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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 n2 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 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n®
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

Oficion® 72/2024

Assunto: Prestacao de Contas

Competéncia: FEVEREIRO

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 FEVEREIRO.
Seguem os seguintes documentos:
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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 — 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

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO/2024

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$ 52.212,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 0,00

DATA DO RECEBIMENTO: -

REFERENCIA DO RECURSO: -

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 2,75

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 2,76

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 — Declaragao de Utilidade Pablica 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

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

MES DE REFERENCIA: FEVEREIR0/2024

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$0,00 DATA: -------

REFERENCIA DO RECURSO: FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
DATA DO ESPECIFICACA
DOCUMEN 0 DO NATUREZA DA
1o DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$
(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).
TOTAL 0,00

Guaira — SP, 29 de fevereiro de 2024.

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
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Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
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ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: FEVEREIR0/2024

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$ 0,00 DATA: ------------

REFERENCIA DO RECURSO:

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
01/02/2024 | Saldo anterior 2,75
29/02/2024 | Rendimentos BB Rende facil 0,01 2,76
29/02/2024 | SALDO FINAL 2,76

Guaira — SP, 29 de fevereiro de 2024.

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
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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

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 Colaboragéo 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 R$ CREDITO RS
5° dia dtil - - - -
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 2,75
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,01
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 2,76
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(6) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 2,76

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Ag¢do Social Nossa Senhora D’Aparecida vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem como despesas a pagar no
exercicio seguinte.

Guaira — SP, 29 de fevereiro de 2024.

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 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): ESTADUAL
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZA CONTABILIZ DE C[())EN§I'PAI\EBSI/T_SIZ
CATEGORAOU | conisy | eiatios | Xy | Deess | ADASNESTE
FINALIDADE DA EXERCICIO
DESPESA (8) LIZADAS ANTERIORES E E PAGAS NESTE APAGAR EM
NESTE PAGAS N'ESTE NES'[E EXERCICI EXERCICIOS
EXERCICI EXERCICIO EXERCICIO O (R9) SEGUINTES
O (R%) (R$) (R$) @=H+1) R9)
(H) U]
Recursos humanos (5) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 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 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) 0,00 0,00 0,00 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
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 2,76
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 0,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J-F)] 2,76
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 2,76

Guaira — SP, 29 de fevereiro de 2024.
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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 — Declaragao de Utilidade Pablica Municipal
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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 0s
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico
Parceiro.

Guaira-SP, 29 de fevereiro de 2024.

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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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, 29 de fevereiro de 2024.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de Acédo 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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MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.°: 168/2021 - Estadual ' FEVEREIRO/2024
s ESPECIFICACA
ITEM (No.t % Fonecedor/Colaborador O (Nota S g Yalontamds TApamcnig harcial
Fiscal/Recibo) L pela parceria|despesa
Explicativa)
CENTRO . B2 i s
DIA Federal SAUDE Municipal | Residéncia [FMI SAUDE
Proc. N° | Proc.n.’ Proc. n.° Proc. n° Proc.n° Proc. N° Recursos
222/2023 | 168/2021 | 168/2021 168/2021 97/2023 334/2023 Proprios
N° da Nota fiscal ou |Nome do Fornecedor/Funcionario ~ |Explicagao sobreaa{  Valor _ Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
RS - R§ - RS - R$ - RS - R$ - R$ -

Guaira SP, 29 de fevereiro 2024




13/03/24, 09:25 Banco do Brasil

(G333130921361342010
13/03/2024 09:25: 11

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X CA S N S D'APARECIDA

Perfodo do

extrato 0212024

Langamentos

£ Ot. Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

balancete movimento g-.0ig
25/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior . 0,00C
29/02/2024 0000 00000 999 SALDO 0,00C

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. _

hitps:/iautoatendimentoZ.bb.com.br/anf-ani-aitnatandirmantaiinday kimin —n An aun_ 1 o 1 ~= . .



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
Agéncia Conta
475-8 22118-X
Cliente CNPJ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91

SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Fevereiro/2024

Saldo bruto em 31/01/2024 | | R$ 2,75
Aplicacdes no mé;: ; R$ 0,00
Resgates liguidos no més: R$ 0,00
iR sobre resgates no més: R$ 0,00
IOF sobre resgéte; no m’és:‘ R$ 0,00
Rendimentos no més: Ri 0,01
Saldo bruto em 29/02/2024: | o ) | ﬁ$ 2,76

{istérico de movimentacéo

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
31/01/2024 Saldo Anterior R$ 2,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
29/02/2024 Saldo Final R$ 2,75 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 18/03/2024 as 08:29
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ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO/2024

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$ 17.520,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 2.920,00

DATA DO RECEBIMENTO: 05/02/2024 E 28/02/2024

REFERENCIA DO RECURSO: JANEIRO E FEVEREIRO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 155,89

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 157,38

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

MES DE REFERENCIA: FEVEREIR0/2024

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$ 2.920,00 DATA: 05/02/2024 e 28/02/2024
REFERENCIA DO RECURSO: JANEIRO E FEVEREIRO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

RELACAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA
DOCUMENT DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
o) (NOTA FISCAL, RESUMIDAMEN R$
RECIBO). TE

29/02/2024 | Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 701,48

29/02/2024 Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 758,52

29/02/2024 Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 701,48

29/02/2024 Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 758,52
TOTAL | 2.920,00

Guaira — SP, 28 de fevereiro de 2024.

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 n2 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: FEVEREIR0O/2024

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$ 2.920,00 DATA: 05/02/2024 e 28/02/2024
MES REFERENCIA DO RECURSO: JANEIRO E FEVEREIRO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PROPRIO
P/RESSARCIMENTO

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

01/02/2024 | Saldo Anterior 155,89
05/02/2024 | Repasse 1.460,00 1.615,89
28/02/2024 | Repasse 1.460,00 3.075,89
29/02/2024 | Transferéncia Enviada — FGTS/Parcial 701,48 2.374,41
29/02/2024 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 758,52 1.615,89
29/02/2024 | Transferéncia Enviada — FGTS/Parcial 701,48 914,41
29/02/2024 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 758,52 155,89
29/02/2024 | Rendimentos BB Rende facil 1,49 157,38
29/02/2024 | Saldo 157,38

Guaira — SP, 29 de fevereiro de 2024.

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 n2 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 DATA DO NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O PREVISTOS-R$| REPASSE DE CREDITO REPASSADOS - R$
REPASSE
5° dia Gtil 1.460,00 05/02/2024 550.475.000.027.455 1.460,00
5° dia Gtil 1.460,00 28/02/2024 550.475.000.027.455 1.460,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 155,89
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 2.920,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1,49
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 3.077,38
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 3.077,38

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de A¢io Social Nossa Senhora D’Aparecida vem indicar,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem como despesas a pagar no exercicio
seguinte.

Guaira SP, 29 de fevereiro de 2024.

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 n2 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 COLABORACAOQO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal
Despesas Despesas
contab?l izadas Despesas Total de contabri)l izadas
Categoria ou Despesas em exercicios contabilizadas despesas neste
finalidade da despesa contabilizada anteriores e neste exercicio pagas r)(e_ste exercicio a
(8) s neste pagas neste € pagas neste exercicio pagar em
exercicio (r$) exercicio (r$) exercicio (r$) . (r$) . exercicios
(h) 0 (=h+1) seguintes (r$)
Recursos humanos (5) 2.920,00 0,00 2.920,00 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 iméveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locac0es 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 2.920,00 0,00 2.920,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 3.077,38
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 2.920,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 157,38
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAQAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 157,38

Guaira SP, de 29 de fevereiro de 2024.

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 n2 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 aplicagao dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgédo Publico Parceiro.

Guaira-SP, 29 de fevereiro de 2024.

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 n2 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 Agdo 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, 29 de fevereiro de 2024.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de Acdo 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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Fatura 115. Guia de Recolhimento FGTS — GRF FGTS Ref. 12/2023 R$701,48 | R$ 16.230,95 | R$ 1.303,79 | R$ 2.307,97 | R$ 292225 | R§ 1.244,72 | R$ 1.791,50 | R§ 1.544,87 | R§ 4.414,37
Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS INSS Ref. 12/2023 R$ 758,52 | R$ 17.820,53 | R$ 1.792,71 | R$ 2.518,79 | R$ 3.301,36 | R$ 1.244,72 | R$ 2.01544 | R§2.124,19 | R§ 4.064,80
Fatura 115. Guia de Recolhimento FGTS — GRF FGTS Ref. 01/2024 R$701,48 | R$ 12.479,67 | R$ 1.303,79 | R§ = R$ 1.90597 | R$ = R$ 1.791,50 | RS 1.544,87 | R$ 5.232,06
Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS INSS Ref. 01/2024 R$ 758,52 | RS 16.080,16 | R$ 1.792,71 | RS = R$ 2.285,05 | R$ c R$ 2.01544 | R$2.124,19 | R$ 7.104,25

Guaira SP, 29 de fevereiro de 2024

18




13/03/24, 09:24 Banco do Brasil

izar Pix agrupados .
(G333130921361342008

Consultas - Extrato de conta corrente 13/03/2024 09:24:51
Cliente - Conta atual
Agéncia 475-8
Conta corrente - 1341-2 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
i 02/2024
Langamentos
Bai aDnt<':ete mo;/%l.ento ' Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$" Saldo
26/12/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior § 0,00C
05/02/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.455 1.460,00C
05/02 09:10 GUAIRABL MAC FNAS
05/02/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 1.460,00 B 6.00C
28/02/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.476.000.027.455 1.460,00 C
; 28/02 18:12 GUAIRABL MAC FNAS
28/02/2024 0000 00000 351BB Rende Facil 9.903 1.460,00 D 0,00C
29/02/2024 5 0475 99015 470 Transferéncia enviads 550.475.000.004.424 758,52 D
29/02 11:30 CENTRC ACAO SOCIAL N SRA
29/02/2024 Ches oo 0475 - 1990156 470 Transferéncia enviada 550.'475.000.004.424 758,52 D
# i : ' 29/02 11:30 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
29102/2024 . 0475 980156 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 701,48 D
29/02 11:30 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
29/02/2024 i 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 70148 D
‘ 29/02 11:30 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
29/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.820,00C
29/02/2024 (5000 00000 999SALDO 000C
OBSERVAGOES :

Transacéo efetuada com suceséo por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.26.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim 1 9



BB RENDE FACIL

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

SENHORA D'APARECIDA

lesumo do més - Fevereiro/2024

Saldo bruto em 31/01/2024 . | R$ 155,89
Aplicagdes no més: ‘- Fodyal S u R$ 2.920,00
Resgates liquidos no més: o : R$ 2.920,00
IR sobre resgates nov rr‘uvés’,: | Ri 0,00

IOF sobre‘resg.igltes novrﬁés: R$ 0,00
Rendimentos no més:. . Rg 1,49
Saldo bruto em 29/02/20é4: _‘ ot - | “ | R$ 157,38

{istorico de movimentacao

Data Histéfico - Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
31/01/2024 | Saldo .;‘Aryﬁerior‘ R$ 155,70 R$ 0,19 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00
(‘)5/02/2624‘ - Aphcagéo - R$ 1.460,00 R$ 0,00 R$ O,‘OO | Ré 0,06 R$ 1.460,00
28/02/2024 | Apllicagﬁo R$ 1.460,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 1.460,00
29/02/2624 | Resg;t; - | R$ 155,70 R$ 0,6;1 R$ 0,00 é$ 0,00 | R$ 156,34
29/02/2024 o Revsg”j‘at‘e. D R$ 1.460,00 ” R$ 098 ” R$ O,-OO‘ éS OOO B Ri 1;460,98
29/02/2024 .ﬁésgaté..‘ . - R$ 1.302,63 R$ 0,0; R$ 0,00 R$ 0,00. R$ 1;302,68
29/02/2024 . Sa!do Flnal Ta R$ 157,37 R$ 0,01 R$i 0,00 | R$”0,£)O o Rg 0;06

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

Impresso em 18/03/2024 as 08:!

20




coruLicH, 11.9U Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 1341-2

Creditado

Nome CENTRO ACAQO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 701,48

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 29/02/2024 11:08:58

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagdo efetuada com sucesso.

