICIARIO FINAL:

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJ: ©5.667.064/0001-64

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO NOSSA SENHORA DA APA
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 126.601
DATA DE VENCIMENTO 95/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 096/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 570,00
VALOR COBRADO 570,00

NR. AUTENTICACAO 9,5DC.16E.C82.D6B.6CA

Central de Atendimento BB

4004 0@@1 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

0800 729 @722

Iinformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

6809 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
086e 729 0838

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por 10143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 06/12/2023 14:48:25
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 06/12/2023 15:45:04

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por. JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https:/lautoatandimanto.bb.com.brlapf—apj-autoatendlmentolindex‘html?v=2.24.0#/templatelpendencias 1 7 4 11



w oty TIPS MNE BHpIcSoal
Imprimir em impressora jato de tinta (ink Jet) ou laser em qualidads normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Bradesco 237-2 23791.22928 60013.186774 86000.046903 1 95550000057000
Sonchdin :

Agéncia / Cédigo do Baneficiario Espécle | Quaniidads | Cartsira/ Nosso namero
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469 R$ 000131867786-3
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento
131867786 18727053000174 05/12/2023 R$ 570,00
{+) Desconto / Abafimentos (-} Qutras dedugdes (*) Mora / Multa (*) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador

Centro de Agéio Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191

Instrugdes Autenticagao mecanica
Sr. Caixa, favor néo aceitar Pagamento apés o vencimento, '

A emissio deste boleto fol solicitada elou Intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E

SAUDE - CNPJ: 05667064000164

Para confirmar a existéncla deste boleto consulte em pagar.me/boletos

Bradesco , 237-2

23791.22928 60013.186774 86000.046903 1 95550000057000
Vencimento

Local de pagamenio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 05/12/2023
Beneficidrio Agéncia / Codigo beneficiario
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE Pagar.me P s S/IA 1229/469
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carieira/ Nosso nimero
07/11/2023 131867786 DM N 07/11/2023 000131867786-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Vaor (=) Valor documento

26 RS R$ 570,00
InstrugBes ﬁm&w«mdobmeﬂd&io) (+) Desconto / Abatimenios

Sr. Caixa, favor ndo aceitar Pagamento apds o vencimento.
A emissdo deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E {9 Outras daducoes
SAUDE - CNPJ: 05667064000164

Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.mel/boletos

(*) Mora / Multa
(v) Outros acréscimos
(=) Vakor codrado
Pagador
Centro de Acglio Nossa Senhora da Aparacida
bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191
| Cad. baixa

Autenicagdio mecdnica - Ficha de Compensagao

IR

......................... ssEg = Core na inha pontihada
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LA &

i

AT o

353 1105 6670 6400 0164 5500 1000 0208 2218 1694 M

Consulta de autenticidade no
wwnﬁﬁmﬁ.gpvhdpumwwma&ﬁzm

portal nacional da N¥-¢

Documento Auxiliar
MLE.G Alimentos ¢ Nutricao LTDA EPP da Nota Fiscal " l I|
Rua Floriano Peixoto, 1994, Ceantro, Francs - SP - 14,400-760 Eletrénica
Fone (16) 37034201 0-Entcada
& 1-Saida
suporie@medypar.comn.
N°020.822
N~ SERIE: |
FOLHA:1del
[ NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Mercadorias p/ RPA

[INSCRIGAO ESTADUAL TNSCR /AL DO SUBST. TRIB.
310373958110

PROTOCOLO DE
135231910407479 - 07/11/2023 15:03:39

7]
05.667.064/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE

68,40 0,00/ 18,00 0,00

NOME / O SOCIAL CNPLCPR DATA EMISSAO
Centro de Agéo Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 07/11/2023
BAIRRO Cer DATASAIDA
Rua 24, 330 ! Centro 14.790-000 07/11/2023
(ONICH0 3 N i TNSCRICAO ESTADUAL
Guaira v g (17) 3331-4827 SP & 15:02
CALCULO DO IMPOSTO E ki
m VALOR DO ICMS BASE DE L0 DO 1CS 5T VALOR DO 1CMS 5T VALOR TOTAL
380,02 ) 68,40 0, 0,00 570,00
VALOR DO FRETE ALGR DO SEGURO "DESCONTO GUTRAS A DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 I 0,00 570,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES mnsrom‘wos
= St T o FRETE POR CONTA
RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPICPR
Mazosio Deatas do Nescikll - Contratagio do Frets por conta 18.611.518/0001.27
do Remetente (CIF)
p-og-iid : o
Rua Cap. José Esteves Junior, 936FT I Altindpolis SP | 1590207191 19
——wmml—lm MATCA jﬂﬂﬁ PESO BRUTO PESO LIGUIBD
3 Caixa 34,020 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO S
IC 1GO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP UNID. 1 VLR. UNIT, VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. S6ICMS | AP
7891000067079 Isosource Soya Fiber Baunilha - 1L 21069030 020 | 5102 un 30 19,000000 570,00 380,02
#lotes: 32500460V (01/09/2024)

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RED. B.CICMS 33,33% CONFORME INCISO X1V, ARTIGO 39, ANEXO Il RICMS/SP.

Tribulos aproximados: RS 76,67 (Federal) & RS 102,60 (Estydual). Fonte: IBPT D84119
Aquisiclo para residente Dejanira da Silva Albino 020.592,298-80

PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO.
VENCIMENTO 05/12/2023 RS §70,00

Obtenha o arquivo XML em hitps://etp.tiny.com. br/nfe

RESERVADO AQ FISCO

Centra ae Acao Social Nossa Seaora
DAparecida - CNPJ: 4c 447 5021000191
PROC. N°/65 oZOJ

TERHO DE COLABORACAO K. 0)/i22.

FONTE DE RECURS
PAGAMENTO PARCIAL: R

—

e
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Banco do Brasil

&

(332281433710842021
28/12/2023 14:37:41

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

475-8
9766-7 CASN S DAPARECIDA

756 BANCO SICOOB S.A.
3188 CREDICITRUS

Dv) 736546
CNPJ 23.313.286/0001-60
Nome favorecido CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA E2 Bl B ATH
Nimero documento 122,801
Valor 4.000,00 .
Destinagéo 0
Data transferéncia 28/12/2023
"C" - CPF/CNPJ ’
diferente
Autenticacdo SISBB  FD26E7D69B45090D
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/12/2023 14:29:41
JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/12/2023 14:37:41
Transacéo efetuada com sucesso.
Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
‘
@ ’
*

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimemo/index.html?v=2.24.0#/template/pendencias




Pégina 1 de

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Nidmero da'NFS-e

706
MUN'CIPIO DE GUAIRA Caddigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL pDE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e XRiWsGN7TW
Da!aeHoradeEmlsuoda NFS-e
05/12/2023 as 14: 44:19
1n3H / :0€es:H Chave de Acesso
Exigibimoude do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISs Local da Prestagao 1413552xm45HQNT3NWMUYWVCHN8NxQ
Exlgivel GUAIRA-SP GUAIRA - sp
Criada em substituigio & NFS-e 705
| Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
05/1 2/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48, 19,105: 5661ﬁ8tweh/plglnI:Ip
Optante Simples Naciona| Incentivo Fiscal Regime Especiaj Tributagéo Tipo ISS ubllclcon-ululluhtmcl dade, menu
2 - Nio consultas e informe os

CPFICNPY RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro

Logradouro Complemento
Av. 21, 86
CEP Cidade Telefone

14730-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

RG/Inscriggo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social

Logradouro Complemento

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone
14790-000 GUAIRA - sp 3517406

Un. Medida Descrigio

2-Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razéio Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648  CLINICA MEDICA DR WiLIAM ZEME LTDA

48.447.502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAOQ SOCIAL NOssA SENHORA D APARECIDA

Bairro
CENTRO

E-mail

Bairo
RUA 24

E-mail

Vir, Unitério

UN PROCEDIMENTOS MEDICOS

LC 116/2003: 04.03

Allquota

4.000,00 R$ 4.000,00

Centro e Agao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC. N8 2024

TERMO DE COLABORAGAO N, ‘AR 2

FONTE DE RECURSO
PAGAMENTO PARCIAL; R§ —' Jmﬂ

Atividade Municipio
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas do saude, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Codigo CNAE CédigoObra Cédigo ART

R$ 4.000,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calcuio Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 RS 4.000,00 R$ 120,00 2 -Néo R$ 0,00

Valor Liquido da NFS.e: R$ 4.000,00

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 706 £ COD|GO DE VERIFICAGAO XR1WBGN7W,

Data CPF/IRG

~Assinatura

e e

178



14/12/23, 13:44 Banco do Brasil

(G335141334458565029
14/12/2023 13:44:16
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CASN S DAPARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 9766-7
Creditado
Nome POSTO GUAIRA LTDA.
Agéncia 33715
Conta corrente 33056-6
Valor 700,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 14/12/2023 13:12:25
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 14/12/2023 13:44:16

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

httns//autnatandimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/pendencias 1 79



RECEBEMOS DE POSTO GUAIRA LTDA, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
: BERTECACED & ASSINATURA BO RECEBEDGR N.°: 000019240
: § SERIE: 001
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
POSTO GUAIRA LTDA SAtDA
RUA 10, 720 . CHAVE DE AGESS0 DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.BR
CENTRO GUAIRA  SP N.9: 000019240 | 35,3 1248 3440 9700 0186 5500 1000 0192 4010 1707 5743
Telefone/Fax: (017)3332-2888 SERIE: 001
Y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
et CER: 14790000 Rage.1.ond www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAD Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
WSCRIGAD ESTADUAL IS, ESTADUAL DO SUBSTIUTO TRIBUTARIO NP PROTOCOLO DE DE USO
322004562112 48.344.097/0001-86 135232115595190 02/12/2023 10:47:47
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000191
"ENDERECO BARRODESTRITO C=3
R''A 24,330 CENTRO 14790000
T FONEFAX UF ESTADUAL
~ﬂAIRA 1733314827 SP
FATURA/DUPLICATA
(001 02/12/2023 700,00 B
— .
LCULO DO IMPOSTO
(TBABE DE CALCULO DO 1IGMB (VALORDO ICMS BASE DE 0 00 ICS. VALOR DO 1GMS "VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
VALGRDOFRETE ] VALOR 0O SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPEBAS VALOR 0O P VALOR TOTAL OA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("RAZAG SOCAL ~Y PRETE POR CONTA ANTT PLAGA DO ) UF o 3
0-EMITENTE
1+ DESTINATARIO
(" EROEREGS VONICIPIo oF EETADUAL
" GUANTIDAE "ESPECE VARCA NUMERAGAD PESO BAUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€60.PROD. 0o P / 15! NCH csT  |crop o BC ICMS V. ICHS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
o 1CHS w1
3 ETANOL HIDRATADO 071090 €0 5929 |v 184,702|  3,790] 700,00 0,00 0,00 0,00] © 0
Centro ge A
OfAparecid
CALCULO DO ISSQN
((INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 550N VALOR DO )
I 0,00 0,00 0,00
e i
DADOS ADICIONAIS
Val. Aprox. Tributos Estadual: 93,10 (13.30%), Federal: 3,78 (0,54%), Municipal: 0,00 (0,
00%) Fonte: IBPT
“REFERENTE CF-e SAT: 44887, 45324, 46203, 47154, 47989, 48249, 48887
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“aiVilies, 11.Ud Banco do Brasil

i’
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL &
22/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:31

08475000475

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: ©8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: ' 27.262-0
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 724,47

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




22/01/24, 11:02 Banco do Brasil N

ol
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL L %
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:2:30

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: 9475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: ’ 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.503,57

§ ADICTIONAL
130 SALART
§ FREMIO. EL

7.4
&

https ://autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI'?v=2.24.0#/te_mplalel-ZFconsultas~2F869-1 .bb 1 8 2/1 2



LLUNeR, 11,02

Banco do Brasil

o 4
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:31
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: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.539,61

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

AUTENTICACAO SISBB: D.©31.661.ABC.E4B.FAF

Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N6 20w24-

TERMO DE COLABORACAO DL/ ,2:

FONTE DE RECURSOY |y s o]
PAGAMENTO PARCIAL: RS

—_———

g

Recibo de Pagamento de Salario

& M SENHORA D AFa

D.8:R. 8/

ADICIONAL M
138 SALARIO
Xl PREMIO: CL DE
e 13° SALART

DESC. ADIAMT.

IRRF 8/ 13°
I.M.5.8.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb 183



22/01/24, 11:02

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@1/2624 -  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: 310.856.378-65

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.346,67

AUTENTICACAO SISBB: E.E62.54A.8F2.EAE.BE3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@1/2024 =~  AUTO-ATENDIMENTO - 10:59:13
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO
CPF: 316.856.378-65

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 745,01

Centro ae Acao Social Nossa Senhora
PROC. N*163] 2021

D'Aparecida - CNPJ: 48.447 5021000191

TERMO DE COLABORACAQ N*(2/ /.22
FONTE DE RECURSO: Y )uivy 1ok
PAGAMENTO PARCIAL: R§ 434¢ 57

Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 5021000191
PROC.N-9Di02:3

TERMO DE COLABORACA N2 /123
FONTE DE RECURSO:27 /Uy ¢/ e

~S

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=2.24 O#/template/~2F consuitas~2F863-1.bb
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Banco do Brasil nste

-/ 2t
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL &

22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:30
84750600475

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 2
AGENCTA: ©475-8 - GUAIRA SP ‘
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 791,87

----------- et b b LD LD L LT gty Rt S S I

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 3.B35.5F2,553.920.901

DESC. ﬁDIﬂHT.
I.N.8.8.

hittps://autoatendimento.bb.com. br/apf—apj-autoatendimentollndex.html?v=2.24.0#/template/—2Fconsultas—2F869-1 .bb 27]! 86



22/01/24, 11:02 Banco do Brasil
il
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ]

22/@1/2e24 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:30
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: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 583,95

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 9.65C.154.8AA.683.D56

=

LB Recibo de Pagamento de Salario
8 N SEMHOR& D AFA-

»

108 ADICIONAL T#
B D.S. K.

130 SALARTIO
DESC. ADIANT.
T.M.S.8. o)

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb 1 8172



22/01/24, 11:02
ol

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:30
04750600475

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: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 665,80

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAOQ SISBB: 7.413.D31.4DD.296.0E6

Recibo de i’ggamento de Salario

0084-CENTRO DE ACAD S M SENHORA D APA

e T

I PREMIO CL DECIHA
DESC. ADIAMT. 13
I-HuS-BG 120

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

188



22/01/24, 11:02 Banco do Brasil
-

SISBBE - 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 * i T
FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER

el et i " Cento o2 Acao Socal NossaSerhor
CONTA: 30.595-2 DAparec:da CNPJ: 48,447 502/0001.91
Ay W g PROC.N.48 7022

e s o oo FTS“~¥E°€§§EWCURS§A@°A°”°%’§%Q
AUTENTICACAO SISBB: 1.CE7.3EB.710.93F.41B PAGAMENTO PARCW. R$

-

Recibo de Pagamento de Salario

QDICIOHAL
ED.S.R.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1 8%



S e Z U TR Banco do Brasil

it
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ®
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 11:02:31

8475000475

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: 9475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.972-5
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 324,77

-AUTENTICACAO sxsas 0.EA7.268.9A7 .E66.2D8

e,

Transagdo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

e

Recibo de Pagamento de Salario

https:/lautoatendlmento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/templata/~2FoonsuItas—2F869-1 .bb

12490



22101124, 11:02 Banco do Brasil

oy
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e
22/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:31

0475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE * Do’
CNPJ: '48.447.502/0001-91 '

Eei

FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL 2
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

AUTENTICACAC SISBB: 2,.8EA.13C.9FD.AFA.BC5

e A e et ™ e e et ™

T

Recibo de Pagamento de Salério

0084-CENTRO. DE ACAO 8 N SENHORA D APA

3 3

130 SALARIO -
DESC. ADIANT.
I.N.8.8. '

Centro ae Acéo Social Nossa Senhora. | :
BARQ FAKE BEABAA TRATRIA D"Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91

R PROC. N33 Zo24
PAGAMENTO PARCIAL ‘ TERMO DéégOL_ABORACAO N2 .

Rt 57 30 FONTE DE RECURSO}Y Juyu copef

———

PAGAMENTO PARCIAL: R$ 3525”520

https://autoatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 1‘@ 4



L&V LR, 11.UL Banco do Brasil

il
& G3352210216488591
Consultas - Emisséo de comprovantes , 22/01/2024 11:02:30 by
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:02:30 i .
0475000475 v

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA F GUIMARAES SOUZA

CPF: @87.318.718-01 »

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 26.545-4

DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023 2 T
VALOR CREDITADO (R$): 1.406,50

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

EADICIONAL Ih
D.S.R. Y
§ ADICTONAL  NE
132 sSaLarRIO
§ FREMID CL PE
§ DESC. ADIANT.
IRRF S/ 13¢

I-HuS.\ E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.24.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 1 &2



L&V &R, 11 VL Banco do Brasil ' TN
< o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL &
22/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO « .33:02:31
0475000475

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: 0475-8 - GUAIRA P
CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: 19/12/2023
VALOR caeormoo (R$): 1.731,25

{ DESC. ADIANT.
| 1rRF 8/ 13° 5
A I-HQSCS

https#/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#Itemplatel-zFconsultas-2F869-1 .bb 6/ 93



26/12/23, 16:06 s Banco do Brasil R

G337261600934729035

26/12/2023 16:06:55
Transferéncia entre contas diversas
Debitado ' .
Nome CASN S DAPARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 9766-7
. Creditado
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
“Conta corrente 4424-5
Valor 2.085,08
Destinagao 0
R Nesta data SRy
. Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:56:20
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/12/2023 16:06:55
Transagao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por; JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
3
L

httos:/iautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 0#/template/pendencias - 1 942



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

G337191716583623035
19/12/2023 17:21:11

Pagamento de outros convénios

‘'SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.21.11
0475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5
EFETUADO POR: JULIO R FERREIRA IR

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @91 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 858160€0155-9 88230385233-5

54071623334-8 52576683080-0 v‘!‘
Data do pagamento 19/12/2023
Numero do Documento 87.16.23334.5257668-3
Valor Total 15.588,23

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® &1 de 31 de outubro de 2011 &

Pagamento agendado. &

Atengdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo .

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/12/2023 17:06:37
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/12/2023 17:21:11

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

s
T

W A M gt LAl (A e A A AlbE A nlabalnandAnaine 1;’7



) Documento de Arrecadacgao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ
(4;.447.50210001 -91 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Periodo de Apuragdo Gmero do este documento até
(- NOV&MbrOI202‘3] [f 20/12/2023 ( 07. 16 23334. 5257668J m

Observagoes
N¢ Recibo Declaragdo: 50000181411366 . \

Valor Total do Documentio

15.588,23 |8

Composicao

do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagdo
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADC

3.148,59
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV Pals
PA:11/2023 Vvencimento:20/12/2023 g
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 12.439, 64 12.439, 64
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2023 Vencimento: 20/12/2023
Totais 15.588,23 15.588,23

Centro ae AGao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC.Nf68/ 2023

SENDA (Vers3o:5.1.7) Pégina: 1/1 30/11/2023 11:28:13

858100001569 882303852335 540716233348 52576683080 0 AUTENTICACAO MECANICA

(N i i = ==

196



26/12/23, 16:06 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.705,97

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/12/2023 15:57:12

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/12/2023 16:06:55

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

el

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



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

(332071148129350018
07/12/2023 11:50:25

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ¢
©7/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11.50.25
0475800475

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 85876000163-0  24480179231-7
T 20768305084~-2  84475020001-7

Data do pagamento 07/12/2023
CNPJ/CEX/CPF 48447502/0001-91
COMPETENCIA 11/2023
COPIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/12/2023
VALOR DEPOSITO 16.324,48
Valor Total 16.324,48

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagio
de seguran¢a e serd processada apos andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao. ;

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 07/12/2023 11:49:45
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 07/12/2023 11:50:25

Transagzo efétuada com Sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

h#tne-/laitaatandimanta hh sam hrianf-ani-autoatendimento/index.htm|?v=2.24.0#/template/pendencias 1 qg



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO FGTS

I E I 5 GERADA EM 30/11/2023 - 10:46:13

FUNDO CE SARANTIA DO TERMPD OF SERVICO
GFIP - SEFIP B.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME |02-DDD/TELEFONE
1 |

|

|CENTRO DE ACAC S N SENHORA D APAREC (0017)33314827

—_—

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
839 1 204.056, 00 61 8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 5
|

13-DEPOSITO + CONTRIE SOCIAL

48.447.502/0001-91 11/2023 07/12/2023

017980-9

14~ENCRRGOS 15-TOTAL A RECOLHER

16.324,48 0,00 16.324,48

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023%*

AUTENTICAGCAQO MECANICA

L‘?58700001630 244801792317 207683050842 844750200017

Centro o Acao SocilNossa Senhora
........................ DAparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-01
PROC.N_ |
'ETS GRF - GuIa D= RecoLaIMENTO po #ers | TERMODE COLABORAGAQNS |
oAl W e GERADA EM 30/11/2023 - 10:46:13 | FONTE DE RECURSO: =y
PAGAMENTO PARCIAL

GFIP - SEFIP 8.40

C2-DDD/TELEFONE

(0017) 33314827

01-RAZAC SOCIAL/NOME

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC
07-ALIQUOTA FGTS

06-QTDE TRABALHADORES
61 8

05-REMUNERAGAO
204.056,00

| 03-FeAS 04-SIMPLES

639 1

08-COD RECOLHIMENTO

05~ID RECOLHIMENTO

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

07/12/2023

48.447.502/0001-91 11/2023

115 017980-9

r13-DE POSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

16.324,48 0,00 16.324,48

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

844750200017 AUTENTICAGCAO MECANICA

207683050842

858700001630 244801792317

VAR
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281 2/23. 14:37 Banco do Brasil

~ Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CASN S DAPARECIDA

Agéncia 475-8 S N
A

Conta corrente 9766-7 3

& -

Creditado Yo
-

Nome POSTO GUAIRA LTDA. %

Agéncia 3371-5

Conta corrente 33056-6

Valor 682,69

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/12/2023 14:31:47

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/12/2023 14:37:41
Transagdo efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

httns//autoatendimento.bb.com.br/aof-api-autoatendimento/index. html?v=2.24 (#/temnlate/nandenrias



—
0S DE POSTO GUAIRA LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N.°: 000019311
\ SERIE: 001
DANFE -
Documento Auxiliar da ({1
Nota Fiscal Eletrdnica H H
POSTO GUAIRA LTDA SAiDA |
RUA 10, 720 GFAVE DE AGESS0 DANFa P CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO SITE WWIWNFE FAZENDA.GOV.BR
O«
CENTRO GUAIRA  SP N.%: 000019311 | 3573 1243 3440 9700 0186 5500 1000 0193 1110 1739 4443
Telefone/Fax:  (017)3332-2888 SERIE: 001
: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 14750000 Page 1 of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
(" INSCRIGAO ESTADUAL "NS, ESTADUAL DO SUBSTTUTO TRIBUTARIO Py FROTOCOLO DE DEUSO
322004562112 48.344.097/0001-86 135232300154309 27/12/2023 09:24:10
DESTINATARIO/REMETENTE
(NOMERAZAD SOCIAL TNPUCPF DATA DA EMi
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000191 27/12/2023
("ERGERECO BARRODESTRITO cep
RUA 24,330 CENTRQ 14790000
WUNGIPIO FONE/FAX UF NSORIGAO ESTADUAL
GUAIRA 1733314827 SP )
FATURA/DUPLICATA
(001 27/12/2023 722,69 W
L )
CALCULO DO IMPOSTO 2
("BASE DE CALCULO DO IGMS (VALOR DO 1GMS BASE O O DO ICMS SUBSTITU WWT
0,00 0,00 722,69 |
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS s VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 722,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 'EEEEFEEEB__-_T UF [ONPICPF
0« EMITENTE
1 - DESTINATARIO
FENDEREGD WO oF ABUAL
(" GUANTIOADE WARCA NOMERAGG PESC SAUTO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CcOD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NEM csT |croP  |UNI V.UNIT/ V.TOTAL BC ICMS V. 1CMS V. IP1 ALIQ. | ALIQ.
ICMS wr
3 ETANOL HIDRATADO 52071090 525 |L 180,134|  3,790] 682,69 0,00 0, 0,00] © 0
41928 | IPIRANGA 5W40 LITRO SINTETICO 27101932 bso 5923 [un 1| 40,000 40,00 0,00 000 o000| o 0
Chntro 0e Acao Socid! Nossa|Se
D{Aparecidp - CNPJ148.447.302/0001-91
PROC.N.’
i 0
TERMO DEICOLABRACAOIN: 221
FQNTE DERECURSD: 7 )iy ¢
. O )
PAG PARCIAL:R§ 8
CALCULO DO 1SSQN
MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
o COMPLEMENTARES \ (’
Val. Aprox. Tributos Estadual: 100,79 (13,95%), Federal: 5,36 (0,74%), Municipal: 0,00 (

0.00%) Fonte: IBPT

........

4483
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httos://autoatendimento.hb.com brianf-ani-attoatendimenta/indey html?v=2 24 N#ftemnlata/nandanciac

28/12/2 37 Banco do Brasil
G33228143371084202

. 28/12/2023 14:37:4
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 475-8
Conta corrente 9766-7 CAS N S DAPARECIDA
Creditado
Banco 756 BANCO SICCOB S.A.
Agéncia (sem DV) 3188 CREDICITRUS
Conta corrente (com
ov) 736546
CNPJ 23.313.286/0001-60
Nome favorecido CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA KA o
Numero documento 122.801
Valor 4.000,00 S e
Destinagao 0 \
Data transferéncia 28/12/2023
“C" - CPF/CNPJ l
diferente
Autenticagdo SISBB  FD26E7D69B45090D
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/12/2023 14:29:41

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/12/2023 14:37:41
Transagao efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

.
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20‘



A POR 1 PAGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS+
706
MUNICIPIO DE GUAIRA Couigo de Verificagdo de Aut
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e XR1WB9N7W
Data e Hora de Emissdo da |
05/12/2023 as 14:44
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1413552XM4SHQNTINWAAUYWV
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criada em substituigo & NFs
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS ' Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticida
951212023 hittp://201.48.19.105:5661/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS blic/ Ita icidade,
2- Niio 2-Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ R@G/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social

23.,313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4878

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéio Social

48,447.502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logradouro Complemento Bairo

RUA 24, 330 RUA 24

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14790000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida  Descrigio
1,00 UN PROCEDIMENTOS MEDICOS

Vir. Unitario

4.000,00 R

Centro e Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91

PROC. N 2024
TERMO DE COLABORACAON°Q142

FONTE DE RECURSO!
PAGAMENTO PARCIAL:R§ —— —"Y)&Jé

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo AR

pitais, ios, sanatorios, manicomios, casas dé sadde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Deducdes Base Caleulo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicic
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.000,00 R$ 120,00 2 -Nao RS 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00 Val. Aprox

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 706 E CODIGO DE VERIFICAGAO XR1WBGNTW,

Data CPFIRG Assinatura
/ /

203



1/01/24, 11.39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/81/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:01
0475000475

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: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 27.262-0
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.557,56

........... bbb A L L XL Oy

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

Recibo de Pagamento de Salario

SALARIO Fap:
REMIO CL DEC
dVALE FARMAC

204
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15/01/24, 11:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2e24 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALIER CARLOS DE FREITAS
CPF: 301.551.018-54

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.598,50

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB. B.@CA.2D1.CBE.499.5AD

Recibo de Pagamento de Salario

0084-CENTRO DE ACALD & N SENHORA D AFA

I. H S5
I-R'R-F'

205
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15/01/24, 11:39 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:01
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: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.565,38

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

AUTENTICACAO SISBB: 2.88E.81F.6E5.C73.744

e, b

Recibo de I’jgimento de Salario

0084~CENTRD DE ACAD S M SENHORA D A
R UINTE 23 QUATRD,330~GU&IRA

Dosc_rlg'_lc_ A

&ALQRIU
ADTCTOMAL INSALUBRIDA"
D.S.R. 8/ ADICIONAL NOT
ADICIONAL MOTURMNO
FREMIO CL DECIMA N

GIEVALE FaRMacIa
I.M.8.8.

BT R LRLF .

Base de Calc. FGTS
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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: CARLA S PERES SILVERIO
CPF: 310.056.378-65

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 26.761-9

DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023

VALOR CREDITADO (R$): 2.398,22 r

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

Recibo de Pagamento de Salario

0084-TENTRO DE ACAD § N SENHORA D AFA
R VINTE E QUATRO,3

SALARIO o
BADICTIONAL TEMF
FREMIO CL DEC
AVALE FARMACTA
0T . ML 5.8,
I.R.R.F.

207
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15/01/24, 11:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/81/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP]: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS
CPF: 149.621.548-69

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.733,41

- -

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: 2.EFE.5D4.1EC.3F7.68F

208
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15/01/24, 11:39 Banco do Brasil

SISBE - 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: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33.975-X

DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023

VALOR CREDITADO (R$): 1.670,74 ,

- - - -

- -

AUTENTICACAO SISBB: C.8DF.B843.49A.046.5D5

———— e e

OECALARIO TR
ADTCIONAL INSA
ALE FARMACIA
I.M.G.5. :

1.670,79
: Faixa IRRF]

e
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15/01/24, 11:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 11:39:00
08475600475

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: @475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.453,60

Recibo de Pagamento de Salario

QOB4~CEMTRRD DE ACAO S N SENHDRA I AkFa
. : ETE oy E

FPERIO

SALARIO
FREMIO €L DECI
I.N.S.8.

210
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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
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER
CPF: 304.264.638-62

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 30.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (ns) 3.212,47

- - " -

EVENTO: SALARIO ORD EHPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: B.147.8FF.ADE.9DA.73F

Recibo de Pagamento de Salario _

MHEUMA L ak'a

SALARIO 2
ADICIONAL INSALU

I.M.S. 8.
I.R.R.F.

211
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15/01/24, 11:39 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
15/61/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:01
0847500808475

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: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33,972-5
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.688,74

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

- -

AUTENTICACAOC SISBB: 4.C24.920.52D.4FC.811

Transagédo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

Recibo de Pagamento de Saléario

COB4-CEMTRO DE ACAD S M SEMHORA D AFA

lsaLar10 -
ADICIONAL IHSALLD
I“NuS.S. 2

. 212
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16/0

1/24, 11.39 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 11:39:01

0475000475

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: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 555,80

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 4.8EF.95B.CFF .@BE.910

'

Recibo de Pagamento de Salario

httne/laitnatandimanta ki Anm helnné Ani Al banbandion aaba

ACAD & M SENHORA D A

Fa

Bomcdmss b I D o™ A4 ALL e ket A e ei e . AFAAA 4
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10/01/24, 11:39 Banco do Brasil

G3351511008801
Consultas - Emissao de comprovantes 15/01/2024 11:3¢

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e1/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:39:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.447.582/0001-91

FAVORECIDO: MARIA F GUIMARAES SOUZA
CPF: @87.318.718-01

AGENCIA: 0475-8 - GUATRA SP
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.292,49

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

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

AUTENTICACAO SISBB: 7. 890.139.8C7.A7D.1D8

SALARIO
ADTCIONAL INSAL

REHIO CL. DECINA

2l Val FARNACIQ
R8T . N S.8.
i N -
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NIV S, 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
CFPJ 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO. TAUANE CRISTINA FIGUEIRED
CPF: 359.633.248-66

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: 29/12/2023
VALOR CREDITADO (RS)' 4.202,80

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

s === Recibo de Pagamento de Salario

SALARIO 3
ADLCIONAL INSALL
FREMIO CL DECIHQV
I.N.S.S.