29/02/2024 11:30:10

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias
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UDIU 1144, 1L 44

Banco do prasi

(G334051215181958028
05/01/2024 12:24:28

-

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.24.29
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  85870090162-2 30950179240-9
10768405084-0  84475020001-7

Data do pagamento e5/e1/2024
CNPJ/CEI/CPF 48447502 /0001-91
COMPETENCIA 12/2@23
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 67/01/2824 A
VALOR DEPOSITO 16.230,95 &
valor Total 16.230,95 TR
Pagamento agendado. )
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranga e serd processada apds anadlise.
O comprovante definitivo somente sera emitido &
apos a quitacao.
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 05/01/2024 12:12:01
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 05/01/2024 12:24:28
Transagéo efetuada com sucesso.
=2
Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. g @
“a
Y
¢

Wimmmmba i mam hrianfoanioandnatendimento/index. htmi?v=2.24.0#/template/pendencias

1/1
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LTS

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 02/01/2024 - 14:21:53
FUBIO0 OE SABANTIA DD TEMPS DE SERECO
GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017)33314827
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
839 1 202.886,98 64 8
08-COD RECOLHIMENTO 08-ID RECOLHIMENTO 10—lNSCRl¢AOﬂ’ IPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 48,447 .502/0001-91 12/2023 07/01/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
16.230,95 0,00 16.230,95
*\VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 8%0442024**
05/
| 858700001622 309501792409 107684050840 844750200017 | AUTENTICACAO MECANICA

Centro ae Acac Social Nossa Senhora

roTs

FUNDO DE GARANTIA 00 TEMPS U SERVIST
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FG}
GERADA EM 02/01/2024 - 14:21:53

FROC. Migl200
FONTE DE RECURSO:

D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91

TERMO DE COLABORAGRO N:QI R
TN W

48 |

PAGAMENTO PARCIAL: R§ XOM,

01-RAZAO SOCIAL/NOME

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC

02-DDD/TELEFONE

(0017)33314827

06-QTDE TRABALHADORES

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 07-AL|C:4UOTA FGTS
639 1 202.886,98 64 8
08-COD RECOLHIMENTO  {09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 48.447.502/0001-91 12/2023 07/01/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
16.230,95 0,00 16.230,95

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA

)

! ]

| 858700001622 309501792409 107684050840 844750200017 l

4**

AUTENTICACAO MECANICA

23




20/02/24, 11:30 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO ACAOQO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 1341-2

Creditade

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 758,52

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 29/02/2024 11:05:57

JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagéo efetuada com sucesso.

29/02/2024 11:30:10

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias
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G3332215570106121
Consultas - Emissao de comprovantes 22/01/2024 16:06:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.35
0475800475 SEGUNDA VIA 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 4.424-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS &
Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A. Ll
Codigo de Barras 85810000178-8 2853©385249-6

19971623364-@ 57471456405-5

®

Data do pagamento 18/61/20824
Numero do Documento ©7.16.23364.5747145-0 S
valor Total 17.820,53
Modelo aprovado pelc Ato Declaratorio Executivo

Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011 T
------------------------------------------------ Wi P 24 #\.‘{h
DOCUMENTO: ©11801 ‘z"- R

» S (AT
AUTENTICACAO SISBB: 8.3A4.B2C.FSE.387.68E 2 LA

'nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869—1 .bb 1/4
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i Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz3o Social 1
[48.447.502/0001 -91) (CENTRO DE ACAQO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA |

Periodo de Apuragdo Data de Vencimenta Numero do Documento
[ Dezembrolzozsj L 19/01 IZOZAJ [ 07.16.23364.5747145-0

Observacbes
N° Recibo Declaragdo: 50000193620551

Compasicao Go Decumenta de Arrecadacdo

Cédige Denominagao Principal Multa Juros Total
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.882,60 6.082,60
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:12/2023 Vencimento:19/01/26824
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.737,93 11..7387.93
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2023 Vencimento:18/€1/2824
Totais 17.820,53 17.828,53
Ceittro ae Acao Social Nossa Senhora
0'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001.91
PROC. NAGH.21
TERMO DE COLABORAGAO N.O4/ 2.2
FONTE DE RECURSO:Zachornnl_
PAGANENTO PARCIAL:R§ 35 8.8,/
LSENDA {Versa0:5.1.7) Pagina: 1/1 - 30/12/2023 04:52:58 .
85810000178 8 205303852406 19071623364 0 574714504055 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 85810000178 8 | [ 20530385240 6 | [ 19071623364 0 | [ 574714504055 | CNPJ: 48.447.502/0001-91
ik H |! Nimero: 07.16.23364.5747145-0

i § 18 il i Pagar até: 19/01/2024

i@“ﬂ HE ﬁam Valor: 17.820,53
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Banco do Brasil

(5336291124021422020

29/02/2024 11:30:10
Transferéncia entre contas diversas ' g &
G

Debitado ; %
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8 o .
Conta corrente 1341-2
Creditado
Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor : 701,48
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR " = - . 25/02/2024 11:05:35

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/02/2024 11:30:10

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias 2 .}(4




- D2ancu U prasi

(G335071709390802023
07/02/2024 17:17:56

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.17.56
0475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAC GRF
Codigo de Barras 85866000124-8 7967@179240-9
20768505084-90  84475620001-7

Data do pagamento a7/e2/2024
CNP3/CEL/CPF 48447502/0001-91
COMPETENCIA 01/2024
CODIGO RECOLHIMENTO 115 -
VENCIMENTO a7/e2/2024
VALOR DEPOSITO 12.479,67
Valor Total 12.479,67

Pagamento agendado.

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

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transag&o efetuada com sucesso.

07/02/2024 17:10:54
07/02/2024 17:17:56

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitne-/iatnatendimento.bb.com.br/aof-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias




PETS

FURDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/02/2024 - 15:21:26

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D (0017)33328700
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 155.995,90 63 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-iID RECOLHIMENTO 10-INSCRIQAO/T PO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 48.447 502/0001-91 01/2024 07/02/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
12.479,67 0,00 12.479,67
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**
| 858600001248 796701792408 207685050840 844750200017 | AUTENTICAGAO MECANICA

FURIDO DE GARANTIA DO TEMPG OF SERAST
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 08/02/2024 - 15:21:26

Centro ae Acao Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91

PROC. N fefloA

TER#10 DE COLABORAGAOQ N.'©/lode
FONTE DE RECURSO:

PAGAMENTO PARCIAL RS 39148

01-RAZAQC SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHCRAD (0017)33328700
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 1565.895,90 63 8
08-COD RECOLHIMENTC  {08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
£ i -] 017980-9 48.447.502/0001-21 01/2024 07/02/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
12.479,67 0,00 12.479,67

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**

| 858600001248 796701792409 207685050840 844750200017 |

AUTENTICAGAO MECANICA
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D£anco ao prasi

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO ACAQO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 1341-2

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 758,52

Destinagéo 0 P

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 29/02/2024 11:09:14

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacdo efetuada com sucesso.

29/02/2024 11:30:10

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitps://autoatendimentge .com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias

4/4
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Banco do Brasil

(332201030769608018
20/02/2022 10:34:52

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10.34.52
9475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5
EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 601 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras  85840000160-0 80160385240-7

51671624846-6 44695128800-1 1
Data do pagamento ¢ 20/02/2024 :
Numero do Documento 07.16.24046.4469512-8
Valor Total 16.080,16

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transagd@o estd sujeita a avaliagao
de seguranca e serd processada apds analise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido -
apos a quitacao. ; 2

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 20/02/2024 10:27:31
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 20/02/2024 10:34:52

Transagéo efetuada com su;essb.‘ =

Transagao efeluada com sucesso por- JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

o

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias 3 1/ 1




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[48.447.502/0001 -91} [CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA ]

Pagar este documento ate

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
{ Janeiro/2024] [ 20/02/2024} ( 07.1 6.24046.4469512-8j G .
20/02/2024

,Observaqées
N° Recibo Declaragao: 50000206949919 Valor Total do Documento
| ~ 16.080,16
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.279,98 3.279,98
07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 12.800,18 12.800,18
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
Totais 16.080,16 16.080, 16
Centro e Acao Social Nossa Senhor
0 Aparecida - CNPJ': 48,447 502i0001-91
FROC. N
" TERRO.DE COI ABORA AON: 0412
FONTE DE RECURSO: M(MM,
PAGAMENTO PARCIAL; R§ZD5 3585 ov
N&. SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 15/02/2024 11:17:36J
85840000160 0 801603852407 510716240466 44695128800 1 : AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

85840000160 0 | [ 60160385240 7 | [ 510716240466 | [ 446951288001 |  CNPJ: 48.447.502/0001-91

Namero: 07.16.24046.4469512-8
I —
. i Valor: 16.080,16
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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 n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 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 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: FEVEREIR0/2024

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$ 434.268,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 31.042,51
DATA DO RECEBIMENTO: 28/02/2024

REFERENCIA DO RECURSO: FEVEREIRO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
SALDO ANTERIOR: R$ 9.176,26

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 32.589,38

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

Site: www.casnsa.com

33


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

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 n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 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: FEVEREIR0/2024

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

REFERENCIA DO RECURSO: FEVEREIRO DATA: 28/02/2024

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 32.042,51 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)

07/02/2024 | Recibo Cristiane Angelica da Silva Rec. Humanos 1.797,87

07/02/2024 | Recibo Lais Laura Eduardo Rec. Humanos 1.531,78

09/02/2024 | NF. 1293 Silveira e Costa Informatica Ltda/Parcial Consumo 89,00

14/02/2024 | NF. 626.197 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 334,11

14/02/2024 | Recibo Cesar Aparecido Portela dos Reis Rec. Humanos 1.685,48

16/02/2024 | NF 14139 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Consumo 112,61

17/02/2024 | NF. 1207 Energis e Sol. em Higiene Prof. Ltda Consumo 1.130,00

17/02/2024 | NF. 1207 Energis e Sol. em Higiene Prof. Ltda Consumo 666,00

28/02/2024 | NF. 629.072 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 649,78

29/02/2024 | NF.2151 Luciana Tavares Monteiro Alves ME/Parcial | Consumo 60,00

29/02/2024 | Recibo Lpatricia Roldéo Ferreira Prata/Parcial Consumo 1.307,67
TOTAL 9.364,30

Guaira — SP, 29 de fevereiro de 2024.

10 valor pago do TRCT, refere-se a saldo de salario do més, adicional de insalubridade e
prémio CL decima nona, sendo o que seria pago caso nao houvesse rescindindo o contrato
de trabalho.

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 n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 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 — 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: FEVEREIR0/2024

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$ 32.042,51 DATA: 28/02/2024

REFERENCIA DO RECURSO: JANEIRO 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
01/02/2024 | Saldo anterior 9.176,26
07/02/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.797,87 7.378,39
07/02/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.531,78 5.846,61
09/02/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo/Parcial 89,00 5.757,61
14/02/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo/Parcial 334,11 5.423,50
14/02/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.685,48 3.738,02

15/02/2024 | Transferéncia recebida — devolucdo de valor pago em

setembro/2023 para Leticia Sarri 669,60 4.407,62
16/02/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo 112,61 4.295,01
19/02/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo 1.130,00 3.165,01
19/02/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo 666,00 2.499,01
28/02/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 32.042,51 34.541,52
28/02/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo 649,78 33.891,74
29/02/2024 | Folha de pagamento/Parcial 1.307,67 | 32.584,07
29/02/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo/Parcial
29/02/2024 | Rendimento Rende Facil 5,31 32.589,38
29/02/2024 | SALDO FINAL 32.589,38

Guaira — SP, 29 de fevereiro de 2024.

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 n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 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 — 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 COLABORACAOQO

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 (1S) 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 Colaboragio 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 VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARAO | pREVISTOS-R$| REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS -
REPASSE CREDITO R$
59 dia atil 51.181,15 28/02/2024 550.475.000.300.097 32.042,51
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 9.176,26
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 32.042,51
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 5,31
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 669,60
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 41.893,68
.(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 41.893,68

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de A¢io Social Nossa Senhora D’Aparecida vem indicar,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem como despesas a pagar no exercicio
seguinte.

Guaira- SP, 29 de fevereiro de 2024.

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 n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 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 — 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 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 | exercicios| NESTE | As | ADASNESTE
Eﬁ;&i?g;;’; gx CLIOZ'\/IATISA,ESI ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S E PAGAS E PAGAS NESTE A PAGAR EM
EXERCICI NES'I:E NES'I:E EXERCI EXERCICIOS
0 (R9) EXERCICIO EXERCICIO | CIO (R$) SEGUINTES
(R$) (R$) G=H+1) (R$)
(H) U]
Recursos humanos (5) | 6.322,80 0,00 6.322,80 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 3.041,50 0,00 3.041,50 0,00 0,00
Material de Limpeza 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacéo de iméveis 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) | 0,00 0,00 0,00 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
bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 9.364,30 0,00 9.364,30 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 41.893,68
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 9.364,30
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 32.529,38
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 32.529,38

Guaira — SP, 29 de fevereiro de 2024.

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 n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 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 — 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

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 0s
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Guaira-SP, 29 fevereiro de 2024.