TalluRuF o
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Conselho Nacional de Assisténcia
3421/197

CNPJ 48.447.502/0001-91

SON

yeial n®

128.303/77-10

Secretaria Assis

tencia e Desenv

%f&ﬂﬁ ag - Cyjﬂ e %Y:"I&Kj%&iﬁ;& - (/ﬂ;bé;tfl @e ‘Q'/((&!d(:t(.’z((&
7 e

olvimento Soci:

|
1

Registro n® /1977 Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n? 006 de 31/03/1998 Declaracdo de

Utilidade Publica Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n®

36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de marco de 2010

Fundado em 19/07/1938
Més: Competencia Dezembro Parcerias Vinculadas
~ Remuneracao Car’ga_l Recursos
Nome Funcao Horaria Processo Processo | Processo | Processo ..
Mensal Préprio
Semanal

Adriana de Pina Recepcionista R$ 1,557.56 [40h/s 168/2021-Saude - -
Alier Carlos Enfermeiro R$ 3,598.50 [36h/s 168/2021-Satude - - - -
Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem | R$ 3,565.38 |44 h/s 168/2021-Saude - - - -
Ana Claudia Vilela Augxiliar Geral/Limpeza R$ 1,132.15 |36 h/s 168/2021 - - - -
Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador R$ 1,890.08 (36 h/s - - - 334/2023
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem | R$ 3,172.79 |44 h/s - - - 334/2023 -
Ana Paula dos Santos Costa Augxiliar Geral/Limpeza R$ 1,499.22 |36 h/s - - 97/2023 - -
Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador R$ 1,496.36 |36h/s 168/2021 - - - -
Ana Paula Souza da Silva Augxiliar Geral/Limpeza RS 572.43 |36 h/s 168/2021 - - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$ 1,984.64 [40h/s 168/2021 - - - Recurso Proprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador R$ 1,688.74 |36 h/s 168/2021 - - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo R$ 1,499.22 |40 h/s - - 97/2023 - -
Augusta da Silva Cuidador R$ 1,816.78 |36 h/s - 222/2023 - - -
Bruna Felix Assistente Social R$ 2,496.71 |30 h/s - - 97/2023 - Recursos Préprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$ 6,113.77 |40 h/s 168/2021 - 97/2023 - Recursos Préprio
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psicdloga R$ 1,248.30 [15h/s - - 97/2023 - -
Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem R$ 3,603.05 [44h/s - - - 334/2023 -
Cleiton Rodrigues Campos Augxiliar Geral R$ 1,555.62 [40h/s - - - - Recurso Préprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$ 1,722.85 |36h/s - - - 334/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1,439.40 (36 h/s - - 97/2023 - -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador R$ 1,688.74 |36 h/s 168/2021 - - - -
Danieli Goncgalves Assistente Social R$ 3,883.24 [40h/s 168/2021 222/2023 - - -
Danila da Silva Miyazato Pedagoga R$ 1,657.80 (20 h/s - - 97/2023 - Recurso Préprio
Denise da Silva Bento Cuidador R$ 1,688.74 |36 h/s - - 97/2023 - -
Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza | R$ 1,733.41 [36h/s 168/2021 - - - -
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Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 1,684.74 |36 h/s 168/2021 - - - -

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 1,942.96 |36h/s - - 97/2023 - -

Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,439.40 (36 h/s 168/2021 - - - -

Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo R$ 1,439.40 (40 h/s - 222/2023 - 334/2023

Elienai Martins Cuidaddor R$ 1,647.52 |36h/s 168/2021 - -

Fernanda Aparecida de Souza Cuidador R$ 1,670.74 |36h/s 168/2021 - Saude - - - -
Fernanda Zaviolo de Morais Terapeuta Ocupacional R$ 1,308.12 |[15h/s 168/2021 - - 334/2023

Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$ 4,187.03 [40h/s - - - 334/2023 -
Gilvania Cristina Moreira Técnico de Enfermagem | R$ 1,330.04 |36h/s - - - - Recurso Préprio
Gisele Cristina de Castro Augxiliar Geral/Limpeza R$ 1,453.60 [36h/s 168/2021 - - - -

Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem R$ 3,212.47 |44 h/s 168/2021 - Saude - - - -

Helena Dias da Silva Cuidador R$ 1,727.70 |36 h/s - - 97/2023 - -

Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO R$ 1,262.70 |6h/s - - - - Recurso Proprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador R$ 1,688.74 |36 h/s 168/2021-Saude - - - -

Jorge Eduardo Cuidador R$ 1,649.03 [36h/s - - - - Recursos Proprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 1,703.03 [36h/s 168/2021 - - - -

Lais Laura Eduardo Augxiliar Geral/Cozinha RS 817.70 |36 h/s 168/2021 - - - -

Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 1,824.90 |36sh/s - - 97/2023 - -

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$ 1,657.80 [15h/s 168/2021-Satude - - 334/2023 -

Lariane dos Santos Vilas Boas Assistente Social R$ 1,494.00 (36h/s - 222/2023 - - -
Leandra Lino Peixoto Cuidador R$ 1,521.85 |[36h/s - - 97/2023 - -

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional R$ 1,540.58 |16 h/s - - - - Recursos Proprio
Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador R$ 1,688.74 |36 h/s 168/2021 - - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,375.10 (36 h/s 168/2021 - - -

Maria de Fatima Guimaraes Técnico de Enfermagem | R$ 3,292.49 |44 h/s 168/2021-Saude - -

Mistelange Conceigdo Auxliliar Geral/Limpeza R$ 1,559.04 (36 h/s - - - - Recursos Proprio
Neuza R. da V. Parreira Cuidador R$ 1,717.32 |36h/s 168/2021 - - - -
Patricia Marques Caetano Augxiliar Geral/Limpeza R$ 1,467.80 [36h/s - 222/2023 - - -
Patricia Rolddo Prata Cuidador R$ 1,795.08 [36h/s 168/2021 - - -

Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. R$ 2,889.29 [40h/s 168/2021 - - - Recursos Proprio
Rosinei de Carvalho Cuidador R$ 1,960.92 (36 h/s - - 97/2023 - -
Tamires Teles Rezende Psicé6loga R$ 2,760.42 |30 h/s 168/2021 222/2023 - - -

Tatiane Cristina Mendes Augxiliar Geral/Cozinha R$ 1,559.04 [36h/s 168/2021 - - - -

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$ 4,202.80 (44 h/s 168/2021-Satude - - - -
Valdirene chiqueto Augxiliar Geral/Cozinha R$ 1,467.80 [36h/s - 222/2023 - - -

Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio R$ 1,343.94 |40 h/s - - - - Recursos Proprio
Vivian Guedes Farmaceutica RS 687.99 |15h/s - - Recursos Proprio
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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 dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:17:55 do dia 30/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/07/2024.

Cadigo de controle da certidao: 45C5.8AF1.3AF6.770B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ Base: 48.447.502

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa-juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange.todos os estabelecimentos. do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 54311785 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 26/02/2024 10:01:54 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagéo desta certidao estéa condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
http://lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Certiddo n®°: 12900414/2024

Expedicdo: 26/02/2024, as 14:27:44

Validade: 24/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.447.502/0001-91, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgcdo legal, contiver forga executiva.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA
L Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA
T CNPJ: 48.344.014/0001-59
CERTIDAO NEGATIVA
DO IMOBILIARIO

Cadastro Inscrigdo
000002139 800505.14.0133.01.2
Proprietario

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Compromissario

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Logradouro Numero
Rua - 24 330

Bairro Cep
CENTRO 14790-000
Loteamento Setor (lot.)
CENTRO

Areas

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 Segéo, deles

Lado

Setor
00001

Quadra

Exercicio
2024
CPFICNPJ
48.447.502/0001-91
CPF/CNPJ
48.447.502/0001-91
Complemento
ASILO DE IDOSOS
Quadra  Lote Unidade
110 p/2,3,6,7
Lote (lot.) Unidade Face de Quadra/Segédo

verifiquei constar que o imoével acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data,
relativamente ao Imposto Predial e Territorial Urbano e Taxas. ATENGAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda
Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

Emitida as 11:08:30 do dia 15/03/2024

Valida até 14/04/2024

Cadigo de Controle da Certiddo/Niumero F20CDA4085033DE6
Certidéo emitida gratuitamente.

Atengdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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27/03/2024, 12:26 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.447.502/0001-91
Razao
Social:
Endereco: R 24 330 / CENTRO / GUAIRA / SP / 14790-000

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

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

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

Validade:08/03/2024 a 06/04/2024

Certificagdo Nimero: 2024030818560632869096
Informacgdo obtida em 27/03/2024 12:26:27

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 222 1
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P
O\ ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
%Y Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTENCIA SOCIAL)

ATENDIMENTO HIiBRIDO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
PROCESSO N2168/2021

DEZEMBRO
2023

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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F
) ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
%Y Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
ILPI
(Relatdrio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: dezembro/2023

1.IDENTIFICACAO

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Ag¢ao Social Nossa Senhora D*Aparecida

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

ENDERECO: Rua 24, n? 330 - centro - Guaira-SP

TELEFONE: (17) 3331-5359 SITE: www.casnsa.com

EMAIL: casnsa@gmail.com CNP]J: 48.447.502/0001-91

TECNICO RESPONSAVEL: Danieli Goncalves Nascimento

1.1 DADOS DA PARCERIA

OBJETO: Execucio do servico de acolhimento institucional para idosos.

PROCESSO N. ¢ TERMO DE COLABORACAO N. ¢ VIGENCIA: 01/02/2022 a
168/2021 01/2022 31/01/2027
VALOR TOTAL: R$ 900.000,00 VALOR DA PARCELA: R$ 103.305,78
META ANUAL: 35 idosos META MENSAL: 35 idosos

PUBLICO ALVO: E previsto para idosos que ndo dispdem de condi¢des para permanecer com a
familia, com vivéncia de situacdes de violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de abandono, com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependéncia

AREA DE ATUACAO: Assisténcia Social (Protecio Social Especial de Alta Complexidade) e Satde.

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS e Fundo Municipal de Saude -
FMS

N.2 DE ATENDIDOS NO MES: 33

1.1 NOME FANTASIA DO SERVICO: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

2.RECURSOS FINANCEIROS
Assisténcia Social

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.

Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°

3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 19/12/2023 R$ 54.980,65
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECU(;AO DO SERVICO:
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA
Carga Carga
Nome Funcgio Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal Mensal
Danieli Gongalves Assistente social 20 horas | 100
Nascimento horas
Andrea Aparecida Pires Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Chaves idosos horas
Ana Paula Lopes Floro da Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Silva idosos horas
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Anderson Garcia Andrade idosos horas
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Patricia Roldao Prata idosos horas
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Cristiane Angélica da Silva | idosos horas

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP

E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com

225


mailto:casnsa@gmail.com

Contio b e FoiiotNiuar Fentlora D) L penocids

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Neuza Rodrigues da Veiga Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Parreira idosos horas
Fernanda Aparecida de Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Souza idosos horas
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Elienai Martins idosos horas
Juliana Cristina Ossain Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Fernandes idosos horas
Marcia Aparecida Reis Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Gomes idosos horas
Denise Gongalves de Souza | Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Teodoro idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Jessica Araujo da Silva idosos horas
Alier Carlos de Freitas Enfermeiro Seg. a Sab. 13hrs as 36 horas | 180
19hrs horas
Seg. a Sex - 07hrs as 44
Tauane Cristina Figueiredo | Enfermeiro 12hrs - 14hrs as 17hrs 220
horas horas
Sabado - 06hrs as 10 hrs
Seg. a sexta
Dr. Wiliam Zeme Médico 5 horas 25 horas
09hrs as 10hrs

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP

E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Tamires Teles Rezende Psicélogo 15 horas | 75 horas
Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
Aline Maciel dos Santos enfermagem horas
Gislene Cristina Xavier Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
Mascarini enfermagem horas
Seg. a sexta
Nutricionista 5horas | 25 horas
Laura Pacheco Spirlandelli 08hrs as 12hrs
Maria de Fatima Guimardes | Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
de Souza Enfermagem horas
Fernanda Zaviolo de Terapeuta 6 horas | 30 horas
Morais Ocupacional
Auxiliar de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Tatiane Cristina Mendes Cozinha horas
Auxiliar Geral Escala de Revezamento 36 horas | 180
Lais Laura Eduardo Cozinha horas
Profissional de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Ana Paula Souza da Silva lavanderia horas
Profissional Escala de Revezamento 36 horas | 180
Eliana de Jesus Moreira limpeza horas

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP

E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°

3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica

Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Maria Cicera de Lucena Profissional Escala de Revezamento 36 horas | 180
Santos limpeza horas
Ana Claudia Vilela Z. Profissional Escala de Revezamento 36 horas | 180
Azevedo limpeza horas
Profissional Escala de Revezamento 36 horas | 180
Denise de Souza Dantas limpeza horas
Profissional Escala de Revezamento 36 180
Gisele Cristina de Castro | limpeza horas | horas
3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO INDIRETA
Carga Carga
Nome Funcgio Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal Mensal
Carla da Silva Peres Coordenador 20 horas
Silvério
Adriana de Pina Recepcionista 07h30 as 11h00 40 horas
12h30 as 17h00
Encarregada 30 horas
Regiane Antunes Coelho Adm.

4.DESCRICAO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS:

Objetivo geral: Acolher e garantir protecio integral as pessoas idosas.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Oficina 1

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participagao.

experiéncia de vida.

No més foi dada a continuidade no capitulo que fala sobre direito a saude.

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada na area externa, cada
integrante traz a sua contribui¢do para o grupo, de acordo com o tema proposto e com sua

Carga Hordria

Datas

lhora - Quinzenal

06/12, 20/12

Responsavel pela execugdo: Assistente Social
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Cumprimento da meta quantitativa
Prevista: 60% dos idosos com capacidade de Executada: 78,94 % dos idosos com
participacao e compreensao. capacidade de participacdo e compreensao.
Cumprimento da meta qualitativa
Prevista: Compreensdo dos direitos e deveres; | Executada: Compreensdo dos direitos e
Autonomia nas tomadas de decisdes. deveres; Autonomia nas tomadas de
decisGes.
Avalia¢do da atividade/Resultados: Resultado satisfatério, o tema despertou o interesse dos
participantes, gerando participacdo e acesso a informacao antes ndo existente.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacao de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Oficina 2

Objetivo da atividade: Estimular habitos alimentares e autocuidado.

Metodologia aplicada na atividade:

1° Etapa: No referente més os atendidos foram reunidos no saldo de TV da OSC para escolha do
cardapio do jantar de final de ano. As técnicas levaram algumas sugestdes para auxiliar na escolha. Os
pratos escolhidos foram:arroz branco, feijao 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 maracuja, doce gelado de coco com chocolate, frutas, refrigerante e cerveja sem alcool.

2° Etapa: Jantar de final de ano realizado com o cardapio escolhido pelos atendidos.

Carga Horaria Datas

3 horas - Bimestral 01/12/2023 e22/12/2023

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com

229


mailto:casnsa@gmail.com

e, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

F
) ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
%Y Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Responsavel pela execucio: Psicologa e Nutricionista e Equipe.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas presentes e sem | Executada: 32 atendidos, 100% das pessoas
restricdo de consisténcia alimentar. idosas presentes, sem restricdo alimentar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Incentivo ao resgate de prazeres | Executada: A atividade possibilitou atender a
alimentares. vontade dos participantes, resgatando prazeres
alimentares. Fomentou a participagdo, bem
como contribui na integracdo e convivéncia dos
moradores.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Muito satisfatério, onde os atendidos ficaram satisfeitos com
as escolhas atendidas, bem como o momento de confraterniza¢ao e integracao.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para
realizacdo de atividades de vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com idosos 3

Objetivo da atividade: Estimular autocuidado e autoestima.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada em area externa e/ou saldo de TV e/ou
nos leitos, no periodo da manha.

Acdo executada pelos cuidadores e supervisionada pela técnica responsavel.

Cada idosa tem sua propria nécessaire, onde escolheram os produtos que desejaram passar e a
cuidadora auxiliou, segurando o espelho, por exemplo, ou ainda realizou a acdo em quem néo
conseguiu executar sem auxilio.

Com os homens aconteceu da mesma maneira. A diferenca esta 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 auxilio, onde a
realizacao da atividade deve ocorrer prioritariamente pelas pessoas idosas.

C. Horaria | 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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Responsavel pela execucio: Psicologa

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das pessoas idosas. Executada: 33 atendidos. Participando acima de 60%
das pessoas idosas.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulo a valorizacdo pessoal; | Executada: Ao participar da atividade os atendidos
Autonomia nas tomadas de decisdes; | receberam estimulos na escolha de produtos de suas
Favorecimento na elevagdo da autoestima. | preferéncias. Na realizacdo é observavel a satisfacao
do resultado no autocuidado, que favorece a
autoestima e valorizacdo pessoal.

Avaliacdo da atividade/Resultados:

A avaliacao é positiva, sendo considerada a participacio e interesse demonstrados na execugao.
Importante ressaltar que, se ndo houver, a maioria dos idosos nao irdo realizar o autocuidado
sozinhos, por ndo terem condi¢des e/ou interesse, sendo esta de grande importancia.

Vale lembrar também que, algumas pessoas idosas estdo sonolentas no periodo matutino e para
execucdo da oficina sdo estimuladas a despertar.

H4 ainda, em alguns participantes, a perda da consciéncia corporal e a oficina oferece estimulo, pois
precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas maos e bragos.
Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situagdes no sentimento
de autoeficacia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos
atendidos.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realiza¢do de atividades da vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4.

Objetivo da atividade: Estimular manutencio das habilidades motoras, relacdes pessoais e
interpessoais, auto estima, raciocinio légico, criatividade, atencio e concentragio.

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no patio,
atividades de acordo com suas preferéncias e habilidades, sendo estas, jogos de tabuleiro, desenhos
para colorir, atividades de estimulacdo cognitiva (memdria, atencdo, sequenciamento, raciocinio
légico) e atividades de estimulacio motora (coordenacgdo fina, atividade bimanual). As atividades
aconteceram simultaneamente em pequenos grupos, com auxilio dos cuidadores. A TO supervisionou
e orientou uma vez na semana.

Carga Horaria Datas
TO: 2h uma vez por semana. TO: 05,12, 19
Cuidador: 2h diérias 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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Responsavel pela execugao: TO e Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% dos idosos que tiverem interesse. Executada: 60% dos idosos com condigdes e
interesse em realizar as atividades.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista Executada A participagdo nas oficinas
Individual: Manutencao das habilidades motoras e | diariamente, proporcionou o convivio entre os
cognitivas; moradores, as relagdes interpessoais foram
Grupo: Ampliacdo da solidariedade e comunicacdo | trabalhadas durante o desenvolvimento das
entre os usuarios. atividades, melhorando assim a qualidade de

vida. Estimulou ainda a manutencdo das
habilidades motoras e cognitivas, pois as
atividades propostas nas oficinas exigiam
raciocinio, coordenacdo motora, habilidades
cognitivas e criatividade.

Avaliagdo da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para estimulacdo e/ou preservacao
das habilidades motoras (coordenacdo motora fina, preensao, dentre outras habilidades manuais) e
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e
participacdo social; os atendidos demonstraram satisfacdo em relacdo as atividades propostas.

Objetivo Especifico do plano: Desenvolver condigdes para independéncia e autocuidado.
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Atividade realizada: AVD’S

Objetivo da atividade: Estimular e auxiliar as pessoas idosas nas atividades de vida diarias.

Metodologia aplicada na atividade: Os usuarios foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentacdo, higiene pessoal, dentre
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisao da TO.
Quando necessario, ocorreu intervencao individual e treino de habilidades com os atendidos. Os
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas.

Carga Horaria: Datas:

Cuidador: 24h diarias
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

Responsaveis pela execuc¢ao: Cuidadores com orientacdo/supervisio da TO

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas Executada: 100% das pessoas idosas em acolhimento.

idosas em acolhimento

Cumprimento da meta qualitativa
Prevista: Orientacdo aos | Executada: Os usudarios foram orientados e acompanhados
cuidadores. durante o dia todo na realizacdo de suas AVD’S respeitando suas

particularidades fisicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados
manejos terapéuticos sob supervisio dos cuidadores para

Manuten¢io da autonomia e/ou
oferta de apoio para realizacao

de atividades como caminhar,
vestir, despir, calcar, alimentar,
banho, higiene bucal e corporal.

fomentacdo de suas respectivas autonomias, como por exemplo,
transferéncia e correto posicionamento no banho, na vestimenta,
bem como, oferecido estimulos para percepc¢ao corporal através

das higienes bucal e corporal, havendo assim a preservagao e
promocdo daindependéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida diaria. As orientac6es ocorreram in loco pelos
cuidadores e TO, e quando houveram demandas pontuais a TO
realizou intervencido. Com os usudarios Grau de Dependéncia III,
as atividades de vida diaria foram realizadas pela equipe de
cuidadores supervisionados e orientados nas dificuldades e
demandas pela TO.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os resultados alcancados foram satisfatérios a medida em que
0s manejos terapéuticos relacionados as AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usudrios;
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior
autonomia e independéncia. Nos usudarios totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e
realizada pela equipe.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Oficina de AVP

Objetivo da atividade: Estimular a realizacio de atividades com autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: Os usudrios foram estimulados e acompanhados para
realizacdo 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 usuario com auxilio de cuidadores até o estabelecimento
escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participagdo social. E realizado também junto ao

usuario o trabalho de organizacio financeira.

Carga Horaria

Mensal

Responsavel pela execugdo: Assistente Social, Terapeuta Ocupacional e cuidador.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Idosos que quiserem e tiverem | Executada:
capacidade para realizar a atividade e (Compras Diversos
e Banco
e (Gestao Financeira
e Lazer e participacdo social
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Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Realizacdo de compras; Gestdo de | Executada: Gestdo do dinheiro, realizacdo de
dinheiro; Uso do telefone, entre outros. compras e saida para ir ao banco.

Avaliacdo da atividade/Resultados:

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os resultados alcancados foram satisfatérios, visto a maior
participacdo social dos atendidos na realizacdo de suas AVPs, estimulando autonomia, independéncia
e tomada de decisdes. Assim, os atendidos mantém suas habilidades sociais e cognitivas
preservadas/estimuladas. Nos usudrios totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e
realizada pela equipe.

Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus
de dependéncia.

Atividade realizada: Oficina com idosos 5

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi organizada previamente, com sele¢do dos
exercicios.

Realizada no saldo de TV da OSC, primeiramente a fisioterapeuta realizou estimulos fisicos, com
solicitagbes de exercicios, onde as pessoas idosas acompanharam-na, recebendo auxilio dos
cuidadores, quando necessario.
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Em seguida, a Psic6loga fomentou estimulos 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: Exercicios adaptados da internet (jogo de adivinhas).

Carga Horaria Datas

1h30min 18/12/2023

Responsavel pela execucio: Psicologa e Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 21 atendidos. Participando 80% dos que
tiverem condicdes de participar. apresentaram condicoes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulos cognitivos, | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
pertencimento e promocdo do convivio | realizaram exercicios de raciocinio, memoéria e
social. atencdo, recebendo assim, estimulos cognitivos.

As questdes direcionadas, estimularam e/ou
possibilitaram a sensacdo de pertencimento e
integracdo entre os residentes de diferentes graus de
dependéncia.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Alguns participantes apresentaram dificuldade na atencdo
e/ou concentracdo e/ou compreensao das questdoes emitidas!, porém a técnica direcionou a estes,
estimulos menos complexos, sendo possivel observar satisfacdo em conseguir responder e participar
da atividade.

Foi percebido também que alguns atendidos aparentemente demonstram uma “auséncia” durante a
atividade, no entanto, inesperadamente, emitem respostas referentes ao estimulo realizado.

Durante a execucio foi possivel identificar manutencdes/ alteracdes nos padrdes comportamentais,
emocionais e mentais dos participantes, onde no presente més nio foi identificado casos novos com
alteracao.

A avaliacio foi positiva, considerando os efeitos preventivos dos exercicios na saude fisica e mental
dos idosos, favorecendo o envelhecimento ativo.

! Comprometimento cognitivo devido a quadros de Deméncias, Acidente Vascular Encefélico, quadros infecciosos, etc.
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Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus
de dependéncia.

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 més foi abordado o tema responsabilidade, escolhas e consequéncias. O tema foi
discutido entre todos, uma vez que houveram situacdes importantes em que alguns moradores
apresentaram falas de insatisfacdo e distorcdo. A técnica levantou algumas queixas e discutiu com o
grupo suas possibilidades, como também evidenciou o risco em se distorcer fatos.

Carga Horaria Datas

1 hora 07/12/2023

Responsavel pela execucgio: Psicologa

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 15 atendidos. Participando 80% dos que
tiverem condicGes de participar. apresentaram condicoes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Construcdo de didlogo; Estimulo a | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
interacdo grupal e ampliacio de vinculos. compartilharam seus pensamentos/ experiéncias,
possibilitando a constru¢do de um didlogo diante as
situacdes incomodas vivenciadas no més.

Avaliacdo da atividade/Resultados: A avaliacdo foi positiva, uma vez que os participantes
demonstraram interesse no assunto, se posicionaram, compartilharam vivéncias, ouviram uns aos
outros, como também refletiram possibilidades de mudancas.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacao de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Festa de Natal

Objetivo da atividade: Promover integracdo e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: A festa foi realizada na sexta-feira as 18h00 no patio da OSC.
Os usudarios escolheram o cardapio através da oficina Nutrindo Escolhas e a equipe técnica e
administrativa organizaram o evento. Em razdo do tempo nublado foram instaladas no patio barracas
emprestadas da prefeitura. Todos os colaboradores participaram do jantar junto com os usudrios.
Antes do jantar foi realizada a entrega de presentes.

A Usina Guaira doou a festa e os presentes dos usudrios.

Carga Horaria Datas

4 horas 22/12

Responsavel pela execugido: Equipe técnica e cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa
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Prevista: 100% dos usudrios que quiserem e Executada: 100% dos usuarios
tiverem condic¢des de participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Convivéncia social e comunitdria,
convivéncia social e comunitdria, integracdo | integracdo social e intergeracional, acesso a
social e intergeracional, acesso a atividades | atividades de lazer.

culturais esportivas e de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os usudrios ficaram felizes com a
festa e encantados com os presentes.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacao de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades com as familias: reunides, integracdes ou convivio social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.
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Metodologia aplicada na atividade: E realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por telefone
para agendar as visitas na instituicdo ou para o idoso ir passar o dia ou final de semana na residéncia
da familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.

Carga Horaria Datas

4 horas Diario

Responsavel pela execucio: Equipe técnica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das familias que possuem vinculos | Executada: 11 usuarios receberam a visita de
familiares no decorrer do més e 09 usuarios
foram para casa dos seus familiares e/ou
passaram o dia com o familiar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Convivéncia familiar; Fortalecimento de | Executada: Convivéncia familiar;
vinculos; Acesso a orientacdo/informacao. Fortalecimento de vinculos; Acesso a
orientacdo/informacao.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados,
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com noticias de parentes e vizinhos, estdo
mais felizes.

Objetivo Geral: Planejar/Orientar a manutencio das boas praticas de higiene e manipula¢io no setor
de alimentagdo da instituicao.

Atividade realizada: Supervisio diaria, reunido de equipe para alinhamento e tirar davidas.

Objetivo da atividade: Reforgar as boas praticas de manipulacdo dos alimentos. Orientar sobre
individualidades dos atendidos.

Metodologia aplicada na atividade: Reforcar diariamente a obrigatoriedade da coleta de amostras,
do uso dos equipamentos de protecdo individual (touca, luva, mascara, avental e bota) durante a
manipulacio dos alimentos. Orientar quanto as individualidades dos atendidos, consisténcia e
preparacdo da dieta, e suas suplementagdes diarias. Refor¢ar a importancia da selecdo, higienizagio
e pré-preparo dos alimentos.

Carga Horaria Datas

4h diaria (20h semanais) 01,04,05,06,07,08,11,12,13,14,15,18,19,20,21,22,25,26,27,28 e 29

Responsavel pela execuc¢ido: Nutricionista
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Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das colaboradoras do
setor de nutri¢do e alimentagao.

Executada: 80% das colaboradoras do setor.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Revisar o cumprimento da coleta
de amostras, manipulacdo e higienizacdo
dos alimentos, consisténcia e preparacao de
suplementagdes e aproveitamento integral

dos alimentos.

Executada: As colaboradoras compreenderam as
orientacgdes e sua importancia, tiraram as suas davidas
e estdo cientes da importancia de manter as boas
praticas de manipulagdo diariamente.

Avaliacgdo da atividade/Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram
melhor cumprimento e entendimentos das regras e execucdo segura da preparagdo dos alimentos
seguindo as normas de higiene e manipulac¢ao, além de um maior cuidado na manipulagio das dietas.