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 n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 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 — 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

DECLARACAO APLICAGCAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de Agdo 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 aplicacdo dos recursos repassados pelo

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 29 de fevereiro de 2023.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de Acao 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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MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 Mumclpal FEVEREIRO/2024
T ESPECIFICA A :
;ISFC‘:;[/ (N?ta Fonecedor/Colaborador O (Nota & | Yalor pago‘ Yaloutoual da Pagamento Parcial
Recibo) Hiasin s s Explicative) pela parceria|despesa :
CENTRO g
DIA Federal | Estadual | Residéncia | g4,  |FMISAUDE
Proc. N° Proc. n.° Proc. n.° Proc.n® Proc. n.° Proc. N° Recursos
222/2023 | 168/2021 168/2021 97/2023 168/2021 3342023 Proprios
N° daNota ' s Explicacao sobre a , : , , P
fiscalou  |Nome do Fornecedor/Funcionario aquisi¢do do Valor Valor Valor - Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo ; : s Prod./Serv./RH
Recibo Cristiane Angelica da Silva Rec. Humanos R$ 1.797,87| R$ 1.797,87 | RS - R$ - R$ - R$ - RS - R$ = RS -
Recibo Lais Laura Eduardo Rec. Humanos R$ 1.531,78 R$ 1.531,78 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - RS -
NF. 1293 Silveira e Costa Informatica Ltda Consumo R$ 89,00l R$ 289,00 | R$ - R$ - RS - R$ 200,00 | R$ - R$ . R$ -
NF. 626.197 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 334,11/ R$ 869,65 |R$ 217.42|R$ - |R$ - |Rrs 318,12[RS -~ |B8 - |ms -«
Recibo Cesar Aparecido Portela dos Reis Rec. Humanos RS 1.685,48| R$ 1.685,48 | R$ - R$ - RS - R$ - R$ - RS - RS -
NF 14139 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Consumo R$ 112,61 | R$ 112,61 | R$ - R$ - RS - R$ - RS - RS - RS =
NF. 1207 Energis e Sol. em Higiene Prof. Ltda Consumo R$ 1.130,00| R$ 1.130,00 | R$ - R$ - RS - R$ - RS - R$ - RS -
NF. 1207 Energis e Sol. em Higiene Prof. Ltda Consumo R$ 666,00l R$ 666,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - RS - RS - R$ -
NF. 629.072 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 649,78 R$ 649,78 | RS - R$ - RS - RS - RS - RS - R$ -
NF.2151 Luciana Tavares Monteiro Alves ME Consumo R$ 60,00l R$ 13500 | R$ 75,00 | R$ - RS - RS - RS - R$ - RS -
Recibo Patricia Rolddo Ferreira Prata Consumo R$ 1.307,67| R$ 7.669,21 | R$ - R$ - RS - R$ - R$ - R$ - R$ 6.361,54

Guaira SP, 29 de fevereiro 2024.
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13/03/24, 09:25

Cliente - Co

Ageéncia

Conta corrente

Periodo do

extrato 02/2024
Langamentos
Dt. Dt. s
balancete movimento ‘9 °rgem
31/01/2024 0000
07/02/2024 0000
07/02/2024 0000
07/02/2024 0000
09/02/2024 0000
09/02/2024 0475
09/02/2024 0000
09/02/2024 0000
14/02/2024 0475
14/02/2024 0000
14/02/2024 0000
15/02/2024 0475
15/02/2024 0000
16/02/20_24 0000
16/02/2024 0000
19/02/2024 0000
19/02/2024 0000
19/02/2024 0000
28/02/2024 0475
28/02/2024 0000
28/02/2024 0000
29/02/2024 0000
29/02/2024 0000
29/02/2024 0000

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.26.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

r Pix ¢ cruoadc»

nta atual

475-8

Lote

00000

13105

13105

00000
14175

99015

13105

00000
99015

13105

00000
99020

00000
13105

00000
13105

13105

00000
99015

13105

00000
13134
13105

00000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA

Historico

000 Saldo Antericr

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 1202 37222518851 CRISTIANE ANGELIC
144 Pix - Enviado

07/02 16:51 LAIS LAURA EDUARDO

798 BB Rende Facil

983 TED Devoivida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

470 Transferéncia enviada

09/02 11:34 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 1202 32277678805 CESAR APARECIDO P

798 BB Rende Facil
470 Transferénciz enviada
14/02 16:09 CENTRO ACAG SGCIAL N SRA

393 TED Transt.Elet Disponiv

104 1202 32277678805 CESAR APARECIDO P

783 BB Rende racil

870 Transteréngia recebida
S T e i
351 BB Rende Facil

108 Pagamentc de Boleto

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

798 BB Rende Fécil _

109 Pagamentc de Boleto

ARAGUAYA FOMENTO FACTORING MER
109 Pagamento de Boleto

ARAGUAYA FOMENTO FACTORING MER
798 BB Rende Faci!

870 Transferéncia recebida

28/02 18:14 PM GUAIRA-FMAS

102 Pagamento de Boleto

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
351 BB Rende Facil

250 Foiha de Pagamento

144 Pix - Enviado

29/02 11:41 LUCIANA TAVARES MONTEIRO M

798 BB Rende Facil

Documento

20.701

20.702

9.903
500.006

550.475.000.004.424

20.901

9.903
550.475.000.004.424

21.401

9.903
600.475.000.112.566

9.803
21.601

9.903
21.901

21.902

9.903
550.475.000.300.097

22.801

9.903
14.640
22.901

9.903

(5333130921361342012
13/03/2024 09:25:42

Valor R$ Saldo
000C

1.787.87D
1.531,786 b

3.328,65C

1.685.48 C¥

0,00C

89,00 D
1.685,48 D¥

89,00 C 0,00C

334,11 D
1.68548 D

2.019,59C 0.00C

668,60 C

669,60 D 0,00C

112,61 D

112,61 C
1.130,00 D

666,00 D

1.786,00 C 8,00C

32.042,51C
649,78 D

31.392,73D 0,00C

1.30767D
60,00D

1.367,67 C
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13/03/24, 09:25 Banco do Brasil
29/02/2024 0000 00000 998SALDO

0,00C

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.26 . 2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

esumo do més - Fevereiro/2024

Saido bruto em 31/01/2024

Aplicacdes no més:

Resgates liquidos no més:

iR sobre resgates no més:

|OF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 29/02/2024:

4istorico de movimentacao

Data

31/01/2024
07/02/2024
09/02/2024
14/02/2024
15/02/2024
16/02/2024
19/02/2024
28/02/2024
29/02/202;1

29/02/2C24

Histdrico
éaldo Anterior
Resgate
ﬁesgate
Resgate
Aplicacéo
Resgate
Resga;(e
Ap!i;agéo
Résgaie |

Saldo Final

Conta
27669-3

CNPJ

© 48.447.502/0001-91

Capital

R$ 9.175,46

R$ 3.328,66

R$ 88,97
R$ 2.018,74
R$ 669,60
R$ 112,56

R$ 1.795,02

R$ 31.392,73

R$ 1.366,46

R$ 32.527,38

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

Rendimento*
R$v 0,80
R$ 0,99
R$ 0,63
R$ 0,85
R$ 0,00
R$ 0,0é
Ri 0,98
R$ 0,00
R$ 1,21

R$ 2,00

IR

R$ 0,00
R$ O;OO
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$ 9.176,26

R$ 32.062,33

R$ 8.714,52

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 5,31

R$ 32.529,38
IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 3.329,65
R$ 0,00 R$ 89,00
R$ 0,00 R$ 2.019,59
R$ 0,00 R$ 669,60
R$ 0,00 R$ 11"2,61
R$ 0,00 R$ 1,796,>00
R$ 0,00 R$ 31.392,73
RSO0 RS136767
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 18/03/2024 as 08
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
68 LAIS LAURA EDUARDO 514320 0 0 0 9
AUXILIAR GERAL
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.560,00
1014  GRATIFICACAQ 100,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 128,22
Centro g Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. N%ed.¢
TERMO DE COLABORACAO N0 9k0
FONTE D RECURSD: Jryuunize
PAGAMENTO PARCIAL: RS ~
Total Vencimentos Total Descontos
1.660,00 128,22
Total Liquido —> 1.531,78
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.660,00 1.660,00 132,80 1.660,00 Eeh
," : A R 3~ 4 ')// A )
b oo Fioads L A X
Assinatura Data

07/02/24, 16:52 Banco do Brasil

bl FCq 2

Quem vai receber?

LAIS LAURA EDUARDO
000 ()72 .698-0e

Valor a ser pagolnstituicdo
RS 153178 BCO SANTANDER [BRASIL]} S.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente +5517991678167

Data do Pagamento
07/02/2024
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 230 GUAIRA - SP MENSAL
42.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
64 CRISTIANE ANGELICA DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codige  Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1014  GRATIFICAGAO 100,00
1 INSS Sobre Salério 9,00 154,53
Centra e Acao Social Nossa Senhora
0'Aparecida - CNPJ: 48,447.502/0001.91
PROC. N8/
TERMO DE COLABORACAO NI b2
FONTE DE RECURSO:ruhmepey
PRCRWERTOPARCIRL:RS __ - e e
Total Liquido —> 1.797,87
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.952,40 1.952,40 156,19 1.952,40 ——

JSANGoar A . JQa

()Q’QM’) .

7" Assinatura

24

/04 Y

Data

07/02/24, 16:10

Banco do Brasil

G335071605102544020
07/02/2024 16:10:33

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

“C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

475-8
27669-3 CENTRO S N 8 D'APARECIDA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1202 CIDADE DE GUAIRA

8602205275

372.225.188-51

CRISTIANE ANGELICA DA SILVA
CREDITO EM CONTA

20.701

1.797,87

0

07/02/2024

SE2CA5F7490184C8
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09/02/24, 11:34 Banco do Brasil

(G334091122651749057
09/02/2024 11:34:18

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

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 09/02/2024 11:23:53

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagéo efetuada com sucesso.

09/02/2024 11:34:18

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

Shemnlinidnatandimantn hh anm br/anf-aoi-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias
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32/24, 11:33

Banco do Brasil

$5334091122651749049
09/02/2024 11:32:29

Fagamento de titulos com débitc em conta corrente

©s8/0e2/2824 - BANCO DO BRASIL -  11:32:29
947580475 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 4.424-5

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399453709040800860760175701010826210860223900
BENEFICIARIO:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA L

NOME FANTASIA:

SILVETRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNPJ: 31.326.715/0001-62
BENEFICIARIO FINAL:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNPJ: 31.326.715/0001-62

PAGADOR:

CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SENHORA
CNP3: 48.447.562/6601-91

NR. DOCUMENTO 20.9e1
DATA DE VENCIMENTO 99/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 89/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 289,60
VALOR COBRADO 289,00
NR.AUTENTICACAQ 9.6CB.482.E64.125.7CF

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
9868 729 €001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@898 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacéo efetuads com sucesso.

09/02/2024 11:22:15
09/02/2024 11:32:28

Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

47



Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
- PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 09/02/2024
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA - 31.326.715/0001-62 0182 /004537304
AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM ALEGRIA - CEP: 14790-000 - GUAIRA - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
05/02/2024 NF1293 DM Néo 05/02/2024 0000000001757
Uso do Bance Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 289,00
Mensagem / Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 10/02/2024 RS 14,45
JUROS DIARIO DE R$ 0,48
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS (#) Mora/Multa
A MeB INFORMATICA AGRADECE SUA PREFERENCIA
VENHA NOS FAZER UMA VISITA
(=) Valor Caobrado

Pagador CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA APAR - 48.447.502/0001-91
RUA 24330

GUAIRA / SP - 14790-000

Beneficidrio Final

Autenticagdo Mecanica

03399.45370.90400.000007.00175.701010.8.96210000028900

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 09/02/2024
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA - 31.326.715/0001-62 0182 /004537904
AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM ALEGRIA - CEP: 14730-000 - GUAIRA - SP
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
05/02/2024 NF 1293 DM Néo 05/02/2024 0000000001757
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Vator (=) Valor do Documento
Réplda com Reglstro REAL 1 289,00

Mensagem / Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)
MULTA APOS 10/02/2024 R$ 14,45
JUROS DIARIO DE R§ 0,48

(-) Descontos/Abatimento

PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS (+) Mora/Multa
A MeB INFORMATICA AGRADECE SUA PREFERENCIA
VENHA NOS FAZER UMA VISITA

(=) Valor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APAR - 48.447.502/0001-91

RUA 24330
GUAIRA /SP - 14790-000
Beneficiario Final

O

Autenticagdo Mecanica
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» SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA DAN FE
i ' . : DOCUMENTO AUXILIAR DA
3 NOTA FISCAL ELETRONICA
t § AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM ‘—‘—‘ CHAVE DE ACESSO
{ ALEGRIA - CEP:14790-000 - GUAIRA - SP 0- ENTRADA 1 3524 0231 3267 1500 0162 5500 1000 0012 9312 8256 2489
! ) 1 - SAIDA | sl -
SERARTIE -y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| 0
| MB.INFORMATICA GUAIRA@GMAIL.COM | N° 000001293 f1. 1 /1 sulieretin.g el
! SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA 135240257152055 05/02/2024 09:33:34
| INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
322065074117 31.326.715/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 05/02/2024
i ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
| RUA 24,330 CENTRO 14790-000 05/02/2024
\ MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1 (17)3331-4827 SP 09:32:00

09/02/2024 289,00

CALCULO DO IMPOSTO

i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 85,46 289,00
r\7Al,UI< DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI CVALORTOTA 1
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
1 9 - SEM FRETE
[ LENDERECO MUNICIPIO U¥ INSCRICAQ ESTADUAL
|
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMF.RA(,‘I\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

Bl S 2SS e
[1143 85235190
! 500FOL UN

| Valor Aprox dos Tributos R$: 47,02 Federais e

J | 38,44 Estaduais. |

500 | 5405|PC

Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D"Aparecida - CNPJ: 48.447,50210001-91
PROC. N8zt

TERKO DE COLABORACAO N, Q_Iaz:.)/
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL: RS %4,

DADOS ADICIONAIS
|( INI"(,'RMA(,‘OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| VENDA Valor Aprox dos Tributos R$: 47,02 Federais e 38,44 Estaduais,
| Fonte:IBPT/empresometro.com.br 2C46F9.