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Fung¢ao/Profissional Quantitativo
(Responsavel pela Reunides
execugdo/intervencao) INT./ATEND. INT./ATEND.
USUARIOS FAMILIAS Familia eSS
Assistente Social VD: 01 AF:09 - -
Al: 34 CT: 20

Terapeuta Ocupacional 22 8 01 -
Psicologa 27 15 - -
Enfermeiros 33 10 02 -
Médico 33 - - -

*VD: Visita Domiciliar; - VH: Visita Hospitalar - Al: Atendimento Individual; BA - Busca Ativa (Através de Contato Telefonico); CT: Contato Telefonico, AlF:
Atendimento Individual Familiar *Busca ativa através de contato telefonico e/ou mensagens— INT: Intervengdo.
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5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUAGAO DIRETA DO SERVICO COM O USUARIO:

USUARIO: A.0.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira. Realizada
busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefélico
Isquémico, Covid 19 e Transtorno de Personalidade Histrionica; foi submetido a avaliacdo
clinica no dia 08/12/2023 devido ao quadro de agitagdo psicomotora, solicitado exames
laboratoriais, dentro da normalidade. Solicitado avaliagao neurolégica e psiquiatrica no idoso
em questdo, 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 Cranio e prescreveu alteragdes na terapéutica medicamentosa - Fenobarbital
100 mg - 02 comprimidos as 21 horas, Olanzapina 2,5 mg as 07 /14 horas e solicitou desmame
de Quetiapina - 12 semana: 07 horas - Quetiapina 150 mg; 14 horas - 150 mg; 21 horas -
Quetiapina 200 mg; 22 semana: 07 horas - Quetiapina 100 mg; 14 horas - 100 mg; 21 horas -
Quetiapina 200 mg; 32 semana: 07 horas - Quetiapina 50 mg; 14 horas - 50 mg; 21 horas -
Quetiapina 200 mg e; 42 semana: 07 horas - Quetiapina 0 mg; 14 horas - 0 mg; 21 horas -
Quetiapina 200 mg. No dia 20/12/2023 foi submetido a avaliagdo psiquiatrica com Dra
Emanuela Afonso, que requisitou raio-x de térax devido a tosse produtiva que o Sr. A.O.C.
demonstra, bem como, acompanhou conduta da terapéutica medicamentosa do Dr. Gustavo
Sasdelli e sugeriu que em caso de agitacdo psicomotora/agressividade encaminhe a pessoa
idosa ao Pronto Socorro; avaliado raio-x (20/12/2023) do Sr. A.0.C. constatado Pneumonia
Bilateral, prescrito Praiva 400 mg - 1x ao dia por 7 dias, Acetilcisteina 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 rapida para Hepatite C ser positiva (Anti
HCV reagente), relatou ser um caso que ja houve tratamento anterior e ndo houve
sintomatologia nem lesdes hepaticas evidentes, ndo € necessario intervencao
medicamentosa.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso em regular estado geral, deambulante, com histéria pregressa de
Epilepsia, Acidente Vascular Encefalico Isquémico e Transtorno de Personalidade Histridnica.
Idoso demonstra alteragdo clinica, tanto que no dia 08/12/2023 foi submetido a avaliacdo devido
ao quadro de agitacdo psicomotora, solicitado exames laboratoriais, dentro da normalidade.
Solicitado avaliagdo neuroldgica e psiquiatrica 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 (fun¢des hepaticas e tiredide, nivel
sérico de amonia), Ultrassom Abdominal, Tomografia de Cranio e prescreveu alteracdes na
terapéutica medicamentosa - Fenobarbital 100 mg - 02 comprimidos as 21 horas, Olanzapina
2,5 mgas 07/14 horas e solicitou desmame de Quetiapina - 12 semana: 07 horas - Quetiapina
150 mg; 14 horas - 150 mg; 21 horas - Quetiapina 200 mg; 22 semana: 07 horas - Quetiapina
100 mg; 14 horas - 100 mg; 21 horas - Quetiapina 200 mg; 32 semana: 07 horas - Quetiapina
50 mg; 14 horas - 50 mg; 21 horas - Quetiapina 200 mg e; 42 semana: 07 horas - Quetiapina 0
mg; 14 horas - 0 mg; 21 horas - Quetiapina 200 mg; tem como hipéteses diagndsticas:
Encefalopatia Hepatica (devido diagnéstico anterior de Hepatite C)?Lesdo no Sistema
Nervoso Central? Aumento na Amoénia Sérica? Hipé6fise Descompensada?.No dia20/12/2023
foi submetido a avaliacdo psiquidtrica com Dra Emanuela Afonso, que requisitou raio-x de
torax devido a tosse produtiva que o Sr. A.0.C. demonstra, bem como, acompanhou conduta
da terapéutica medicamentosa do Dr. Gustavo Sasdelli e sugeriu que em caso de agitacdo
psicomotora/agressividade encaminhe a pessoa idosa ao Pronto Socorro; avaliado raio-x
(20/12/2023) do Sr. A.0.C. constatado Pneumonia Bilateral, prescrito Praiva 400 mg - 1x ao
dia por 7 dias, Acetilcisteina 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 rapida para Hepatite C
ser positiva (Anti HCV reagente), relatou ser um caso que ja houve tratamento anterior e ndo
houve sintomatologia nem lesdes hepaticas evidentes,salientou que em caso de alguma
alteracao clinica agendar consulta.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Aferi¢do de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesao por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdao; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.L
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada organizagio financeira, acompanhamento do estado geral do usudrio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulac¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histérico de doencas atuais:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase, Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. Pessoa estavel
clinicamente no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de doencas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase,
Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliagdo médica, estavel clinicamente.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencgao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, contato telefénico com
familiar e controle do uso do cigarro.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento na realizacao das AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica), atualmente em bom estado
geral. Foi submetido a avaliacdo, estavel no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica). Idoso no presente més foi
submetido a avaliacdo, sem alteragdes clinicas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacido do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: No més foi realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria e
organizagdo financeira e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida.
Trabalhado junto a idosa ganho de autonomia e independéncia na realizagdo das AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacdo
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Pré Diabética, Deficiéncia Intelectual Moderada
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Esporao de calcaneo direito. Pessoa idosa em estabilidade
clinica no presente més, contudo no dia 20/12/2023 teve uma queda da prépria altura ao
escorregar em seu quarto, encaminhada ao Pronto Socorro municipal, solicitado Tomografia
de Cranio dentro da normalidade.

MEDICO

DESCRICAO: Sra AN. com histérico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacio
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Deficiéncia Intelectual Moderada (Meningite?),
Hipercolesterolemia, Espordao em calcaneo direito. Submetida a avaliacdo médica no dia
21/12/2023 devido a queda da propria altura no dia 20/12/2023, apresentou padroes
clinicos estaveis.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.T.T.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria, busca ativa e contatos telefénicos com a
familia.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria de Doenca Pregressa: Tumor (Macroadenoma) de Hipéfise-
associado diminuicdo da acuidade visual devido a compressdo do nervo Optico,
Hiperprolactinemia, Covid 19, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Diabetes Mellitus,
Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralizagdo patelar em Joelho Direito, Infeccdo de
Trato Urinario recorrente, Obesidade (Edema Secundario a ICC). Histéria Médica Atual: Idosa
admitida na entidade em 31/08/2012 com histérico de AVC (Acidente Vascular Cerebral);
apresenta confusdo mental, paulatinamente episédios de convulsdo; Apresenta baixa
acuidade visual em conseqiiéncia do tumor de hipo6fise (Em 06/08/2013 em consulta com
médico especialista em Neurologia, na Fundacao Pio XII, o mesmo informou que a idosa teve
perda total da visdo do olho esquerdo e parcialmente do olho direito) e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (foi submetida a um cateterismo em Fevereiro de 2015, que evidenciou auséncia
de coronariopatia obstrutiva significativa, funcao sistélica global do V.E. preservada). Teve
episddios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de consciéncia) e crises
convulsivas. No dia 22/12/2023 foi avaliada pelo médico ginecologista Dr. Luiz dos Reis
atendendo solicitacdo de encaminhamento do médico que atua na OSC, Dr Wiliam Zeme,
devido a corrimento intermitente em regido genital (vagina e vulva), como também, presenca
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 nivel de consciéncia e dificuldade em
deglutir, no periodo noturno no mesmo dia, encaminhada ao Pronto Socorro municipal,
posteriormente a avaliagdo médica, internada na Santa Casa de Guaira devido a Infec¢ao de
Trato Urindrio e Pneumonia, suspendido as medica¢des anteriormente prescritas e inserida
medicagdo Tazocin 4,5 mg - 8/8 horas pela Dra Bruna Zeme. No dia 29/12/2023 a Dra Bruna
Zeme requisitou avaliacao ginecoldgica, sendo que apods a avaliacdo da Dra Maiara Brandao
descartou-se hipdtese diagnostica de Bartolinite e salientado a possivel hipotese diagnostica
de Neoplasia Vulvar (sendo necessario analise anatomopatoldgico da pessoa idosa para
confirmacao diagnostica, contudo foi discutido entre médico que atua na OSC e equipe
médica no ambito hospitalar que ha o risco beneficio devido ao quadro clinico atual da pessoa
idosa e comorbidades pré existentes. Teve alta hospitalar no dia30/12/2023 com prescricao
medicamentosa de Praiva 400 mg - 1x ao dia por 7 dias e Floratil 100 mg - 8/8 horas se
necessario (quadro diarréico). Segue aos cuidados.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico: Tumor (Macroadenoma) de Hipé6fise-associado
diminui¢do da acuidade visual devido a compressao do nervo 6ptico, Hiperprolactinemia,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralizacao
patelar em Joelho Direito, Obesidade (Edema Secundario a ICC). Com historico de AVC
(Acidente Vascular Cerebral); apresenta paulatinamente episédios de convulsao; apresenta
baixa acuidade visual em consequéncia do tumor de hipéfise e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, Covid 19. Teve episoddios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de
consciéncia) e crises convulsivas. Submetida a avaliagdo clinica no dia 22/12/2023 e
solicitado avaliagao ginecoldgica devido a corrimento intermitente em regido genital (vagina
e vulva), como também, presenca 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 nivel
de consciéncia e dificuldade em deglutir, no periodo noturno encaminhada ao Pronto Socorro
municipal, sendo internada na Santa Casa de Guaira devido a Infec¢do de Trato Urinario e
Pneumonia, suspenso as medicagdes anteriormente prescritas pelo médico ginecologista e
inserida medicagdo Tazocin 4,5 mg - 8/8 horas pela Dra Bruna Zeme. No dia 29/12/2023 a
Dra Bruna Zeme solicitou avaliacdo ginecoldgica, sendo que Dra Maiara Brandao a avaliou e
descartou-se a hipotese diagndstica de Bartolinite e salientado a possivel hipotese
diagnostica de Neoplasia Vulvar (sendo necessario analise anatomopatolégico da pessoa
idosa para confirmacdo diagnoéstica, contudo foi discutido o risco beneficio devido ao quadro
clinico atual da pessoa idosa e comorbidades pré existentes. Teve alta hospitalar no dia
30/12/2023 com prescricao medicamentosa de Praiva 400 mg - 1x ao dia por 7 dias e Floratil
100 mg - 8/8 horas se necessario (quadro diarréico). Segue em acompanhamento médico
sistematico.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de higiene, locomocao, transferéncia e alimentag¢io; Preenchimento
de instrumental, relatério de evolucao das atividades desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de
sinais vitais).

USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria, organizagio
financeira e busca ativa da familia.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais, além de orienta¢ido
para realizacdo das AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, segue em reabilitacdo, em estabilidade clinica no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avaliagdo, em estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: A.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato por WhatsApp familia afetiva
para organizacio das saidas do final de semana, acompanhamento para recebimento de beneficio no
banco e organizacdo financeira junto ao usuario.

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento em atividade externa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de andador, com diagnéstico de Hipertensio
Arterial Sistémica, Labirintite, inicio de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliacdo, estavel
clinicamente.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histérico de diagnéstico: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Labirintite, Deméncia Senil, no referido més apresenta estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: B.P.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacao financeira e busca
ativa da familia..

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento nas AVDs.
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante com histéria pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar,
Transtorno Mental, devido a disfungdo cerebral catarata, transtorno de personalidade, teve
Covid 19. Apés avaliacgao clinica, verificado que demonstra estabilidade atualmente.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, tabagista com histéria pregressa de Transtorno Afetivo
Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfuncdo Cerebral, Catarata, Transtorno de
Personalidade, teve Covid 19. Submetido a avaliacdo, no referido més demonstra
estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacio de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: C.J.N.N.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral da usudria, organizacio financeira e
atendimento com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo da atendida.
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diabetes Mellitus, Hepatite C
controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepatica. Idosa estavel no
referido més de dezembro. No dia 21/12/2023 foi avaliado pelo médico Dr Lauriano
Aparecido Dias devido a teste de sorologia rapida para Hepatite C ser positiva (Anti HCV
reagente), relatou ser um caso que ja houve tratamento anterior, inclusive com alta do
Hospital das Clinicas da cidade de Ribeirdo Preto e nao houve sintomatologia evidente,
salientou que em caso de alguma alteracdo clinica agendar consulta, sem necessidade de
intervencdo medicamentosa.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histdrico de doencas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliagdo demonstrando
estabilidade clinica no referido més de Dezembro. No dia 21/12/2023 foi avaliado pelo
médico Dr Lauriano Aparecido Dias devido a teste de sorologia rapida para Hepatite C ser
positiva (Anti HCV reagente), relatou ser um caso que ja houve tratamento anterior, ndo
sendo necessario intervencao medicamentosa, pois ndo demonstra sintomas caracteristicos.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: C.P.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, organizagdo financeira e contato com a familia por
whatsApp
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida e
acompanhamento em atividade externa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Depressdo, Hipertensio Arterial
Sistémica, Pré Diabetes, Dislipidemia. I[dosa submetida a avaliagdo clinica, sem intercorréncia
no referido més de Dezembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagndstico de Depressdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Idosa em regular estado geral, demonstra estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: D.A.C.V.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: A usudria foi acolhida no dia 05/12, foi realizada a organizagido de pertences,
atendimento familiar com acolhida e escuta qualificada, acolhida da usuaria e observacdo do seu
estado geral.

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESCRICAO: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer). Posteriormente a avaliacdo clinica, foi solicitado exames laboratoriais, admitida
nodia05/12/2023.Nodia11/12/2023 apresentou edema em face e em membros inferiores,
sendo prescrito pelo Dr Wiliam Zeme Furosemida 40 mg - 12/12 horas.

Conduta a ser realizada: Promoc¢ao de saude junto a equipe multidisciplinar, promog¢ao ao
envelhecimento saudavel e ativo; Executar interveng¢des de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturacao de Oxigénio,
Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratéria, Afericdo de Glicemia Capilar, Temperatura,
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de
imagem.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer). Posteriormente a avaliacdo clinica, 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 clinica.

Conduta: Realizar atenc¢do integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a
avaliacdo multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar
quadro clinico e emitir diagndstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando
necessario; Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servicos de
referéncias de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra
referéncia locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento; Orientar ao
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a
correta utilizacdo dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a
identificacdo de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de satide imediato.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
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prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: F.A.M

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, organizagio financeira e busca ativa da familia afetiva.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado atendimento e orientacio em relacdo a comunicagéo alternativa, bem como
trabalhado junto a equipe maior participacdo do idoso em suas AVDs e AIVDs. Realizado também
atividade de estimulacdo cognitiva e motora fina de acordo com preferéncia e capacidade funcional.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Hipotireoidismo, Deméncia Senil, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e
Visual, Esofagite de Refluxo; idoso submetido a avaliagao, em estabilidade clinica no presente
mes.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso em bom estado geral, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva,
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliacdao clinica em estabilidade no referido més de
Dezembro.

TECNICO DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
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venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: G.0.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com diagndstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos alteracdes em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa estavel clinicamente,
houve melhora em alteracao clinica (Infec¢do de Trato Urinario).

MEDICO

DESCRI(;AO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avaliacdo clinica apresenta-se estavel clinicamente no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: G.A.A
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto ao usudrio
e contato telefénico com a familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histérico de alcoolismo, possui
histéria pregressa de Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia,
Cardiopatia, Hiperplasia Prostatica Benigna. Idoso submetido a avaliagdo, sem alteracdes
clinicas no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagndstico Clinico:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. No presente més foi submetido a avaliagdo clinica, demonstrando-se
estavel.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacido do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizac¢do financeira e atendimento
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesao e disfunc¢ao cerebral
e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliacdo no presente més, sem intercorréncias clinicas.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfun¢ao
cerebral e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliagdo, apresenta estabilidade clinica no
referido més de Dezembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: LL.P.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Realizada visita com TO e enfermeira para acolhimento, como o usuério é acamado,
apés a visita foi organizado com a departamento de satide do municipio uma ambulancia para leva-
lo no dia do acolhimento para OSC. No dia 13 ele foi acolhido, realizada organizacdo de pertences,
atendimento familiar e entrevista multidisciplinar para construcdo PIA.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAQ: Realizado acompanhamento e acolhimento na admissdo do idoso na 0SC, bem como
estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sensoriais e acompanhamento e estimulagdo da
autonomia nas AVDs e participagdo social.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefdlico anterior (2 epis6dios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Hiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Posteriormente a avaliacdo clinica, foi solicitado exames
laboratoriais.

Conduta a ser realizada: Promocao de saude junto a equipe multidisciplinar, promoc¢ao ao
envelhecimento saudavel e ativo; Executar intervencdes de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturacdo de Oxigénio,
Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Afericdo de Glicemia Capilar, Temperatura,
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de
imagem.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 episddios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensdo Arterial SistémicaHiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Admitido no dia 13/12/2023.

Conduta: Realizar atencdo integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a
avaliacao multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar
quadro clinico e emitir diagnodstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando
necessario; Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servicos de
referéncias de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com

261


mailto:casnsa@gmail.com

S, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

F
O\ ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
%Y Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

referéncia locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento; Orientar ao
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a
correta utilizacdo dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a
identificacdo de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saide imediato.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizagdo financeira e contatos
telefénicos com familiares.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, cadeirante, com diagndstico de Mielopatia Cervical Degenerativa
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢ca muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar,
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Pessoa idosa demonstra no
referido més estabilidade clinica, com sintomas/falas depressivas, em observacao.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, histéria pregressa de Mielopatia Cervical
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de forga muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, Diabetes
Mellitus, Hipertensdao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Foi submetido a avaliacdo clinica, em
estabilidade, contudo possui falas/ comportamentos em alguns periodos depressivos, em
acompanhamento, no momento ndo se faz necessario intervencao de terapéutica medicamentosa.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: J.S.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usudrio e contato telefénico com familia
afetiva.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentagdo do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxilio de colaboradores, com
diagnostico de Acidente Vascular Encefalico Isquémico antigo, com pequeno
comprometimento em membros inferiores, Deméncia Senil. Pessoa idosa sem
intercorréncias clinicas no referido més.

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com

263


mailto:casnsa@gmail.com

e, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

F
' & CNPJ 48.447.502/0001-91
% @'Q Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico antigo,
Demeéncia Senil. Pessoa idosa estavel clinicamente no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: L.A.C.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo nas AVDs alimentacio e higiene pessoal do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Acompanhamento em consulta psiquiatrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, com histéria pregressa de
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade
visual diminuida. Submetida a avaliagdo, com quadro estavel clinicamente no referido més
de Dezembro.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliagdo
médica, apresentando-se estavel clinicamente no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.A.G

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagdo financeira e contato
telefébnico com familiar para organizacio para visitas na casa da familia nos finais de semana.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante com auxilio, apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, com episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico
[squémico, cardiopata. Pessoa idosa em estabilidade clinica no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a
avaliacado, sem alteragdes clinicas no presente més.

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com

265



mailto:casnsa@gmail.com

e, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

F
O\ ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
%Y Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: L.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Realizada acolhida, observacio do estado geral do usudrio, organizac¢do financeira e
contato telefénico com a familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRI(;AO: Idoso cadeirante, com histéria pregressa de Deméncia Senil, submetida
avaliacdo clinica com estabilidade em seu quadro no referido més de Dezembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliagio
médica, demonstrando melhora clinica devido a Derrame Pleural anterior.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacgdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: L.T. L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada e contato com a filha da usudria por
WhatsApp.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVP (compras) da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, faz uso de dispositivo de auxilio de marcha
(bengala) devido ao déficit de equilibrio. Pessoa foi avaliada, demonstra estabilidade clinica.
No dia 18/12/2023 foi em consulta dermatolégica devido a lesdes faciais (atendendo
solicitacdo Dr Wiliam Zeme), Dra Paula Ayumi apés avaliacdo clinica e Eletrocoagulagao,
prescreveu Efurix 50 mg/g uso topico a noite durante 4 semanas e pomada Dexametasona 1
mg/g em caso de irritacdo pela manh3, segue estavel.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico. Submetida a avaliacao
clinica, estavel no periodo.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: L.0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observacio do estado geral do usudrio, organizac¢io
financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Idoso apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo de
Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, idoso é dependente em suas
atividades de vida diaria e cadeirante. Pessoa idosa demonstra estabilidade clinica no
referido més de dezembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo
de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, submetido a avaliacao
clinica, estavel no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: L.R.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD higiene pessoal da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica, submetida a
avaliacdo clinica, estavel no referido més de Dezembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensao Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica. Apds avaliacao
médica, em estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
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venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.A.S.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizagio financeira e atendimento
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiétrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes,
Demeéncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insonia; apds
avaliacdo clinica demonstra-se estavel no referido més. no dia 18/12 /2023 foi avaliada pelo
médico Dr Lauriano Aparecido Dias devido a teste de sorologia rapida para Hepatite C ser
positiva (Anti HCV reagente), submetida a Elastografia Hepatica e exames laboratoriais, Dr
Lauriano relatou ser um caso extremamente raro pois ndo houve sintomatologia nem lesdes
hepaticas evidentes, discutira o caso e a encaminhara para Hospital das clinicas em Ribeirao
Preto.

MEDICO

DESCRICAOQ: Idosa deambulante com histéria pregressa de doencas: Diverticulite, Pré
Diabetes, Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insonia;
submetida a avaliagao clinica, estavel, contudo no dia 18/12/2023 foi avaliada pelo médico
Dr Lauriano Aparecido Dias devido a teste de sorologia rapida para Hepatite C ser positiva
(Anti HCV reagente), submetida a Elastografia Hepatica e exames laboratoriais, Dr Lauriano
relatou ser um caso extremamente raro pois ndo houve sintomatologia nem lesdes hepaticas
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evidentes, a encaminhara para Hospital das clinicas em Ribeirdo Preto. Segue em
acompanhamento clinico sistematico.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanc¢a de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagdo financeira,
organizacdo de cuidadores para acompanhamento no periodo de internagdo, organizacio para busca-
la no dia da alta hospitalar e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs e AVPs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiétrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagndstico Deméncia senil e Depressao.
Submetida a avaliacdo (retorno) com meédico neurologista Dr Gustavo Sasdelli no dia
18/12/2023, que apoés avaliar exames relatou que a Sra. M.L.A. é portadora de Doenga de
Parkinson (Hipertonia Plastica em membro superior direito), ajustou terapéutica
medicamentosa: Prolopa BD 100/25 mg - 01 comprimido as 07/11/15/19 horas e Primid
100 mg - %2 comprimido as 19 horas, reavaliacdao em 90 dias. No dia 19/12/2023 demonstrou
dor precordial intensa com sudorese, hipotensado arterial, ndusea no periodo da manh3,
encaminhada ao Pronto Socorro municipal, foi evidenciado bradicardia, e no
Eletrocardiograma constatou Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior,
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sendo administrado de imediato trombolitico, apds o fim da trombdlise, houve estabilizacdo
clinica da pessoa idosa, encaminhada a Barretos no Hospital Nossa Senhora, onde no dia
20/12/2023 foi submetida a cateterismo e angioplastia com implante de 02 stents, com
melhora clinica significativa teve alta hospitalar no dia 23/12/2023. Segue em
monitoramento na instituicdo e acompanhamento médico. Durante a internagdo houve visita
de equipe técnica.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico de provavel Deméncia senil e
Depressao. Idosa submetida a avaliagdo com médico neurologista Dr Gustavo Sasdelli no dia
18/12/2023, que apos avaliar exames relatou que a Sra. M.L.A. é portadora de Doenga de
Parkinson (Hipertonia Plastica em membro superior direito), ajustou terapéutica
medicamentosa: Prolopa BD 100/25 mg - 01 comprimido as 07/11/15/19 horas e Primid
100 mg - %2 comprimido as 19 horas. Acompanhado ajuste terapéutico medicamentoso. No
dia 19/12/2023 demonstrou dor precordial intensa com sudorese, hipotensdo arterial,
nausea no periodo da manha, encaminhada ao Pronto Socorro municipal, foi evidenciado
bradicardia, e no Eletrocardiograma constatou Infarto Agudo de Miocardio com supra de
parede inferior, sendo administrado de imediato trombolitico, apés o fim da trombodlise,
houve estabilizacdo clinica da pessoa idosa, encaminhada a Barretos no Hospital Nossa
Senhora, onde no dia 20/12/2023 foi submetida a cateterismo e angioplastia com implante
de 02 stents, com melhora clinica significativa teve alta hospitalar no dia 23/12/2023. Segue
em acompanhamento médico. Houve ajuste da terapéutica medicamentosa: AAS 100 mg - 01
comprimido apds almoco; 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 clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira e atendimento de
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulac¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Apds avaliacdo
clinica, verificado estabilidade no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Submetido a
avaliacdo, sem intercorréncias clinicas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: M.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto ao usudrio
e busca ativa familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢io das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.
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PSICOLOGIA: Realizado dois acompanhamentos em consulta, devido a comportamentos
apresentados.

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de interna¢do hospitalar de longa data, com
diagnostico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal Crénica Dialitica, Doenca
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de Infeccao de Trato Urindrio
(Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa no respectivo més foi submetido a
avaliacdo médica, estavel clinicamente.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal
Cronica Dialitica, Doenca de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de
Infec¢do de Trato Urinario (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa
submetida a avalia¢do clinica, estavel no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usuaria, acolhida, organizacio financeira e
atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagao das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais da idosa.
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa acamada, com diagnéstico de Esquizofrenia, bom estado geral, agressiva
em alguns periodos, pessoa idosa sem alteragdes clinicas no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histoéria pregressa de Esquizofrenia, submetida a avaliagdo médica,
ndo demonstrando intercorréncias clinicas no respectivo més.

USUARIO: 0.].S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagdo financeira e contato
telefonico com a familia. Realizado acompanhamento do usudrio até agéncia bancaria para
recebimento da aposentadoria.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacdo Intestinal, independente em suas atividades de
vida diaria. Pessoa idosa sem alteragdes clinicas no respectivo més.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacao Intestinal. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica,
estavel no referido més de Dezembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: 0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usudrio até agéncia
bancaria para recebimento do seu beneficio, busca ativa da familia e organizacao financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Idoso com diagnéstico clinico de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuicao na acuidade
visual, idoso estavel no referido més de Dezembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Cronica, Dislipidemia,
diminuicdo na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usudrio, organizagio financeira e busca
ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais do
idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, com diagnéstico de hipertensio arterial sistémica (HAS), faz
uso de marcapasso, Insuficiéncia Arterial - Hipofluxo pés estenético no terc¢o distal da artéria
femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdo/Suboclusdo em artéria tibial anterior no terco
proximal e no terco médio da artéria femoral. Submetido a avaliacdo clinica, estavel no
periodo, no dia 21/12 /2023 foi em consulta cardioldgica no Hospital de Base em Sao José do
Rio Preto para avaliagao clinica e de marcapasso, dentro da normalidade.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, com histéria pregressa de hipertensio arterial sistémica (HAS), Acidente
Vascular Encefalico Isquémico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliacao
meédica, demonstrando estabilidade clinica no referido més de Dezembro.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: T.A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, organizagio financeira e realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo na AVD alimentacdo da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Cardiopatia, Esquizofrenia,
Demeéncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressao e anterior Histerectomia e Carcinoma
em mama. Atualmente a idosa requer auxilio de terceiros em atividades de vida diaria,
demonstra introspec¢ao. Idosa no dia 22/11/2023 encaminhada ao Pronto Socorro
municipal devido a hipotensao arterial, apds 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 psicotropicos (Risperidona 1 mg - noite) até
estabilidade clinica da idosa pelo Dr Wiliam Zeme. No dia 02/12/2023 a pessoa idosa em
questdo foi em consulta neuroldgica com Dr Gustavo Sasdelli, que apds avaliar clinicamente
e exames laboratoriais e de imagem (TC de cranio), relatou tratar-se de uma evolucao do
quadro demencial, prescreveu Memantina 10 mg as 11 horas e retorno dentro de 30 dias,
segue em evolucdo/estabilidade clinica.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Cardiopatia, Esquizofrenia, Deméncia Senil (Atrofia
Cerebral Frontal), Depressdo e anterior Histerectomia e Carcinoma em mama. Idosa no dia
22/11/2023 encaminhada ao Pronto Socorro municipal devido a hipotensao arterial, ap6s
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
psicotrépicos (Risperidona 1 mg - noite) até estabilidade clinica da idosa, segue aos cuidados.
No dia 02/12/2023 a Sra T.A.N. foi em consulta neurolégica com Dr Gustavo Sasdelli, que
ap6s avalid-la relatou tratar-se de uma evolucdo do quadro demencial, prescreveu
Memantina 10 mg as 11 horas, segue a conduta terapéutica medicamentosa e
acompanhamento clinico.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacgdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descricao da atividade- Psicologia

Atividade: Atendimento individual com colaborador

Objetivo da atividade: Propiciar acolhida, escuta qualificada, encaminhamentos,
orientacoes, etc, aos colaboradores, quando necessario.

Metodologia: Intervengao individual.

Resultados: Satisfatorio, pois os colaboradores tiveram suas demandas acolhidas/
encaminhadas.

N2 de usuarios atendidos: 01

Descri¢do da atividade
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Atividade: Servico Social

Objetivo da atividade: Comemorar o aniversario de uma usuaria.

Data: 28/12

Metodologia: O bolo foi servido no refeitério da OSC no horario do café da tarde as 14h00.
Os usuarios do servico de Centro Dia também participaram da comemoragao.

Resultados: Muito positivo, os usuarios ficaram muito felizes com a festiva.

N2 de usuarios atendidos: 90% dos usuarios
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Descricao da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacdo de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saide e/ou
avaliar as condi¢des de saide dos idosos. Realizar prevencao e tratamento.

Metodologia: Afericdo de sinais vitais; administracao de medicagdo; verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudancga de decuibito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

Resultados: Satisfatorio

N2 de usuarios atendidos: 34 idosos.

Descricao da atividade

Atividade: Utilizacdo dos protocolos de atendimento sistematizado da assisténcia de enfermagem
(SAE)
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Objetivo da atividade: Preenchimento de evolugdes e condutas individuais dos idosos atendidos;
assegurar e participar da presta¢do de assisténcia de enfermagem humanizada e individualizada aos
Idosos

Metodologia: Avaliacao fisica e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatério, pois ocorre o estimulo ao autocuidado, a autonomia e independéncia
funcional dos idosos através de implementacdo de agdes e definicdo de estratégias para
promocdo da saude.

N2 de usuarios atendidos: 08 idosos

Descricdo da atividade

Atividade: Mudanca de decubito, Hidratacdo de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e
equipamentos de prote¢do, como almofadas, entre outras

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesdes por pressdo e promover o reparo tecidual
necessario.

Metodologia: Verificacdo do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de
quedas; Mudanca de decubito, para prevencao de lesdo por pressao e elevacio de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;

Resultados: Satisfatdrio, uma vez que a cicatrizacio das lesdes ocorre de maneira efetiva e as
condutas terapéuticas sio revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na instituicdo e nutricionista.

N2 de usuarios atendidos: 33, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesdo por
pressdo em decorréncia de internacdes hospitalares anteriores.

Descricdo da atividade

Atividade: Verificar indicadores de estado de saude, avaliacdo clinica e consultas médicas

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando a prevencio e tratamento adequado

Metodologia: Avaliacido/consulta médica individual

Resultados: Satisfatério, houve melhoria ou estabilizacdo de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avaliagdo clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 33

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:
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Funcao/Profissional/Descricao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.