1.CK Consultoria ¢ Sistemas - (16) 3810-3200

49




14/02/24, 16:10 Banco do Brasil

(G331141604793356032
14/02/2024 16:09:58

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 334,11

Destinagéo [¢]

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 14/02/2024 16:03:58

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagéo efetuada com sucesso.

14/02/2024 16:09:58

Transac&o efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

o mtemdimmania bk anm helanfoanioantnatandimenta/index. html?v=2.24.2#/template/pendencias
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/82/2024 -~ BANCO DO BRASIL -  15:55:82
847588475 9003

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 4.424-5

BANCO DO BRASIL
©01.90000090283244000800215837178496268000086965
BENEFICIARIO:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

NOME FANTASIA:

PAULO J. MALASPINA DE SOUSA - EIREL

CNPJ: ©7.196.269/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

CNPJ: 48.447.562/00@1-91

NR. DOCUMENTO 21.4e5
NOSSO NUMERO 28324400000215837
CONVENIO 02832448
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024
VALOR DC DOCUMENTO 869,65
VALOR COBRADO 869,65
NR . AUTENTICACAC D.ES8.C3A.FE7.E8F.C84

Central de Atendimento BB

42064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

886e 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacgdo efetuada com sucesso.

14/02/2024 15:11:32
14/02/2024 15:55:02

Transacio efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias

e
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= BARCO DU BRASIL ] b A4 l Sm——w— | S
Locat de ' Pagamento \enci merto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/02/2024
Beneficidrio RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTGS, 3100 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
J ZANETTE DISTRSBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP  07196268000134 06520-X/000000052000-4
Data do Documenia N° do Documento Espécie Dec Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/01/2024 626197/24 DM N 17/101/2024 28324400000215837
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade \alor (=) \&or do Documento
b 74 R$ .00 X 869,65
Instrucdes (~) Desconto/Abstimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.45 POR DIA DE ATRASO.
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO () Jurca [ hikkn
(+) Outros Acréscmos
(=) \&or Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA
Sacador [ Avaista

00190.00009 02832.440008 00215.837170 4 96260000086965

'# BANCODOBRASIL | 001-9 |

AutenticagZo Mecanica

Local e Pegamento \Venci menio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/02/2024
Beneficiario Ru A OTILIO DOS SANTOS. 3100 CNPJICPF Agéncia/ Codigo Beneiciario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA  DISTRITOIN BRI R0t Bese 07196269000134 06520-X/000000052000-4
Data do Documento N° do Decumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/01/2024 626197/24 DM N 17/01/2024 28324400000215837
Uso do Banco Cartsira Espécie Quanticade \&or (=) \lor o Decumento
17 RS 0.00 869,65
InstueSes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (=) Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.45 POR DIA DE ATRASO. ERTTYTT
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFADE BOLETO
{+) Oros Acrescimos
(=) V&kor Cobrado
Pagedor CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador | Avdlista Cédigo de Baixa
Auterticaco Mecinica Ficha de Compensagdo

I

RN
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53

R T HENTERD DS TS, 5 wa 0 O A
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doammento Auwdiar da
Nota Fiscal Eltronica
DISTRITO INDUSTRIAL Saida 1 H CHAVE DEACESSO: 3524010719626900013455001000626197 1005883630
] 2 Entrada 0
- \dr H—\..J.m .—H.ﬁm CEP: 14406076 FRANCA - SP i orps st o _
: LS R RO BN Tel: (16) 37136200 1 b
TELEVENDAS / SAC: (16) 3713-6200 N 000.626.197 |enTiFcagio o AVBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
FOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO:  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |proT AuToRzagioDEUSO: 135240121970283  17/01/2024 14:32:47
NSC.EST.: 310392270110 | INSG.ESTSUBSTTRIS. | NPy 07.196.269/0001-34 | Emssio:  17/01/2024 | SADAENTRADA:  17/01/2024  14:32:03
ES TINATARIO / REVIETENTE.
IOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP _ CNPJICPF:  48,447.502/0001-91 INSC.EST:  ISENTO _ FONEFAX: 1733314827
NDEREGO: R 24, 330 N 330 BAIRRODISTRITO:  CENTRO CEP: 14790-000 _.scz_oio“ GUAIRA _cm Sp
ATURAS
UMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
01: 626197/24 14/02/2024 869,65
SALCULO DO IMPOSTO
A A
wmamMOmn il 0,00 _ VALCR DOIC.MS. 0,00 Wﬁmmmmwhocro cbo_ Mﬁﬁ%ﬂ%ﬁh 0,00 Mﬁﬁﬂnﬁhﬂ% 869,65
e 0,00 _ SEGURD. 0,00 vesceons 0,00 | Roessorus T T e 0,00 | panomesca. 869,65
RANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPOI S
OME | RAZAQ SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO:  |UF |CNPJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emiterte 52 | VOLUMES 1,875
MDEREGO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
1,875
JADOS PO PRODUTO / SERVIGOS
OpIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI [iCMS |IPI
27 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
0103 AP PREST ULTRAGRIP SENSITIVE 1X24 82121020 060 | 5405|UN 3,0000 64,5600 0,00 193,68 0,00 0,000  0,00/0,00( 0
8347 COND TOK BOTHANICO CAMOMILA 1,9LT 33059000 (060 | 5405{UN 3,0000 10,0900 0,00 30,27 0,00 0,00 0,0010,00, O
11010 COND TOK BOTHANICO JABORANDI 1,9LT 33059000 {060 5405 UN 3,0000 10,0900 0,00 30,27 0,00 0,00 0,0010,00p O
38500 COND TOK BOTHANICO QUIABO/ABACATE 1,9LTS 33059000 {060 5405{ UN 4,0000 10,0900 0,00 40,36 0,00 0,00 0,00{0,00f 0
5234 CR PENTEAR SKALA ABACATE 250GRS 33059000 |060 5405|UN 2,0000 6,5900 0,00 13,18 0,00 0,00 0,0010,00{ 0
9740 CR PENTEAR SKALA AMIDO DE MILHO 250GRS 33059000 |060 5405{UN 8,0000 6,5900 0,00 52,72 0,00 0,00 0,00}0,00f 0
5241 CR PENTEAR SKALA CERAMIDAS 250GRS 33059000 }060 | 5405{UN 2,0000 6,5900 0,00 13,18 0,00 0,00 0,00}0,00{ O
742 CR PENTEAR SKALA DIVINO POTINHO KIDS250G 33059000 [060 | 5405]UN 2,0000 6,5900 0,00 13,18 0,00 0,00 0,00]0,00{ O
743 CR PENTEAR SKALA DONA SKALA 250GRS 33059000 {060 5405]UN 2,0000 6,5900 0,00 13,18 0,00 0,00 0,00{0,00 0
04 CR PENTEAR SKALA GENETIQS 250GRS 33059000 {060 5405|UN 2,0000! 6,5900 0,00 13,18 0,00 0,00 0,00|0,00 O
w77 CR PENTEAR SKALA MAIS CACHINHOS KIDS250G 33059000 |[060 | 5405|UN 2,0000 6,5900 0,00 13,18 0,00 0,00 "0,00}0,000 O
A2 OLEQ CORP.FARMAX GIRASSOL 100ML 12X1 33049990 [060 | 5405{DZ 2,0000 82,9000 0,00 165,80 0,00 0,00 0,001{0,00f O B
o0 SH TOK BOTHANICO CAMOMILA 1,9LTS 33051000 |060 | 5405|UN 5,0000 9,8900 0,00 49,45 0,00 D, 0,00 N
005 SH TOK BOTHANICO CERAMIDAS 1,9LTS 33051000 [060 | 5405{UN 5,0000 9,8900 0,00 49,45 0,00 ), 6tro Nossa Senhora
4% SH TOK BOTHANICO QUIABQ/ABACATE 1,9LTS 33051000 (060 | 5405{UN 5,0000 9,8900 0,00 49,45 0,00 ), 0 Aﬁ mo&oog Q_
p ; s o i att =gl
MR DAL AL Gedt
DERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000 FRUL. N JoO L, _
ach: Pod Emp.: Suframa : o>o zO \%
)OS ADICIONAIS [RESERVADO AO FISCO |
e Fantasia do Clente: AZILO GUATRA. 868342/ Valor Apiox. de Trbutps R 38631 (44.42%)Fonte: BPT ORC.: 868342/
16-3724-0011 www.microesaft.com.bx Franca-SP Jd \erséoNF-e: 400 :

ovvidopor Micro & Soft Informdica



CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Cédigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 CESAR APARECIDO PORTELA DOS REIS 516210 0 0 0 1
. CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salari 28,00 1.465,33
8 Adici';cr)'lal Insalubridade 20,00 fgz,g;
1014 GRATIFICACAC :
11 INSS Sobre Salario 9,00 143,42
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ; 4844750200011
PROC.N“44.31
TERMO DE COLABORAGAO N0,
FONTE DE RECURS@ LG )
[JAG L: Rs . 7 Total Vﬁm Total De:zm:;
Total Liquido —> 1.685,48
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.828,90 1.828,90 146,31 1.828,90 b
~N 4
Ebor 2D fmﬁl@a J&M 21 08,424
. Data

u Assinatura

14/02/24, 15:51 Banco do Brasil

(G331141542597759020
14/02/2024 15:51:02

DOC ou TED Eletronico

Debitado
475-8
27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA

Agéncia

Conta corrente

Creditado

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1202 CIDADE DE GUAIRA

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

DV) 105522

CPF 322.776.788-05

Nome favorecido CESAR APARECIDO PORTELA DOS REIS
Finalidade CREDITO EM CONTA v
Nimero documento  21.401

Valor 1.685,48

Destinagéo )

Data transferéncia 14/02/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB ~ CB02D47F18228EF8

54

Assinada por

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

14/02/2024 15:45:58



16/02/24, 17:44 Banco do Brasil

@
(G336'161735330669028
16/02/2024 17:44:12

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:44:13
08475008475 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 27.669-3

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070410594133231805680001896280000011261
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.023/06091-09

BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.023/0001-09

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91 L

NR. DOCUMENTO 21.601
DATA DE VENCIMENTO 16/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/82/2024
VALOR DO DOCUMENTO ) 112,61
VALOR COBRADO 112,61
NR.AUTENTICACAQ - 7.9C€6.325.453.AD7.C05

Central de Atendimento BB

4984 @e0l1 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8eo 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

8800 729 5678

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

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 16/02/2024 16:37:58
JB570687 MARCO ANTONIOC SACHETTO 16/02/2024 17:44:12

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com Sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias 5 5



RECIBO DO PAGADOR

- @& Banco Itad S.A. 341-7 | 34191.57007 04105.941332 31805.680001 8 96280000011261
~ o ) Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 16/02/2024
Beneficiario A géncia/Codigo Beneficidrio

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

1333/18056-8

Data do documento  |Ntm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
06/02/2024 14139 DMI N 06/02/2024 157 /00041059 - 4
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 112,61

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este boleto contate ¢ BENEFICIARIO.

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) 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

@ Banco ltad S.A.

Autenticagdo mecéanica

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

34191.57007 04105.941332 31805.680001 8 96280000011261
- - A L [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 16/02/2024
Beneficiario

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
1333/18056-8

Data do documento  |[Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento ‘Nosso Numero
06/02/2024 14139 DMI N 06/02/2024 157 /00041059 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 112,61

struges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) 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

I TR
I 18 8 i
| |'A il
| i
| i} if

0 BUAARTIE

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecanica

56



SR EERLTRCADC MUMRAD OF GUARA LTDA

IRSCEROI0O 79 IINT I7LI -QUARA . LF .

AP WS WDV LR DOCLOMNRLEST RIS T3 %A 1R
T 57, 3RDLTSAS - FAL 37 IIDLLBLT

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1 - Saida
N° 000014139 FL.1/1

I

CHAVE DE ACESSO

R e e SERIE 1 3524 0256 9270 2300 0109 5500 1000 0141 3910 0176 3945
i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPERACAO REG.EM ECF | www.nfe.fazenda.gov.br/ ou no site da Sefaz autorizada
322011587118 56.927.023/0001-09 135240271819755 06/02/2024 16:26:28
DESTINATARIO/REMETENTE
ome Social CPF7CNPJ [Daia da Emissao |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 06/02/2024
Ene Barrro / Distrito CEP Data da Saida
RUA 24 N° 330 CENTRO ! 14790-000 06/02/2024
Municipio Fone / Fax UF Hora da saida |
GUAIRA 3331-4827 SP 16:22:55
FATURA
1 112.61 16/02/2024
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo Valor total dos Produtos
97,12 17,48 0,00 0,00 112,61
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPT Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 112,61
mm
["Nome / Razio Social Frete por Conta: Placado veiculo | UF | CNPJ7CPF
= 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
"Enderego Mumicipio UF | Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeraggo Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

7896527702304

AMACIANTE AZUL TRIEX 5L

38099190 {0/60 |5929

—
—
N ¢
K s
\O

0,00

0,00 0,00 T 0

7896527702472
200ML

LUSTRA MOVEIS TRIEX JASMIM

34052000 |0/00  |5929

SIS

IS
—
oot
S
N

19,16

3,45 0,00{ 18,00f 0

7897004401284

HB RODO PLASTICO 60CM RF.128

96039000 [0/00 |5929

77,96

14,03 0,00| 18,00 0

ﬁf\’\

FROC.

Ceniro ge Acao Social Nossa Senhora
5"*',‘1;5::‘:"_,:‘ o
Nefell _
TERMO DE COLABORAGAC N.CA K
FONTE DE RECURSO: oo
PACAMENTO PARCIAL:RS _ -~

\|—~:

\J‘ 1 \u

B A

48,447 5021000181

CALCULO DO ISSQN

llnscri;ao Municipal

Valor total dos Servigos

Base de Calculo do ISSQN

Valor do 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 6638,

DANFE REFERENTE A PEDIDO 646
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 16/02/2024

Mo cowAnlio” goi /oY

Reservado ao Fisco

Emiss&0:06/02/2024 Total R$

Dwenvolvldo por S Sxfst sttams - Www. sxfnt.com.br Sxfat ERP 824 06

Reeebemos de SUPER.MERCADO MUTIRAO DE GUAlRA LTDA os produtos da Nota Flscal indicada ao lado.
112,61 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA

NF-¢
000014139

Tata de Recebimento | Identificagh

> ¢ assmatura do Recebedor

SERIE 1

Y



10/02/24, 16:42 Banco do Brasil

(G335191638280001027
19/02/2024 16:42:10

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/02/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:42:1¢
047500475 0001

COMPROVANTE . DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23790096049401500000271008223467596290000113000
BENEFICIARIO:

ARAGUAYA FOMENTO FACTORING MER

NOME FANTASIA:

ARAGUAYA FOMENTO FACTORING MERCANTI

CNPJ: ©1.318.933/0001-94

BENEFICIARIO FINAL:

ENERGIS SOLUCOES EM HIGIENE PROFI

CNPJ: 37.299.285/0062-02

PAGADOR:

CENTRO ACAOC SOCIAL N SRA APARECID

CNPJ: 48,447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 4 21.901
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 1.130,00
VALOR COBRADO ' 1.130,00
NR.AUTENTICACAQ . 9.B26.19A.C6B.09F .657

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@860 729 @722 -

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 €088

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

Assinada por - J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/02/2024 16:36:55
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/02/2024 16:42:10

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias 58



Bl sredesco | 23722

Recibo do Pagador

23790.09604 94019.000002 71008.223407 5 96290000113000

Local de Pagamento

Pagével Preferencialmente na Rede Bradesco, ou nas Agéncias do Banco Postal.

Vencimento

17/02/2024

Beneficiario

ARAGUAYA F.FACTORING MERCANTIL - CNPJ: 01.318.933/0001-94

Agéncia/Codigo Beneficiario
0096- / 0082234-5

Endereco Beneficiario Final
RUA MARIO DE ANDRADE, 48 - 8 AND - CONJ 806 CEP 01154-060 - SAO PAULO - SP

Data do Docuimento Ntmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
18/01/2024 1207 001 DM N 22/01/2024 09/40190000071-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

09 R$ R$ 1.130,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
***VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * *

MORA DIA/COM.PERMANENC....... R$ 3,28

Titulo sujeito a protesto, apos 5 cinco dias de vencido, caso nao pago

Duvidas ligue 36665206 ramais 2010 Adriana/2011 Victor/2012 Dayane

(-) Descontos

(-) Outras Dedugbes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-91
RUA 24 N330 SN,0
CENTRO - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000
Sacador/Avalista: ENERGIS SOLUCOES EM HIGIENE PROFISSIONAL - CNPJ: 37.299.285/0002-02 Ficha de Compensagéo

AVENIDA 47, 133 CEP 04780-440 - BARRETOS - SP

Bradesco | 237-2 |

Autenticagdo Mecanica

23790.09604 94019.000002 71008.223407 5 96290000113000

Local de Pagamentc
Pagével Preferencialmente na Rede Bradesco, ou nas Agéncias do Banco Postal.

Vencimento

17/02/2024

Beneficiario
ARAGUAYA F.FACTORING MERCANTIL - CNPJ: 01.318.933/0001-94

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0096- / 0082234-5

Enderego Beneficiario Final
RUA MARIO DE ANDRADE, 48 - 8 AND - CONJ 806 CEP 01154-060 - SAO PAULO - SP

Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
18/01/2024 1207 001 DM N 22/01/2024 09/40190000071-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

09 R$ R$ 1.130,0!

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
***VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * *

MORA DIA/COM.PERMANENC....... R$ 3,28

Titulo sujeito a protesto, apos 5 cinco dias de vencido, caso nao pago

Duvidas ligue 36665206 ramais 2010 Adriana/2011 Victor/2012 Dayane

(-) Descontos

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Sacado: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-31
RUA 24 N330 SN,0
CENTRO - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000
Sacador/Avalista: ENERGIS SOLUCOES EM HIGIENE PROFISSIONAL - CNPJ: 37.299.285/0002-02 Ficha de Compen:
AVENIDA 47, 133 CEP 04780-440 - BARRETOS - SP
____Autenticagdo Mecanic

TR

LI
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REC

EBEMOS DE ENERGIS 8 SOLUCOES EW HIGIENE PROF LTDACNPJ 37. zsszas/ooozuz os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAmCADA AO LADO NF-e
S ——_ oA 0 18/01/20 U IR b NTRO AO AL:
DATA RECEBIMERTO
N° 000001.207
SERIE 001
DANFE
AV 47 RUAS 28x30, 0133 Documento auliar daNote
b Fiscal Eletronica
ENERGISE [variLia 14.780.440 | 0-Entrada 1-Saida
IEDEE o - CHAVE DE ACESSO DA NF- - Para C i
smnargise. |BARRETOS SP |N° 1207 série 001 WWW NFE.PAZENDA GOV B ou a0 o i S eas 0o hora nacional da NF-e
-{(00) 000.0000 FOLHA 01/01 35-24.01-37.299.285/0002-02-55-001-000.001.207-100.003.330-9
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vendas - 135240128767800 18/01/2024 11:03:49h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
204337359110 37.299.285/0002.02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ/CPF | DATA DA EMISSAO
CENTRO ACAO SOCIAL N. SRA APARECIDA 000007 48.447.502/0001.91 18/01/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 24 N330 SN CENTRO 14,790.000 18/01/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331.6231 ISENTO 11:03h
FATURA/DUPLICATAS
, VENCIMENTO NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO 1 VAIOR |
000001207 17/02/2024 1.130,00
L
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
705,00 126,90 0,00 0,00 0,00 0,00 1.130,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.130,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ /| CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR!QRO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE ICMS | VALOR | VALOR | ALIQ.} ALIQ.]
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST |CFOP|UN.| QUANT. UNITARIO DESC. TOTAL ICMS IPI_ | ICMS | IPI
234 NI-SOFT DM 30L 29239050 | 0.00 |5.102|BO 1,0000 284,00000 0,00 284,00 284,00 51,12 0,00{ 18,00] 0,00
328 PRODIGY 500 5L 5L 34029019 0.60 5.405] UN 1,0000 263,00000 0,00 263,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
336 NiPPO-LAT 3000K 10K 10K 34029039 0.60 |5405|UN 1,0000 162,00000 0,00 162,00 0,00 0,00 0,00f 0,00f 0,00
289 LEUCO-CLOREX 133 30L 30L 28289011 0.00 }5.102] UN 1,0000 421,00000 0,00 421,00 421,00 75,78 0,00/ 18,004 0,00
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
["Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-41
™, wq'\ | )
S, 1N, ﬁ&"
“t: NN ARNRACAG N ®
§ : . ABORACAONY O DR
| x i ul e
FONT= OF RECURSO: :]N_Mw(.u(x&’
GAr phs
FAC wt\!TO PARCIAL:R§ __— —_—] ]
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN -
0,00 0,00 0,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cond.Pgto.: 30 DIAS

BCO.: 006 - BOLETO

RESERVADO AO FISCO

Pedido 1.083 lVondodor 2

Pedido compra

DATA E HORA DA IMPRESSAO

18/01/2024 AS 11:04:4%h

Versdo 03.02.00 NF-e 4.0

Desenvolvido por WW W .FLATAN.COM.I
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19/02/24, 16:42 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

ig/82/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:42:18
©47508475 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237900896049401500000270008223409996290600066600
BENEFICIARIO:

ARAGUAYA FOMENTO FACTORING MER

NOME FANTASIA:

ARAGUAYA FOMENTO FACTORING MERCANTI
CNPJ: ©1.318.933/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

ENERGIS SOLUCOES EM HIGIENE PROFI
CNPJ: 37.299.285/6002-02

PAGADOR :

CENTRO ACAO SOCIAL N SRA APARECID
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO . 21.902
DATA DE VENCIMENTO 17/e2/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO ; 666,00
VALOR COBRADO J 666,00
NR.AUTENTICACAD $.112.3FC.3D8.705.B6C

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 @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
0866 729 0088

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/02/2024 16:37:41
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/02/2024 16:42:10

Transacao efetuada com sucesso. ) O

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

h#nnilatnstandimantn hh com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias At ¥



Bradesco ' 237-2 |

Recibo do Pagador

23790.09604 94019.000002 70008.223409 9 96290000066600

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel Preferencialmente na Rede Bradesco, ou nas Agéncias do Banco Postal. 17/02/2024
Beneficiario Ageéncia/Cédigo Beneficiario
ARAGUAYA F.FACTORING MERCANTIL - CNPJ: 01.318.933/0001-94 0096- / 0082234-5
Enderego Beneficiario Final
RUA MARIO DE ANDRADE, 48 - 8 AND - CONJ 806 CEP 01154-060 - SAO PAULO - SP
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
18/01/2024 1205 001 DM N 22/01/2024 09/40190000070-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

09 R$ R$ 666,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
***VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * *

MORA DIA/COM.PERMANENC....... R$ 1,93

Titulo sujeito a protesto, apos 5 cinco dias de vencido, caso nao pago

Duvidas ligue 36665206 ramais 2010 Adriana/2011 Victor/2012 Dayane

(-) Descontos

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-91
RUA 24 N330 SN,0

CENTRO - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000
ENERGIS SOLUCOES EM HIGIENE PROFISSIONAL - CNPJ: 37.299.285/0002-02
AVENIDA 47, 133 CEP 04780-440 - BARRETOS - SP

Sacador/Avalista:

Ficha de Compensagdo

Autenticagdo Mecanica

' Bradesco I 237-2 | 23790.09604 94019.000002 70008.223409 9 96290000066600
Local de Pagamento Vencimento
Pagéavel Preferencialmente na Rede Bradesco, ou nas Agéncias do Banco Postal. 17/02/2024
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
ARAGUAYA F.FACTORING MERCANTIL - CNPJ: 01.318.933/0001-94 0096- / 0082234-5
Enderego Beneficiario Final
RUA MARIO DE ANDRADE, 48 - 8 AND - CONJ 806 CEP 01154-060 - SAO PAULO - SP
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
18/01/2024 1205 001 DM N 22/01/2024 09/40190000070~
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

09 R$ R$ 666,0

instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO.
***VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * *

MORA DIA/COM.PERMANENC....... R$ 1,93

Titulo sujeito a protesto, apos 5 cinco dias de vencido, caso nao pago

Duvidas ligue 36665206 ramais 2010 Adriana/2011 Victor/2012 Dayane

(-) Descontos

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-91

RUA 24 N330 SN,0

CENTRO - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000

ENERGIS SOLUCOES EM HIGIENE PROFISSIONAL - CNPJ: 37.299.285/0002-02
AVENIDA 47, 133 CEP 04780-440 - BARRETOS - SP

Sacador/Avalista:

Ficha de Compen

T

Autenticacdo Mecanit
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RECEBEMOS DE ENEREIS OLUC