Funcao/Profissional/Descri¢cao das atividades

Nome: Carla da Silva Peres Silvério
Funcao: Gerente Executiva
Atividades: Gerenciar a Instituicdo

Func¢ao/Profissional /Descri¢ao das atividades

Nome: Regiane Antunes Coelho
Funcao: Encarregada Adm.
Atividades: Responsavel pelo setor financeiro e recursos humanos

8. TRABALHO COM A REDE
8.1 REDE PUBLICA

Equipamento CAPS | CRAS | CREAS | PSF | Esporte | Cultura | Educag¢io | Fundo
Social

N.2 de 2
atividades

Outros:

Descrigdo: Guia de referéncia e contrarreferéncia,

8.2 REDE PRIVADA

CASNSA Fundo | RESIDENCIA Aguas
Asilo Social INCLUSIVA Correntes

Equipamento | aiar APAE Sos SOGUBE CENTRO DIA

N.2 2 2
participacdes

Descricao:
Centro Dia: Aniversariante do més/Jantar de Natal

*ALAR - Associagdo Lar; APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servigo de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de Agdo Social Nossa Senhora Aparecida.

9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS
7.1 CONSELHOS
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Conselho CMD CMAS CMDI CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD
CA

N.2

participacdes

Descricao:

10. PARTICIPACAO EM CAPACITACOES/GRUPOS DE ESTUDOS

Carga
horaria

Data Curso/Oficina Participantes

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorréncias que necessitam de resolucido a
minimo prazo, bem como, devido a reforma e o deslocamento/remanejamento dos quartos
das pessoas idosas, houve uma série de quedas devido esta alteracdo momentanea no espago
fisico conhecido, alterando a rotina de toda equipe e do publico atendido, descaracterizacao
do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos que necessitam de
cuidados de ambito hospitalar, dificultando nossas atividades terapéuticas, uma vez que nao
tem estimulos psicomotor, dessa forma esses idosos nao tém condi¢des de participar de
qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns servicos de saude
(Pronto Socorro) devem se atentar a avaliacdo clinica detalhada na pessoa idosa, para que
haja uma investigacdo clinica mais fidedigna possivel para um melhor manejo/conduta
terapéutica.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolucdao de intercorréncias, bem como, com
conhecimento pratico e tedrico para demandas apresentadas.

Avaliagdo Geral da execuc¢ao do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a
realidade dos usuarios e da instituicao.

Proposta para resolucao dos dificultadores: Organizacdao em fluxograma/organograma
por intercorréncias mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem
ser resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de
atendimento de ambito hospitalar para um servico de saude que seja adequado as suas
necessidades.
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11.2 - Monitoramento e avaliacdo por parte da comissio de monitoramento e

avaliacao:

(x) Visita in loco Data: 14/12/2023
() Reuniao informativa ou de orientagao Data:

( ) Recebimento de relatério de monitoramento Data:

Descricao/Avaliagao: Visita para acompanhamento do servigo.

11.3 - Gestor da parceria:

( x) Visita in loco Data: 13/12
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descri¢do/Avaliagao: Vista de monitoramento.

11.4 - Orienta¢des com terceiro setor:

( ) Visitainloco Data:
( x) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( X) Contato telefonico/E-mail Data: 04,07,13,18¢e28/12

Descri¢do/Avaliacao: Envio de publicacdo para o Diario Oficial, solicitacdo atendida.

11.5 - Comissiao CMDI:

() Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacio Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descricao/Avaliacao:

11.6 - Gestor do Municipio:

( ) Visitainloco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
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Descricdo/Avaliacao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:

( ) Visita Data:
( ) Reunido Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.8 - Chefe da Protecao Social Especial de Alta Complexidade:

( ) Visita in loco Data:
(x) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descri¢do/Avaliacao: Orientagdes

12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO

Data Objetivo
12/12 Planejamento e discussio de casos
20/12 Planejamento e discussio de casos

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com

286


mailto:casnsa@gmail.com

Contro db Mo Soiot Noss Fentlons D Spneoids

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

5

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com

287


mailto:casnsa@gmail.com

Contro db Mo Soiot Noss Fentlons D Spneoids

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo 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

288


mailto:casnsa@gmail.com

4 C
"’%,,\'/s“ CNPJ 48.447.502/0001-91
°4;1 &Y Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

13. ANEXO0S: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS
Més: dezembro Processo n.2: 168/2021 Servigco/Projeto: ILPI
N Exclusa (Gies
o Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusio o dependénc
g ia
Adalberto Fragilizad | Bran : 12/11/20 I
0 Oliveira p co 7534237 25/11/19 Aposentado 20
1 . 6
Cinatra 53
0 Rompido Bran 25.189.86 12/07/19 22/08/20 111
2 Adolfo Leal co 5.9 50 Aposentado 16
0 Alc1’ndo Fortaleci Bran 20.751.77 08/06/19 08/08/20 11
José dos do co BPC 22
3 3-3 37
Santos
0 | Alzira Fragilizad | Bran 37.533.31 03/11/19 BPC 05/05/19 11
4 | Nassary o ca 5-0 27 80
0 Ana Tereza Fragilizad | Pard 23.779.06 28/11/19 31/08/20 111
Teodoroda | o a Aposentada 12
5 . 6-X 50
Silva
0 | Antonio Fragilizad | Bran 15/02/19 Aposentada/Pensionis 02/03/20 I
2.704.410
6 | Vacaro o co 41 ta 22
Aracy de Fragilizad | Bran 11/09/20 111
0 | Souza 0 ca 39.259.65 14/12/19 Aposentada/Pensionis 19
7 | Fernandes 9-3 41 ta
Cristino
0 Bene.dlto Fragilizad | Pard 11885467 | 12/03/19 11/04/20 I
Pereira de 0 a BPC 19
8 g 7 57
Oliveira
Cacilda Fortaleci Pard 22/02/20 I
0 ]acol? do do a 4771991 16/11/19 Aposentada/Pensionis 22
9 | Nascimento 46 ta
Nogueira
1 Cec1l.13 Fortaleci Bran 8.335.868 15/10/19 05/09/20 I
Paulino do ca BPC 23
0 -7 49
Alves
Deusdedit Fortaleci Negr 05/12/20 I
1 | Aatjo do a 19.361.75 10/08/19 Aposentada/Pensionis 23
1 | Chaves 9-6 47 ta
Vieira
1 Fernan.do Rompido Bran 38.561.78 28/03/19 03/08/20 I
Aparecido co BPC 13
2 L 0-X 38
Miessi
1 Ge.ral.da de Fortaleci Negr 20.545.28 20/10/19 12/03/20 I
Oliveira do a BPC 21
3 . 1-3 38
Silva
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Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
L Alves de do co 5.452.107 21/04/19 BPC 06
4 o 45
Aratjo
1 | Helenada Fortaleci Negr 35.304.72 12/05/19 Aposentada/Pensionis 26/09/20 11
5 | Silva do a 5-9 45 ta 17
Israel Bran 13/12/20 I
! Lopes do co 8.893.288 20/10/19 Aposentado 23
6 49
Prado
1 | José Carlos Fortaleci Negr 15.869.30 26/03/19 BPC 24/09/20 11
7 | daSilva do 0 8-5 56 20
1 | JoséSilva Rompido Bran 3.338.519 24/03/19 09/08/20 111
8 | dos Santos s co -2 38 Aposentado 17
1 | Lazaroda Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 111
9 | silva do 0 -0 44 Aposentado 22
2 | Lidia Alves Fortaleci Bran 7316773 09/07/19 Aposentada I
0 | Campos do ca 41
2 Lorival Fortaleci Bran 24.007.55 21/08/19 23/12/20 111
Alves do co BPC 19
1 - 2-3 48
Garcia
2 | Lourdes Fortaleci | Bran |, g, 698 | 06/07/19 | Aposentada/Pensionis | +/01/20 I
Toloes do ca 16
2 -3 37 ta
Lopes
Luiz Fragilizad | Negr 11/05/20 111
2 | Oliveiros o o 09/03/19 21
3 | dasilva 8.013.635 51 BPC
Costa
2 L1.121a Fortaleci Pard 24.542.24 28/07/19 06/07/20 11
Ricardo da dos a Aposentada 23
4 - 4-4 54
Silva
2 Mangel Fragilizad | Negr 15.200.38 22/03/19 25/05/20 111
Pereira 0s o BPC 22
5 . 8-5 59
Filho
Maria Fortaleci Bran 11/07/20 11
2 | Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
6 | Sofientino -9 35 ta
Lelis
2 Maria de Rompido Bran 3.399.830 28/02/19 16/12/20
Lourdes s ca Aposentada 22
7 -9 43
Alvarenga I
2 | MariaJosé Fragilizad | Bran 38.964.88 02/09/19 BPC 13/05/20 I
8 | dos Santos o ca 5-1 48 04
2 | Milton José Fragilizad | branc 7637178 26/11/19 BPC 21/07/20 11
9 | deSouza o a 50 20
3 | Osmar José Fortaleci Bran 15.319.61 03/08/19 04/05/20 I
0 | daSilva dos co 1 53 Aposentado 22
3 | Osmar Silva | Fragilizad | Negr 28.218.14 08/05/19 22/02/20 II
1 | Costa 0 0 5-3 42 Aposentado 22
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Rubens Fragilizad | Negr 16/10/19 I
3 | pereirada | o 0 1.323.878 | 14/10/19 BPC 66
2| o -7 45
Silva
Tereza Rompido Bran 26/05/19 I
3 Aparecida ca 37.533.31 15/10/19 BPC 95
3 . 8-6 38
Nogueira
13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENCA - REUNIAO COM FAMILIAS
REUNIAO COM FAMILIAS
Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.
Dia: Horario: Responsavel:
Nome Usuario
Assinatura do técnico responsavel:
13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS
Atividade: Oficina com idosos 1
Objetivo: Estimular autonomia e participacdao
Horario: 9h00 Responsavel: Assistente Social
Meés: dezembro
Nome
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 Toloes 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- Lidia Alves Campos X X

14- Maria Aparecida Lelis X X
15- Maria de Lourdes X

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Atividades Comunitarias - Apresentacao Musical e Grupo Palhacos

Objetivo: Promover integracdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: 18h00 Responsavel: Equipe 0SC
Més: dezembro
Nome
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 Araujo Chaves Vieira X
Fernando Aparecido Miessi X
Geralda de Oliveira Silva X
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Gerson Alves de Aratjo X
Helena da Silva X
Israel Lopes do Prado X
José Carlos da Silva X
José Silva dos Santos X
Lazaro da Silva X
Lidia 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 realizacao de atividades com autonomia

Responsavel: Assistente Social, TO, cuidador

Més: dezembro
Nome
Dias Tipo de AVP
Cecilia 27/12 Compras
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Antonio Vacaro

05/12 e 12/12

Banco/Gestdo Financeira

Gerson Alves

14/12

Gestdo Financeira

Osmar Silva Costa

13/12 € 21/12

Banco e gestdo financeira

Osmar Jose Silva

13/12 € 28/12

Banco e gestio financeira

Lourdes 06/12 Compras

Lidia 13/12 Compras

Maria Lelis 20/12 Compras
Manoel 29/12 Gestdo financeira

Assinatura do técnico responsavel:

AVP: Atividade de Vida Pratica

Atividade: Atividades com as familias: reunides, integra¢des ou convivio social.

vida diaria

Objetivo: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizacdo de atividades da

Responsavel: Equipe Técnica

Més: dezembro
Numero
i e Visita na OSC para o Visita do usuario na casa
Atendidos - - .
usuario 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

Cacilda Jacob do Nascimento
8 . 2 1

Nogueira
9 Cecilia Paulino Alves
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10 Benedito Pereira de Oliveira

11 Deusdedit Aratjo Chaves Vieira 11 3
12 Fernando Aparecido Miessi

13 Geralda de Oliveira Silva 5

14 Gerson Alves de Aratjo

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 Lidia Alves Campos 4

Atividade: Oficina com Idosos 4

Objetivo: Estimular manutencio de habilidades motora, relacGes pessoais e interpessoais, auto estima,
raciocinio logico, criatividade, atencdo e concentracio.

Més: Dezembro Responsaveis pela execugio: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores
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N Nome TO Cuidadores
01 ‘é&iﬁgto Oliveira 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 - -
) . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
03 Alcindo José dos Santos |12 27,2829, 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
Ana Tereza Teodoro da
05 ) - -
Silva
06 Aracy de Souza - 06, 07, 09, 10, 11, 17, 18, 19, 30, 31.
Fernandes Cristino
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
07 Ant6nio Vacaro 05,12 27,28, 29, 30, 31.
08 CacildaJacobdo 12 01, 06, 07, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 27, 28, 29, 30, 31.
Nascimento Nogueira
09 Cecilia Paulino Al i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
ecilia Paulino Alves 27. 28,29, 30, 31.
10 Benedito Pereira de i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
Oliveira 27,28, 29, 30, 31.
11 Deusdedit Aratjo . 06,07, 09, 10, 11, 17, 18, 19, 30, 31.
Chaves Vieira
12 Il:"/[el?;::ldo Aparecido - 01, 06, 07, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 27, 28, 29, 30, 31.
13 gﬁflzlda de Oliveira - 01, 06, 07, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 27, 28, 29, 30, 31.
.. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
14 Gerson Alves de Aratjo 12,19 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 - -
, . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
17 José Carlos da Silva 05,12,19 27,28, 29, 30, 31.
18 ¢ Silva dos Sant ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
José Silva dos Santos 27. 28,29, 30, 31.
19 Lazaro da Silva - 06,07, 09, 10, 11, 17, 18, 19, 30, 31.
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
20 Lidia Alves Campos 12 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 - 06,07, 09, 10, 11, 17, 18, 19, 30, 31.
Costa
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 12.19 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
Sofientini Lelis ! 27,28, 29, 30, 31.
27 Maria de Lourdes 05 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
Alvarenga 27,28, 29, 30, 31.
28 Maria José dos Santos - 07,12, 19,30
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
29 Milton José de Souza 05,19 27,28, 29, 30, 31.
30 Osmar José da Sil 12 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
smar Jose ca siva 27,28, 29, 30, 31.
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23,
31 Osmar Silva Costa 12 27,28, 29, 30, 31.
32 Rubens Pereira da Silva - -
33 Tereza. Aparecida ) 02,11,12, 19
Nogueira
Atividade: AVDs

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.