EM HI IE EPR
18

ACN J 37298

2.02 os PR DUTOS CONSTANT DANOTA FISCAL INDICADA AG LADO —\NF-e
EMISSAQ: 18/01/2024 R APARECIDA VALOR TOTA! 6,00
ATA RECEBWENT [IDENTFICAGAO £ AssmAmRA DO Rscsaenon
‘ : ¢ N° 000001.205
— SERIE 001
ENERGIS8 SOLUCOES EM HIGIENE PROFLTDA mamee T o oo —— ———————— ————m————————
DANFE
AV 47 RUAS 28x30, 0133 Documento ausliar da Nota
N 2 Fiscal Eletronica
!&GE% MARILIA 14.780.440 0-Entrada 1-Saida
: . CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ - Para Consul fonal da NF
epmmpmie IBARRETOS SP IN° 1205 série 001 WWWW.NFE FAZENDA GOV BR o no sie a SE FAZ 00 borarmmasion =
(00) 000.0000 FOLHA 01/01 35-24.01-37.299.285/0002-02-55-001-000.001.205-100.003.327-4
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vendas 135240128463131 18/01/2024 10:35:20h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
204337359110 37.299.285/0002.02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Cédigo Cliente CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO ACAO SOCIAL N. SRA APARECIDA 000007 48.447.502/0001.91 18/01/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 24 N330 SN CENTRO 14.790.000 18/01/2024
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331.6231 ISENTO 10:35h
FATURA/DUPLICATAS
{ NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERQ VENCIMENTO |  VALOR |
000001205 17/02/2024 666,00
CALCULO DO IMPOSTO
|__BASE DE CALCULODOICNS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
666,00 119,88 0,00 0,00 0,00 0,00 666,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 666,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO UF CNPJ / CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
38 VOLUMES
DADggB_gOPROE i S RO VALOR VALOR VALOR BASE ICMS | VALOR | VALOR | ALIQ.| ALIQ.|
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | C©ST |CFOP|{UN.| QUANT UNITARIO DESC. TOTAL ICMS PL | icms | 1P
204 SACO DE LIXO PRET O P5 105L REFORGADO 39232990 | 0.00 |5.102|PT 2,0000 78,00000) 0,00 158,00 158,00|  28.44 0,00} 18,00} 0,00
159 SACO DE LIXO PRETO P3 105L COMUM 100L 39232990 0.00 5.102| FD 3,0000 58,00000 0,00 174,00 174,00 31,32 0,00f 18,00{ 0,00
284 FIBRA DE LIMPEZA SERVICO PESADO 68053090 0.00 5.102| UN 10,0000 3,00000 0,00 30,00 30,00 5,40 0,00| 18,00{ 0,00
189 LUVA SANRO TOP VERDE G G 40151900 | 0.00 |5.102| PR 10,0000 11,00000{ 0,00 110,00 11000] 19,80 0,00| 18,00 0,00
188 LUVA SANRO TOP AMARELA MM 40151900 | 0.00 |5.102| PR 10,0000 11,00000{ 0,00 110,00 11000| 19,80 0.00{ 18,00| 0,00
272 SUPORTE LT BRALIMPIA COM ROSCA 96039000 0.00 |5.102] UN 3,0000 28,00000 0,00 84,00 84,00 15,12 0,00} 18,00f 0,00
ok H o
Centro as Acao Social NOSSa Senhorg
RN ~ N 7
Lol i u *Ps {Ux /" ROZ!OOO ‘91
FROC. N, 4@6&4
3 " (\ a
TERWODE UOLABORACAO N Ol
FONTE DE RECURSO: mmc;mw
AN "
PAGAMENTO PARCIAL: RS ;
.
CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
AR BASE DE CALCULO DO ISSQN
chcko MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS e -_ 0,

DADOS ADICIONAIS

PINFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cond.Pgto.: 30 DIAS BCO.: 006 - BOLEI'O‘A

lPodldo compra

Pedido 1,081 |Vendedor 2

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQO  18/01/2024 AS 10:36:20h

Versio 03.02.00 NF-e 4.0

Desenvolvide por WW W .FLATAN.CC
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28/02/24, 18:10 Banco do Brasil

(G333281758336752020
28/02/2024 18:10:41

Pagamente de titulos com débito em conta corrente

28/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:10:43
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793484084500080362981000406405896400000064973

BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36.500.339/0001-02

BENEFICIARIO FINAL: )
3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA :
CNPJ: ©7.196.269/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 22.801
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO . 5 649,78
VALOR COBRADO s 649,78
NR.AUTENTICACAO ' ' 2.1CD.B76.5F8.81D.D31

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 ©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
2800 729 0088

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

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/02/2024 17:26:21
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR ' 28/02/2024 18:10:41

Transagéo efetuada com sucesso.

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

h#ne-liatnatandimentn hb com.br/aof-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias 64



m Bradesco I 237-2 - INGWINW ww o g ———
- . Tocd @z Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 28/02/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
BMA INTF—UNDO INV. DIR.CRED. SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
-/Jata do Document Ne° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/61/2024 629072/24 DM N 31/01/2024 04/50000036281-3
Uso do Banco - Carteira Espicie | Quantidade \&ior (=) \elor do Documento
04 R$ 649,78
Instrucdes (-) Desconto/Abeatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO =
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.17 POR DIA DE ATRASO. e
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. ) Jurcs /W
(+) Outros Acréscimos
(=) \&or Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAQ SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Aveista ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001 -34 END. R:0TILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.NDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticacdo Mecénica
% Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.003629 81000.406405 8 96400000064978

Local de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 28/02/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento Ne do Dacumento Espécie Doc Aceite do Processamento Nosso Numero
31/01/2024 629072/24 DM N 31/01/2024 04/50000036281-3
Uso do Banco Cartsira Espicie | Quanticede \&lor (=) Velor do Documento

04 R$ X 649,78
InstrucBes (-) Desconto/Abetimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO

COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.17 POR DIA DE ATRASO. S DO
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. (%) Jurce iz
(+) Outros Acréscmos
(3 Vair Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP) 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

|| || Autenticacéo Mecénica Ficha de Compensacdo

AR IMATE



J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA VAN e
‘ R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Donimento Aydcx o TR B e
& : Nota Fiscal Eletronica
B N DISTRITO INDUSTRIAL Sl [ e 35240107196269000134550010006290/ £ v .
. i Entrada: 0
& m N m*ﬁm CEP: 14406076 FRANCA - SP iy — e—
GG T (16) 37136200 §
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N’ 000.629.072 |IDENTICAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [NATUREZA DA OPERAGAO:  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO T | FOLHA  1/2 |promauTorzagiopeuso:  135240224480886  31/01/2024 16:51:14
INSCEST.: 310392270110 | INSC.EST.SUBSTTRIB. | eNpy: 07.196.269/0001-34 | EmissAo:  31/01/2024 [sAIDAENTRADA:  31/01/2024  16:49:43
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [onprcPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO FONEFAX: 1733314827
ENDERECO: R 24, 330 N 330 BAIRRO/DISTRITO:  CENTRO CEP: 14790-000 _z_cz_oio“ GUAIRA _:m SP
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 620072/24 28/02/2024 649,78
CALCULO DO IMPOSTO
Al Al
P 0,00 | vaboicus 0,00 | chsaumsr 0,00 | Mot 0,00 | sosrroputos 649,78
i o0 [ 0,00 pemcouiro 0,00 | e 0,00{ YA T 0,00 | maca 649,78
TRANSPORIADOR / VOLUMES TRANSPOI S
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO: |UF [CN.PJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 82 | VOLUMES 0,000
ENDERECO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCWSH CST CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALORDESC. VALORTOTAL BASE ICMS | VALORICMS VALORIPI |ICMS |IPI
009149 DES ABOVE AERO MEN ELEMENTS OCEAN 150ML 33072010 |060 | 5405[/UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00]0,00] 0
009152 DES ABOVE AERO MEN ELEMET.HURRICANE 150M 33072010 060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00|0,00] 0
011248 DES ABOVE AERO MEN EXTREME BLACK 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00{0,00| 0
011246 DES ABOVE AERO MEN EXTREME MOVEMENT 150M  [33072010 060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00|0,000 ©
009158 DES ABOVE AERO MEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 |060 | 5405{UN 8,0000 7,4900 0,00 59,92 0,00 0,00 0,00|0,00| 0
005084 DES ABOVE AERO MEN TEEN BOY 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00|0,00[ 0
0007 DES ABOVE AERO SEM PERFUME 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00|0,000 0
009163 DES ABOVE AERO WOMEN CANDY 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,000,000 0
009085 DES ABOVE AERO WOMEN DOLCE VITA 150ML 33072010 |060 | 5405{UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00|0,00 0
009155 DES ABOVE AERO WOMEN FRESH 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00/0,00, ©
005078 DES ABOVE AERO WOMEN LADY 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00/ 0,000 0
005080 DES ABOVE AERO WOMEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,000,000 0
009148 DES ABOVE AERO WOMEN TEEN GOODVIBES 150M  [33072010 |060 | 5405|UN 10,0000 7,4900 0,00 74,90 0,00 0,00 0,000,000 0
010533 ENXAG. BUCAL PHARMA HORTELA 250ML 33069000 [060 | 5405|UN 5,0000 6,0900 0,00 30,45 0,00 0,00 0,000,000 0
010534 ENXAG. BUCAL PHARMA MENTA 250ML 33069000 {060 | 5405|UN 5,0000 6,0900 0,00 30,45 0,00 0,00 0,00{0,00| 0
009389 HIDR SKALA AMEIXA E FIGO 400ML 33072090 060 | 5405|UN 4,0000 6,1000 0,00 24,40 0,00 0,00 0,00|0,000 0
009394 HIDR SKALA FRESCOR NATURAL 400ML 33072090 060 | 5405|UN 4,0000 6,1000 0,00 24,40 0,00 0,00 0,000,000 0
003399 HIDR SKALA OLEO DE ARGAN 400ML 33072090 060 | 5405{UN 4,0000 6,1000 0,00 24,40 0,00 0,00 0,00{0,00, 0
009400 HIDR SKALA PROT.LETTE VEG.400ML 33072090 |060 | 5405|UN 4,0000 6,1000 0,00 24,40 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
00778 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
s SAB LIQ TOK BOTHANICO ORQUIDEA 1,9LTS 34012010 060 | 5405|UN 6,0000 11,9800 0,00} - 71,88 0,00 0,00 0,00 000} 0
REDESPACHVU :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.Cli.: » g Ped Emp.: “=o8uframa N Prioridade :
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i - ) o Nota Fiscal Eletronca
DISTRITO INDUSTRIAL Saida 1 B CHAVE DEACESSO:  35240107196269000134550010006290721006671032

® a1 m.ﬁﬁm CEP: 14406076 FRANCA - SP Entracs 0 w .
Tel: (16) 37136200 SERIE1 : e
p TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N’ 000.629.072 | eNTIFIcAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
31/01/2024 16:51:14

FOLHA  2/2  |proT AUTORZAGAO DEUSO:  135240224480886

CFOP: 5405 _ NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO
INSCEST: 310392270110 | INSC ESTSUBST.TRIB. [cNPy: 07.196.269/0001-34 [Ewssio:  31/01/2024 |SADAENTRADA: 31/01/2024  16:49:43
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
cODIGO | pESCRIGAO DO PRODUTO [NowsH [ cst [crop Junp | QuANTIDADE | VALORUNITARIO [VALORDESC. |  VALORTORL | BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI [icws | iPi
DADOS ADICIONAIS TRESERVADO AO FISCO
-Nome Fantasa do Clente: AZILO GUATRA. 871349/ Valor Aprox. de Trbutos 3 233.25 (35.90%)Fonte:1BPT ORCs.: 871349/
Desenvaividopor Micro& Soft informatica  16-3724-0011  www.microesaft.com.br Franca-SP JJ \ersioNF-e: 400
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D"Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-01
PROC. N4kt
 TERMO DE COLABORACAO N.O! m@
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL: RS E. ”
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LA 2 & S e VS
29/02/24, 11:41 e Banco do Brasil

Quem vai receber?

» LUCIANA TAVARES MONTEIRO
“(7.886.946/0001-46

Valor a ser pagolnstituicao
RS 60,00 ITAU UNIBANCO S.A.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 07886946000146

Data do Pagamento
29/02/2024

h#nnliniknatandimantn hb com hr/aof-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ' N ' LR s Pégma1de‘
A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Ntmero da NFS-e
2151
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
VSNPTMXN
Data e Hora de Emissdio da NFS-e
16/02/2024 as 12:43:55
Chave de Acesso

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SEBNVCOS ELETRONICA - NFS-e

dolSS ; Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

1435748XMXRINOWGIPJOS9X8XULKYIRE
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
bt hitp://201.48.19.105:566 1/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS ubliciconsulta/autenticidade, menu

1-Sim - 2-Nio Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas ¢ informe os

CPFICNPJ RM Cadastro Nome/Razéo Social

07.886.946/0001-46 322084023119 080451038 000743344 LUCIANA TAVARES MONTEIRO ALVES - ME
iLogradouro Complemento Baifro

|Rua 15, 731 331-8829 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

114750-000 GUAIRA-SP 01733318829

CPF/ICNPJ/Documento RG/inscrigiio Estadual Inscri ipal /Razio Social

48.447.502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logradouro Compiemento Baimo

RUA 24, 330 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33312601

Cenro s Acao Social Nossz Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. N.468 .24

“‘ TERMO DE COLABORACAON. M2
FONTZ CE RECURSO: Ty
PAGAMENTO PARCIAL: R$ _@’Nzé)w ‘.
Lubrificag3o, limpeza, lustragio, revisdio, carga e recarga, conserto, restauragiio, blindagem, m... 2,01% 0000140000001
alor Total dos Servicos  Desconto Incondicionado _ Dedugdes Base Ciclo _ Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$135,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$135.°° R$ 2,71 2 - Néo RSOM

sosnecesssnesseasnsnasuseracirvrrsessn sasessvasnsasus ssaevasse eases
el

RECEBHEMOS) DE LUCIANA TAVARES MONTEIRO ALVES - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2151 E CODIGO DE VERIFICACAO VSNPTAAXN.

Datz CPFIRG Assinatura
/ /
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~13/03/24, 10:41 about:blank

13/03/2024 - BANCO DO BRASIL C 10.41.30
COMPRQVANTE
PAG SALARIO ELETRON

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D A

BRGENCIA: 0475 CONTA: 27.669-3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PATRICIA ROLDAO FERREIRA PRATA
CPF/CNPJ: 271.256.838-94
AGENCIA: 0475 CONTA: 30.196-5
DATA DO PAGAMENTO: 29/02/2024
VALOR: 1.307,617

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRAO: 1.140.B90.A92.D28.1E6
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigcos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo ‘solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

Ahathlanl



48.447.502/0001-91

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua 24 330 CENTRO

05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra
14790-000 8711502

PATRICIA ROLDAO FERREIRA PRATA

01/09/1976

| IVONE ROLDAOPRATA _

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimo

AV 41 111 JARDIM ELISA

14 Municipio 156 UF 16 CEP 17 CTP S(n°, série, UF) 18 CPF

Guaira SP 14790-000 2712568 / 3894 | SP 271.256.838-94
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

| 05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE

Despedida sem justa causa, pelo empregador
(23 Remuneracao Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.868,10 01/02/2021 21/02/2024 21/02/2024 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
; 0,00 01 - Empregado
31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Vaior

|Rubrica Valor Rubri Valor

50 Saldo de 21/dias Salério (liquido \ 1.099,00 {51 ComissGes 0,00 52 Gratificagdo 0,00

de Offaltas e DSR) \

53 Adicional de Insalubridade 20% 1 197,68{54 Adicional de Periculosidade % 0,00 /55 Adicional Notumo 96.48 Horas 252,46

30%

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00]56.5 Horas Extras 14.42 Horas a 254,41 67 Gorjetas 0,00
70%

58 Descanso Semanal 0,00|59 Reflexo do DSR sobre Salario 42,4060 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00

Remunerado (DSR) \Variavel

61 Multa Art. 479/CLT 0.00|62 Salario-Familia 0,00 B3 13° Salario Proporcional 2/12 345,91

Bvos

64.1 13° Salario Exercicio /12 0,00(65 Férias Proporcionais 1/12 avos 155,68 B6.1 Férias Vencidas Per. 1.885,38

avos Aquisitivo 01/02/2023 a 31/01/2024

68 Terco Constitucional de Férias 732,2469 Aviso Prévio Indenizado 0 dias 2.000,39 |70 13° Salario (Aviso-Prévio 172,95

Indenizado) 1/12 avos

71 Férias (Aviso-Prévio 155,68195.25 DSR Adicional Noturno 42,08[95.27 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 565,61

Indenizado) 1/12 avos \

05.65 PREMIO CL DECIMA NONA N 10,99]95.91 Médias S/Férias Prop. Na 9,5895.96 1/3 Médias S/Férias 38,34
Resc. \Venc.Resc.

95.97 Médias S/13° Sal.Rescis&o 19,16]95.98 Médias S/Férias Venc. 115,01 95.99 1/3 Médias S/férias prop. 3,19
Resciséo Resc

| DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto \Valor

100 Pens&o Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,001102 Adiantamento de 13° Salario 0,00

108 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagéo Art. 480 CLT 0,00 {105 Empréstimo em Consignagéo 0,00

112.1 Previdéncia Social 149,73 {112.2 Previdéncia Social - 13° 40,35[114.1 IRRF 118,75
Salario

114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00115.27 Farmécia

e

P =
X Jui;g Rodric}qs Férraira Junior

Pﬂ‘ﬁ'(‘ﬁ
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01 CNPJICEI

110 PISIPASEP
12438944643

17 CTP S (n°, série, UF)
2712568 /3394 | SP___| 2/1.256. ___

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Datade Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast 29 Penséo Alimenticia (%) FGTS
01/02/2021 21/02/2024 21/02/2024 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciséo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 7.669,21 , o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologag&o.

As partes assistidas no presente ato de rescis&o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo
Normativa/SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

WSP@% W o Al DL
/

X o, S A

150 Assinatura do Empregador ou Preposto Julio rgues Ferv‘l{a Junior
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D eside;ue CASNSA

‘ ? /
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgéo Homologador

155 Ressalvas

Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D’Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC. N 4G0iaA

- TERMO DE COLABORAGAO NDA 22
FONTE DE RECURSO: rwsnucay
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 420 61+

3

156 Informacdes a CAIXA:
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Contso e o Fosiot Noss Femiore D pnocids

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 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 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragao 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: FEVEREIRO/2024

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$ 38.394,25

DATA DO RECEBIMENTO: 28/02/2024

MES REFERENCIA DO RECURSO: FEVEREIRO

SALDO ANTERIOR PUBLICO: R$ 14.405,06

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 34.419,88

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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Contso e o Fosiot Noss Femiore D pnocids

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 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 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragao 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
RELACAQ DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO/2024

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: R$ 38.394,25 DATA: 28/02/2024
MES DE REFERENCIA: FEVEREIRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE
To (ﬁg‘cl':zl\léllES%;(l)_, CREDOR RESUMTIEAMEN VALOR R$
RECIBO).

01/02/2024 Humana Alimentar Distribuidora Medicamentos e Alim. Enteral
NF. 071.082 Prod. Nutricionais Ltda. 1.860,00
07/02/2024 | NF. 622.716 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 1.090,80
14/02/2024 | NF. 625.028 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 837,60
14/02/2024 | NF. 626.196 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 862,40
15/02/2024 | NF. 724 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servico 4.000,00
21/02/2024 | NF. 625.028 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 646,30
21/02/2024 | NF. 626.196 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 862,40
21/02/2024 | NF. 627.636 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 1.030,20
23/02/2024 | NF. 021.097 M.E G. Alimentos e Nutri¢do Ltda EPP Alim. Enteral 880,00
23/02/2024 | NF. 021.098 M.E G. Alimentos e Nutri¢do Ltda EPP Alim. Enteral 880,00
28/02/204 | NF. 629.071 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 215,60
28/02/2024 | NF. 627.636 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 1.030,20
29/02/2024 | Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS/Parcial Encargos 1.905,97
29/02/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 2.285,05
TOTAL 18.387,02

Guaira — SP, 29 de fevereiro de 2024.
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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 n2 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 — Declaragao 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: FEVEREIR0/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO 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: 38.394,25 DATA: 28/02/2024
MES DE REFERENCIA DO RECURSO: FEVEREIRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8 CONTA CORRENTE: 9.766-7
DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
01/02/2024 | Saldo anterior 14.405,06
01/02/2024 | Pagamento de Titulo-Alimentacdo Enteral 1.860,00 12.545,06
07/02/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 1.090,80 11.454,26
14/02/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo/Parcial 837,60 10.616,66
14/02/2024 | Pagamento de Titulo-Consumo 862,40 9.754,26
15/02/2024 | Transferéncia Enviada-Prest. De Servico 4.000,00 5.754,26
21/02/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo/Parcial 646,80 5.107,46
21/02/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 862,40 4.244,06
21/02/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 1.030,20 3.214,86
23/02/2024 | Pagamento de Titulo — Alim. Enteral 880,00 2.334,86
23/02/2024 | Pagamento de Titulo — Alim. Enteral 880,00 1.454,86
28/02/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 38.394,25 39.849,11
28/02/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 215,60 39.633,51
28/02/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 1.030,20 38.603,31
29/02/2024 | Transferéncia Enviada-FGTS/ Parcial 1.905,97 36.697,34
29/02/2024 | Transferéncia Enviada-GPS /Parcial 2.285,05 34.412,29
29/02/2024 | Rendimento Mensal BB Rende Facil 7,59 34.419,88
29/02/2024 | Saldo final 34.419,88

Guaira — SP, 29 de fevereiro de 2024.
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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 n2 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 — Declaragao 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 COLABORACAQO

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

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 Colaboragdo 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 VALORES
PREVISTA NUMERO DO
PARAO | pREVISTOS.RS| REPASSE |  DOCUMENTODE | REPASSADOS-
REPASSE CREDITO R$
5° dia Gtil 39.836,65 28/02/2024 550.475.000.108.483 38.394,25
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 14.405,06
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 38.394,25
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 7,59
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 52.806,90
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 52.806,90

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/2024 bem como despesas a pagar no exercicio
seguinte.

Guaira — SP., 29 de fevereiro de 2024.
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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 n2 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 — Declaragao 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 COLABORACAOQO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE
DESPESAS
CONTABILIZA CE)IE\EI'ITAES I/?‘_SIZ TOTAL DESPESAS
DESPESAS DAS EM ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CONTABILI EXERCICIOS P DESPES DAS NESTE
CATEGORIA OU EXERCICIO c
FINAL IDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE E PAGAS NESTE PAGAS PAGAR EM
EXERCICIO NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIOS
(R$) EXERCICIO (R$) EXERCI SEGUINTES
(R$) () CIO (R$) (R$)
(H) J=H+1)
Recursos humanos (5) 4.191,02 0,00 4.191,02 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
consumo 6.576,00 0,00 6.576,00 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
Locacdo de imbveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locac0es 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
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa Indevida 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
Alimentacéo Enteral 3.620,00 0,00 3.620,00 0,00 0,00
TOTAL 18.387,02 0,00 18.387,02 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 52.806,90
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 18.387,02
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 34.419,88
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 34.419,88

Guaira — SP, 29 de fevereiro de 2024.
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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 n2 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 — Declaragao 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
Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para 0s

fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Guaira-SP, 31 de janeiro de 2024.

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
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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 n2 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 — Declaragao 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 Acdo 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 aplicacdo dos recursos repassados pelo

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 29 de fevereiro de 2024.

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

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 Saude JANEIRO/2024
gfr s ESPECIFICACA |Valorpago |/, = . . ;
Fiscal/Reci Fonecedor/Colaborador O (Nota pela e Pagamento Parcial
; e 1 p

bo) Explicativa) parceria : L

CENTRO SR .

DIA Federal Fetadial Minicipal Residéncia (FMI SAUDE

Proc. N° Proc. n.° Proc. n.° Proc. n.° Proc.n® Proc. N° Recursos

222/2023 168/2021 168/2021 168/2021 972023 334/2023 Proprios
N° da Nota : Explicacao sobre a : : i
fiscalou  |Nome do Fornecedor/Funcionario aquisi¢do do Valor. '|'  Valor - Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo Prod./Serv./RH . ; ;
NF. 20.395 |M.E G. Alimentos e Nutrigio Ltda EPP Alim. Enteral R$ 800,00 R$ 800,00 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - RS -
NF. 621.795|J. Zanette Distribudora Ltda/Parcial Consumo R$ 666,80 R$ 666,80 | R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - R$ -
NF. 621.795J. Zanette Distribudora Ltda/Parcial Consumo R$ 666,80] R$ 666,80 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ -
NF. 622.716|J. Zanette Distribudora Ltda/Parcial Consumo R$ 1.090,80] R$ 1.090,80 | R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - R$ -
NEF. 706 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda  |Prest. Servigo R$ 4.000,00{ R$ 4.000,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - R$ -
NF. 37.923 |[MRL do Brasil Imp. e Comercio Ltda Consumo R$ 589,00/ R$ 589,00 | R$ - R$ - RS - RS - RS - RS - |R$ -
Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 1.608,93| R$ 1.608,93 | R$ - R$ - RS - RS - RS - R$ - R$ -
Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 3.687,47| R$ 3.687,47 | R$ - R$ - RS - R$ - RS - R$ - RS -
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 3.676,89| R$ 3.676,89 | R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - R$ -
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 2.398,22| R$ 6.163,14 | R$ - RS - R$ - RS - R$2.473,05 | R$ - R$ 1.291,87
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$1.131,80| R$ 1.131,80 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 1.779,87| R$ 1.779,87 | RS - R$ - RS - R$ - RS - RS - RS -
Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 1.54598| R$ 1.54598 | R$ = R$ - R$ - R$ - R$ - R$ B RS -
Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$2.251,38)| R$ 2.251,38 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
Recibo Jessica Araujo da Silva Rec. Humanos R$ 1.797,87| R$ 1.797,87 | R$ - R - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos R$ 555,80| R$ 1.932,18 | RS - R$ - R$ - RS - R$ - R$1.376,38 | R$ -
Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$ 3.258,25| R$ 3.258,25 | RS - R$ - R$ - R$ - RS - RS - R$ -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 4.287,21| R$ 4.287,21 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
NF. 622.716|J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo R$ 1.090,80| R$ 1.090,80 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ -
Fatura 115. |Guia de Recolhimento FGTS — GRF FGTS Ref. 12/2023| R$2.922,25 | R$ 16.230,95 | R$1.303,79 | R$ - R$ 1.244,72 | R$2.307,97 | R$1.791,50 | R$ 1.544,87 | R$ 5.115,85
Fatura 1082 |Guia da Previdéncia Social — GPS INSS Ref. 12/2023 | R$3.301,36 | R$ 17.820,53 | R$1.792,71 | R§ - RS 1.244,72 | R$2.518,79 | R$2.015,44 | R$2.124,19 | R$4.823,32

Guaira SP, 31 de janeiro de 2024

80
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sualizar Pix agrupados
Wy o