Meés: dezembro

Responsavel Técnico: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores

N2 Nome TO Cuidadores

01 | Adalberto Oliveira Cinatra 03,10, 17 ‘1);: (z)(z)i (z)i: g;‘: gg gi: % gg: (2’3: %g: ;a ;g 131815161718
02 | Adolfo Lea 031017 | 1500 01 20 25, 24,06,26,27. 26,2930 51
03 | Alcindo José dos Santos 03,10, 17 ‘1);: (z)(z)i (z)i: g;‘: gg gi: % gg: (2’3: %g: ;Z ;(2): 1314 15,16,17,18,
04 | Aira Nassary 031017 | 500 51 22,23, 00,28, 26,27 20, 29.3031,
05 | AnaTereza Teodoro da Silva 03,10, 17 (1);: (2’(2): gi 2‘2*: gg gi: (2’; (2’2: (2’3: %g: ; ; ;(2) ;i 14,15,16,17, 18,
06 | Aracy de Souza Fernandes Cristino 03,10, 17 (1);: (2’(2): gi 2‘2*: gg gi: (2’; (2’2: (2’3: %g: ; ; ;(2) ;i 14,15,16,17, 18,
i p—
08 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira 03,10,17 (1);: (2)(2): (Z)i: g;}: gg: SZ: (2);: (Z)g: (2)3: %g: %;Z ;(2): ;i’ 14,15,16,17, 18,
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09 | Cecilia Paulino Alves 03,10, 17 (1);: gg: gi: 2‘2‘: gg (2)21 g; gg: g‘;: ;gz ;; ;)(2) o 15,16,17, 18,
10 | Benedito Pereira de Oliveira 03,10, 17 (1);: gg: gi 2‘2‘: gg 22: % gg: (2)3: %g: ;; ;3 ;i 14,15,16,17, 18,
11 | Deusdedit Aratjo Chaves Vieira 03,10, 17 (1);: 3(2): gi 3‘2‘: gg gi: (2); gg: g(;: ;g: ;; ;3 ;i 14,15,16, 17,18,
12 | Fernando Aparecido Miessi 03, 10, 17 (1);: gg: (z)i g; gg gi: gg ggi g‘; ;g ;; é(z) i 15,16,17,18,
13 | Geralda de Oliveira Silva 03,10, 17 (1);: gé: (z)i 2‘2‘: gg gi: % (2’2: 232 ;g: ;; ;3 ;i 14,15,16, 17,18,
14 | Gerson Alves de Arao 031007 | 1000 01 20 25 24,05,26,27 26,2930, 31
15 | Helera da il 031017 | 500 01 2023 00,26, 26,27. 20,29, 30.31
16 | Isral Lopes do Prado 031017 | 3000 51 05,25, 24.25,26,27. 26,2930, 31
) p—
Y p—
By p—
20 | Lidia Alves Campos 031017 | 3000 o1 25,25, 24 25, 26,27, 20,2950 31
21 | Lorival Alves Garci 031007 | 1000 01 22 25 26,25,26,27 20,2930 31
22 | Lourdes Toloes Lopes 031007 | 1000 01 22 25 26,05, 26,27 20,2930, 31
23 | Luiz Oliveiros da Silva Costa 03,10, 17 (1);: (2’(2): (z)i 2‘2*: gg gi: g; (2’2: (2’3: %g: % ; ;(2) ;i 14,15,16,17, 18,
24 | Luzia Ricardo da Silva 03,10, 17 (1);: (2’(2): (z)i 2‘2*: gg gi: g; (2’2: (2’3: %g: %; ;(2) ;i 14,15,16,17, 18,
25 | ManoelPereia Filho 031017 | 520 51 22,23, 20,25,26,27.20,29.30.31,
26 Maria Aparecida Sofientini Lelis 03,10,17 2;; (2)(2): gi: g;: gg: 246}: (2);: (2)2: (2)3: ;g: ;;; ;(2): ;i' 14,15,16,17, 18,
27 Maria de Lourdes Alvarenga 03,10,17 2;; (2)(2): gi: g;: gg: 246}: (2);: (2)2: (2)3: %g: %;; ;(2): ;i' 14,15,16,17, 18,

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,08, 09, 10, 11,12, 13,
28 | MariaJosé dos Santos 03, 10,17 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

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13,
03,10, 17 14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28, 29,30, 31.

30 Osmar José da Silva

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13,
03,10, 17 14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28, 29,30, 31.

31 Osmar Silva Costa

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13,
03,10, 17 14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28, 29,30, 31.

32 Rubens Pereira da Silva

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13,
03,10, 17 14, 15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28, 29,30, 31.

33 | Tereza Aparecida Nogueira

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13,
03,10, 17 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.

Horério: 1h Responsavel: Psicologa
. Més: Dezembro
Nimero de Nome
atendidos )
Dia
01 Adalberto Cinatra 07/12/2023
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos
04 Alzira Nassary
05 Ana Tereza Silva
. 07/12/2023
06 Antonio Vacaro
07 Aracy de Souza
. . 07/12/2023
08 Benedito Pereira
09 Cacilda Jacob
07/12/2023
10 Cecilia 2/
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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 Teldes 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 responsavel:

* 16 atendidos ndo apresentaram condigdes e/ou ndo estavam presentes na data da atividade.

Atividade: Oficina com idosos 3

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima.

Horario: 1h Responsavel: Psicologa, Terapeuta Ocupacional e Cuidador

Més: dezembro
N2 de atendidos Nome
Dia
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01, 04, 05,06, 07, 08,11, 12,13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.
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.
05 Ana Tereza

01, 04, 05,06, 07,08,11, 12,13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.
06 Antonio V.

01, 04, 05,06, 07,08,11, 12,13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.
07 Aracy S.

06,07,08,11,12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.
08 Benedito Pereira

01, 04, 05,06, 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 Cecilia

18,19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.
11 Israel
12 Fernando 01, 04, 05,06, 07, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.

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 Lazaro

01, 04, 05,06, 07, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.
19 Lidia
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01, 04, 05,06, 07,08,11, 12,13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.
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 LuziaR.
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.
26 Maria de L.
01, 04, 05,06, 07, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.
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.
06,07,08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 26, 27, 28, 29.
33 Deusdedith
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Oficina com idosos 2
Objetivo: Estimular autonomia e protagonismo
Horario: 3 horas Responsavel: Psicologa e Nutricionista e Equipe.
, Més: dezembro
Nimero de Nome
atendidos X
Dia
01 Adalberto Cinatra 01/12/2023 e 22/12/2023
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02 Adolfo Leal -

03 Alcindo José dos Santos 01/12/2023e22/12/2023
04 Alzira Nassary 01/12/2023 e 22/12/2023
05 Ana Tereza Silva 01/12/2023

06 Antodnio 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 Cecilia 01/12/2023 e 22/12/2023
11 Deusdedith 22/12/2023

12 Isafas 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 01/12/2023e22/12/2023
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 01/12/2023e22/12/2023
20 Lidia 01/12/2023 e 22/12/2023
271 Lorival Garcia 01/12/2023 e 22/12/2023
22 Lourdes Toloes 01/12/2023e22/12/2023
23 Luiz Oliveiros 01/12/2023e22/12/2023
24 Luzia Ricardo 01/12/2023e22/12/2023
25 Manoel 01/12/2023 e 22/12/2023
26 Maria Aparecida 01/12/2023e22/12/2023
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 e22/12/2023
31 Osmar José 01/12/2023 e 22/12/2023
32 Rubens Pereira 22/12/2023

33 Tereza Aparecida 01/12/2023 e22/12/2023

Assinatura do técnico responsavel:
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Atividade: Oficina com idosos 5

Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Horario: 1h30min Responsavel: Psicéloga e Fisioterapeuta

Niimero de Més: dezembro
atendidos Nome )
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 i
06 Antodnio Vacaro 18/12/2023
07 Aracy de Souza -
08 Benedito Pereira 18/12/2023
09 Cacilda Jacob -
10 Cecilia 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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Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°

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 responsavel:

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES

outubro VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR
FAMILIA USUARIO BA | Admissédo OBJETIVO DATA
Elaine Israel X Informar a familia sobre o | 05/12
acolhimento e algumas
informacdes do usuario.

Assinatura do técnico responsavel:

BA - Busca ativa

13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientacdes de conduta, acompanhamentos em
consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS

Meés: dezembro

Responsavel: Psicdloga e Assistente Social

N. de Nome Atendimento Intervenc¢ao Acomp. consulta
atendidos

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 Cecilia 05/12,12/12
11 Deusdedith 05/12137/12 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 Lazaro 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 responsavel:
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* As evolugdes dos acompanhamentos sdo mantidas nos prontudrios individuais.

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, liga¢des, video-chamadas,
mensagens, etc).
Més: dezembro Responsavel: Psicdloga e Assistente Social
Busca
Nome da ativa
o Vinculos Video- Visita
Ne de pessoa Familiar Atendimento (contato Outros
atendidos familiares/afetivos chamada domiciliar
idosa telef./
msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado
01 Adalberto Eunice (irma) Luiz 19/12
Cinatra Carlos (irméo) 07/12
02 Adolfo . Rompido
Leal
03 Silvia (sobrinha) Fortalecido 05/12
Alcindo 13/12
. Meire (sobrinha Fragilizado
04 Alzira ( ) & 18/12
Nassary Naime (irma)
Ana Adolfo (irméo) Fragilizado 29/12,
05 Tereza Sebastizo (irm3 22/12 01/12
Silva ebastido (irmdo) /
Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho) 01/12
06 Antonio Neto (sobrinho) 15/12
Vacaro Simone (filha) 22/12
Silmara (filha) 29/12
Tania (amiga)
o7 Aracy de Cicera/Altair Fragilizado 13/12
Souza (sobrinhos)
08 Benedito Leonice (irma) Fragilizado 18/12
Pereira Lara (sobrinha) 04/12
09 Cacilda Ana Paula (filha) Fortalecido 01/12 11/12
Jacob
10 Ivani (sobrinha) Fragilizado 07/12
Cecilia 13/12
1 Deusdedit Miriam (filha) Fortalecido 05/12 06/12,
h 07/12
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Stela, Yolanda 3- Rompido
12 Fernando (amigas) 11/12
Miesse
Roberto (amigo)
13 Geralda Anderson (neto) 5- Fortalecido 20/12 06/12
Silva
14 Gerson Carina (sobrinha) 6- Fortalecido 14/12
Alves
Luzia (irma) Silvano 7- Fortalecido
15 Helena da 06/12 07/12
Silva (filho)
16 Israel Elaine (filha)
Ana (cunhada), Rafael 8- Fortalecido
. filho 20/12
17 José (filho) 05/12 /
Carlos M. José (esposa) 12/12
Edna (irma)
18 José Silva Carlos (curador) 4- Rompido 21/12
19 Ricardo/Alex/Eliete 9- Fortalecido 15/12
Lazaro (filhos)
20 Lidia Marisa (sobrinha) 10- Fortalecido 08/12
”n Lorival Mariana (irma) 11- Fortalecido 22/12
Garcia 29/12
Marlene 12- Fortalecido 01/12,
(filha)Cristiane (neta), 06/12,
2 Lourdes Elza (cunhada) 18/12,
Toloes 20/12,
21/12
27/12
Geovana/Rafael 8- Fragilizado
23 Luiz (netos) 05/12
Oliveiros
Rita (Filha)
24 Luzia Paschoal (irméo) 14- Fortalecido 22/12
Ricardo
Arnaldo 9- Fragilizado
(Responsavel)(Irmaos)
25 Manoel 11/12
Pereira Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
26 Maria Celio (neto) 16- Fortalecido 11/12
Aparecida .
Lelis Garcia(genro) 08/12
27 Maria José Valter (Esposo) 10- Fragilizado 27/12
28 Maria de Eloisa (Responsavel) 5- Rompido 21/12
Lourdes
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Terezinha (Cunhada)
Maria Aparecida 17- Fortalecido 07/12
29 i
Milton (irma) 13/12
30 Osmar José Joaquim (irmao) 11- Fragilizado 06/12
Costa
31 Osmar Luiz (irméo) 19- Fortalecido 15/12
José
32 Rubens Edna (filha) 12- Fragilizado 19/12
Pereira
33 Tereza José Mario (sobrinho) 6- Rompido 12/12
Aparecida

Assinatura do técnico responsavel:

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE

QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE

N Data Data
a Usuario Avaliacao . Vulnerabilidade Superacao
. . reavaliacido
Inicial
21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usudrio assistido
01 | Adalberto Oliveira Cinatra 24h por dia
21/04/2022 Auséncia de cuidador e risco Usuario assistido
02 | Adolfo Leal pessoal 24h por dia
08/08/2022 Auséncia de cuidador Usuario assistido
03 | Alcindo Jose dos Santos 24h por dia
Vinculos fortalecidos
21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usuadria assistida 24h
04 | Alzira Nassary por dia
Vinculos fragilizados
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usuadria assistida 24h
05 | Ana Tereza Teodoro da Silva potencial por dia, vinculos
fragilizados
Aracy de Souza Fernandes 21/04/2022 Risco pessoal e social Usuar.la a/551st1da 24h
06 L por dia, vinculos
Cristino s
fragilizados
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuario assistido
07 | Antonio Vacaro 24h por dia, vinculos
fragilizados
Cacilda Jacob do Nascimento 21/04/2022 Ausenc.la de -culdadolr com Usuéria a.551s'51da
08 . potencial e risco social 24h por dia, vinculos
Nogueira .
fortalecidos
09 | Cecilia Paulino Aves Isolamento Social/risco Usudria a.551st1da
Pessoal 24h por dia,
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fortalecimento de
vinculos

10

Benedito Pereira de Oliveira

Risco Pessoal

Usuadrio assistido
24h por dia, vinculos
fragilizados

11

Deusdedit Aratijo Chaves Vieira

Sobrecarga Familiar

Usudria assistida 24h
por dia

12

Fernando Aparecido Miessi

21/04/2022

Auséncia de cuidador

Usudrio assistido
24h por dia, vinculos
rompidos

13

Geralda de Oliveira Silva

21/04/2022

Auséncia de cuidador com
potencial

Usudria assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

14

Gerson Alves de Aratjo

21/04/2022

Fragilizacao de vinculos

Usudrio assistido
24h por dia, vinculos
fortalecidos

15

Helena da Silva

21/04/2022

Risco pessoal

Usudria assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

16

Israel Lopes do Prado

Risco Pessoal

Usudrio assistido
24h por dia

17

José Carlos da Silva

21/04/2022

Auséncia de cuidador com
potencial

Usudrio assistido
24h por dia, vinculos
fortalecidos

18

José Silva dos Santos

21/04/2022

Auséncia de cuidador

Usudrio assistido
24h por dia, vinculos
rompidos com a
familia e fortalecidos
com (curador)

19

Lazaro da Silva

12/08/2022

Auséncia de cuidador com
potencial /Risco pessoal

Usudrio assistido
24h por dia
Vinculos Fortalecidos

20

Lorival Alves Garcia

21/04/2022

Auséncia de cuidador com
potencial

Usuério assistido
24h por dia, vinculos
fortalecidos

21

Lourdes Toloes Lopes

21/04/2022

Auséncia de cuidador

Usudria assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

22

Luiz Oliveiros da Silva Costa

21/04/2022

Risco pessoal e social

Usuério assistido
24h por dia, vinculos
rompidos

23

Luzia Ricardo da Silva

22/08/2023

Risco Pessoal

Usudria assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

24

Manoel Pereira Filho

19/10/2022

Auséncia de Cuidador

Usuario assistido
24h por dia, vinculos
rompidos com
familiares
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29/08/2023 Auséncia de cuidador Usudria assistida 24h
25 | Maria Aparecida Sofientini Lelis por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudria assistida 24h
26 | MariaJosé dos Santos por dia, vinculos
fragilizados
Sobrecarga Familiar Usuario assistido
27 | Milton José dos Santos 24h por dia, vinculos
fortalecidos
25/10/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido
28 | Osmar José dasilva potencial e Risco Pessoal 24h por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal e social Usuario assistido
29 | Osmar Silva Costa 24h por dia, vinculos
fragilizados
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido
30 | Rubens Pereira da Silva potencial 24h por dia, vinculos
fragilizados
11/04/2023 Isolamento social e auséncia Usudria assistida 24h
31 | Lidia Alves Campos de cuidador por dia, .Vmculos
fortalecidos,
assisténcia 24h
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudria assistida 24h
32 | Tereza Aparecida Nogueira por dia, vinculos
rompidos
14/08/2023 Usudria assistida 24h
33 | Maria de Lourdes Alvarenga Auséncia de cuidador e risco por dia, vinculos
pessoal rompidos.
Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentacdo devera ocorrer semestralmente.

Assistente Social
CRESS: 57.523

Danieli Gongalves Nascimento

Tauane Cristina Figueiredo

Enfermeira

COREN: SP-564.517

Fernanda Zaviolo de Morais

Terapeuta Ocupacional
CREFITO: 3-21773-TO

Guaira-SP, 24 de janeiro de 2024.

Tamires Teles Rezende

Psicéloga

CRP: 06/108694

Alier Carlos de Freitas

Enfermeiro

COREN: SP-260.348

Laura Pacheco Spirlandelli

Nutricionista
CRN-376202/P

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente - CASNSA
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