Consultas - Extrato de conta corrente

Ciiente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente 9766-7 CAS N S D APARECIDA
ey 0212024
Langamentos
bal aDntc ie mov"lDr:;ento Ag. origem Lote  Histdrico Documento
31/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 20.101
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ME
01/02/2024 0006 00000 798 BB Rende Facil 9.903
07/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.701
' BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
07/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
14/02/2024 . 0475 98015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
14/02 16:11 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
14/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.401
: J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
14/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
15/02/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.501
: » 756 3188 023313286000160 CLINICA MEDIC
15/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
21/02/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
21/02 16:32 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
21/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Bolete 22.101
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
21/02/2024 0000 13105. 109 Pagamento de Boleto 22,102
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
21/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
23/02/2024 0000 13105 109 Pagamente de Boleto 22,301
PAGAR.ME PAGAMENTOS
23/02/2024 0000 13105 105 Pagamento de Boleto 22.302
PAGAR.ME PAGAMENTOS
23/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903
28/02/2024 0475 98015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483
28/02 18:17 PM GUAIRA - SAUDE
28/02/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 22.801
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
28/02/2024 0000 13105 102 Pagamento de Boleto 22.802
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
28/02/2024 0000 00000 351 B8 Rende Facil 9.903
29/02/2024 0475 99015 470 Transferéncis enviada 550.475.000.004.424
29/02 11:34 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
29/02/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424

29/02 11:34 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

(G333130921361342016
13/03/2024 09:28:31
Valor R$ Saldo
0.00C
1.860,00 D
1.860,00 C 0,00C
1.080,80 D
1.080.80C 0,00C
837,60 D
862,40D
1.700,00 C 0,00C
4.000,00 D
4,000,00C 0.00C
646,80 D
862,40 D
1.030,20 D

N
.43 m
w &)
S o
fice -
< [l
o O

880,00 D

1.760,00 C
38.364,25 C

215,60 D

1.030,20 D

37.148,45D
1.890597D

2.285,05D

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=2.26.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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0,00 C

0,00C
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13/03/24, 09:28 Banco do Brasil

29/02/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 4.191,02¢C
2910212024 0000 00000 999 SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.26.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim 8 2/2



Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

BB RENDE FACIL

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

esumo do més - Fevereiro/2024

Saldo bruto em 31/01/2024

Aplicagbes no més:;

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 29/02/2024:

{istérico de movimentagao

Data

31/01/2024

01/02/2024

07/02/2024

14/02/2024

15/02/2024

21/02/2024

23/02/2024

28/02/2024

29/02/2024

259/02/2024

29/02/2024

Historico
Saido Anterior
Re-s;ate.e.
Resgate

Resgate

Resgate

Resgate
Resgate
Aplcacdo
Resgate
Resgz;té

Saldo Final

Conta
9766-7

CNPJ

- 48.447.502/0001-91

Capital

R$ 14.403,80
R$ 1.859,76
R$ 1.090,48
R$ 1.‘699,28
R$ 3.998,14
R$ 2.537,7§
R$ 1.758,74
R$ 37.148,45
R$ v1.459,61
R$ 2.730,01

R$ 34.418,44

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

Rendimento*
R$ 126
R$ 0,24
R$ 0,32
R$ 072
R$ 1,86
R$ 1,61
R$ 1,26
Rs 000
R 129
R$ O,ﬁ

RS 1,44

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$ 14.405,06
R$ 37.148,45
RS 17,141,22
R$.O,.OO
R$ 0,00
R$ 7,59

R$ 34.419,88

IOF

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

Valor Liquido
R$ 0,00

R$‘ 1.860,00
R$ 1.090,80
R$ 11760,00
é$ 4.000,00
R$ 2.539,40
R$ 1.760,00
R$ 37.148,45
R$ 1.460,90
R$ 2.730,12

R$ 0,00

Impresso em 18/03/2024 as 08:29
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31101124, 16:48 Banco do Brasil

Pagamento de,titulog com débito em conta corrente

31/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:49:22
047560475 6862

AGENDAMENTO DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 9.766-7

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©33998629151633088358176397018147965130000186000
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/0001-83

PAGADOR :

CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SENHORA
CNPJ: 48.447.502/6001-91

NR. DOCUMENTO 20.101
DATA DE VENCIMENTO e1/e2/2024
DATA DO PAGAMENTO 91/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.860,00
VALOR COBRADO 1.860,00

PAGAMENTO AGENDADOC.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
ac beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitacao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0899 72° 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

08006 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 eess8

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

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transacgao efetuada com sucesso.

31/01/2024 16:29:54
31/01/2024 16:49:21

Transac3o efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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’:»antr_lnder

033-7

Comprovante de Entrega

Ok de Re /9nto

PAGAY

o REFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Data de Vencimento

APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Né&o sera aceito pagamento via depésito bancério.
Sr. caixa apds vencimento, recebimento com juros.

01/02/2024
Beneficiario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Fanciaeg: fo e
AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento Nuimero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
02/01/2024 71082_P1 DM N 02/01/2024 330003517639-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 1.860,00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 DEGLARNGAT DE ACEITE

RECEBEMOS AS RESPECTIVAS FICHAS E/OU O TITULO ACIMA
DISCRIMINADO PARA ACEITE

e — PR S
LOCAL DATA

ASSINATURA

Pagador

RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330
14.790-000 GUAIRA

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI

CNPJ: 48.447.502/0001-91

SP CENTRO

. a» Santander

033 -7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/02/2024
Beneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AggrliCignat el
AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento

Namero do Documento

Valor

Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/01/2024 71082_P1 DM N 02/01/2024 330003517639-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor do Documento

5 1.860,00

. (-) Desconto/Abatimento 0 oo
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 3

APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 HOuirae ceduches

NZo sera aceito pagamento via depésito bancério. (%) Moralvidin

Sr. caixa apds vencimento, recebimento com juros.

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330

14.790-000 GUAIRA SP

B o5

CNPJ: 48.447.502/0001-91

CENTRO

Autenticagdo Mecanica

03399.86291 51033.000350 17639.701014 7 96130000186000

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/02/2024
Beneficidrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedente
AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
02/01/2024 71082_P1 DM N 02/01/2024 330003517639-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
5 1.860,00

() Desconto/Abatimento

ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Nao sera aceito pagamento via depésito bancario.
Sr. caixa apds vencimento, recebimento com juros.

0,00

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330
14.790-000 GUAIRA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

CENTRO
Ficha de Comp

III||I|III||I\||I|IIH||||||I|ll||I|||l|||||llll||||I|Il||||||I|||||||||||l|||ll|||l| T e




~ 77| Nota Fiscal Eletronica

A1 AT T

T

LTDA

HumanAﬁmentar AV DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100 ‘13 s g;{;T‘;ADA
VILA REGINA - 17012648

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

R BAURU - SP N° 000.071.082 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(14) 3104-1880 SERIE: 0
FOLHA: 1/
NATUREZA DA OPERAGAQ INSC. ESTADUAL EMINTENTE CNPJ EMITENTE
VENDA DE MERCADORIA 209248284110 02.786.436/0001-83
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAQO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI 48.447.502/0001-91 02/01/2024 - 15:51:40
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 330,330 CENTRO 14.790-000 |02/01/2024 - 15:51:40
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIGAO ESTADUAL
Guaira SP |(17)3331-4827 ISENTO
FATURA
LN(:mero Data Vcto  Valor Nimero DataVcto  Valor Nimero Data Vcto  Valor Nimero Data Vcto  Valor
71082_001 01/02/2024 1.860,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLRICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS
1860.00 334.80 0.00 0.00 0.00 1.860,00
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IP| VLR TOTAL IMPOSTOS |
0.00 0.00 0.00 0.00 '
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
UNINDO TRANSPORTES - LOGFAR LOGISTICA LTDA 0 - Contratagédo do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDEREGO
05.530.576/0001-84 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 CX 72,00 72,00

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

TROPHIC FIBER - 1 LITRO
Lote: 23013005¢ Qtd:60 Val:08/11/2024

21069090 1.860,00 1.860,00 0,00

Centro as Acao Social Nossa Senhora

0Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91 T
PROC.NAeflar SREZADD a;u'mﬁf
IFTHOTE COBORAGAON: Q22 $ ACEITARENGS &gmmwﬁﬁ

LT e PECURSO oo Y pE FALTAS £/ O
% p" Saml ot am ATD DR EREREET
; RS WD ATD BT R
R MENCIRNAR WE B
g W0 DANHDTE o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Digitado por Cintya. Pagamento boleto 30 dias MONT E FAT POR ELIAS
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UrivLles, | .49 Banco do Brasii

G337071718412217021
07/02/2024 17:24:40

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

097/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:24:41
847500475 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 9.766-7

BCO BRADESCO S.A.

23793484084500000294435000406401796190000109080
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.500.335/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: ©7.196.269/0001-34

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 20.701
DATA DE VENCIMENTO 07/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.090,80
VALOR COBRADO 1.090,80
NR.AUTENTICACAO 7.A8B.78C.7D@.DEE.E5@

Central de Atendimento BB

4004 0ee1 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

08606 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 07/02/2024 17:23:10
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 07/02/2024 17:24:40

Transagao efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias



ocaaeFagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 07/02/2024
3eneficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-8
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nesso Numero
27/12/2023 622716/23C DM N 27/12/2023 04/500000294354
J50 do Banco Carteira Espécie Quantidade \élor (=) \&or do Documento
04 R$ 1.090,80
nstrucdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO -
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.64 POR DIA DE ATRASO. ol i ek
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento. ) Jurcs T Mz
(+) Outrcs Acréscmos
(=) Valor Cobrado
Sagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615 .
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
acador/Avelista

JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

Autenticacdio MecZnica

% Bradesco | 237-2 l 23793.48408 45000.002944 35000.406401 7 96190000109080
oo e \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 07/02/2024
Beneficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
27/12/2023 622716/23C DM N 2711212023 04/500000294354
Uso do Banco Carteira Espécie Quentidade \élor (=) \elor do Documento
04 R$ X 1.090,80
Instrugdes (-) Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO s
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.64 POR DIA DE ATRASO. CHEREURIN
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. (+) Juros 7 Muta
(+) Outros Acréscmos
(=) Velor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avalista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP) 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
ll‘ | u I B | I' | | | | I E || II o B
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LEO IR LU R e

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL

CEP: 14406076 FRANCA - SP

Tel: (16) 37136200

TELEVENDAS / SAC: (16) 3713-6200

DANFE

Dooumento Awdar da
Nota Fiscal Eletronica

Saidar 1
Entrada: 0 _M_
SERIE1

N 000.622.716

00

CHAVE DE ACESSO:  35231207196269000134550010006227161003542578

C . . N

FodaSef: "

IDENTIFICAGAO DO AMBIENTE :  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL

CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |proT.AuTORZAGAODEUSO: 135232302336178  27/12/2023 13:32:02
INSCEST.: 310392270110 [ INscEsTsUBSTTRIS. | oNPu: 07.196.269/0001-34 [emssio:  27/12/2023 [SADAENTRADA:  27/12/2023  13:30:22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [cNPuicPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO [FoneFax: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 _z_.” 330 BAIRROMISTRITO:  CENTRO CEP: 14790-000 __scz_oion GUAIRA _:m Sp
FATURAS
NOMERO VENCIMENTO VALOR | | NOMERO VENCIMENTO VALOR | | NOMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR
01: 622716/23A 24/01/2024 1090,80 | | 002: 622716/238 31/01/2024 1090,80 | | 003: 622716/23C 07/02/2024 109080
CALCULO DO IMPOSTO
e a— T — 00| 0| 000 [ emioros 3.272,40
ReTe 0,00 | Yoo 0,00 oesconro 0,00 | ioEssorus 0,00 som - 0,00 | oanomrsca. 3.272,40
TRANSPORIADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS .
JOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEICULO: |UF |C.NPJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 18 | VOLUMES 0,000
:NDEREGO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LiQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
JODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCMISH csT | cFoP | unD QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI [icMS | iPI
03857 . FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 |060 5405|FD 10,0000  181,8000 0,00 1.818,00 0,00 0,00 0,00/0,00f O
3858 FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 |060 5405|FD 8,0000}, 181,8000 0,00 1.454,40 0,00 0,00 0,00(0,00f O
Centro e Acdo Social Nossa Senhora
D' Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
 TERWO DE COLABORAGAO N[22
FONTE DE RECURSO: 7vknigapody
EDESPACHO :
NDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
od.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
DOS ADICIONAIS [RESERVADO AO FISCO
sme Fantasa do Ciente: AZILO GUAIRA. 864918/ Valor Aprox. de Tiibutos R$ 1006.27 (30.75%) Fonte:18PT ORC.: 864918/
envolvidopor Micro& Sdit Informatica  16-3724-0011  www.microesotcombr  Franca-SP 5 \ersgoNFe: 400

89



N pBanco do grasii

" Transferéncia entre contas diversas ]

Debitado _ .

Nome CAS NS DAPARECIDA %y
" Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 837,60

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 14/02/2024 16:00:24 &

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 14/02/2024 16:11:21

Transacédo efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#template/pendencias 4 2@ O



Danco ao orasii

(G331141542597759029
14/02/2024 15:55:02

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:54:59
©475ee475 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 4.424-5

BCO BRADESCO S.A.

23793484084500000324552000406406896260000136750

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 . oy
CNPJ: ©7.196.269/0001-34 7
PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 21.404
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.367,5@ 8
VALOR COBRADO 1.367,50
NR.AUTENTICACAC B.676.ADD.CEC.78B.4F7

Central de Atendimento BB

4004 00691 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 725 0688

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 14/02/2024 15:09:35
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 14/02/2024 15:55:02

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada cém sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

“ttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias 1/@ 1



-

s SRR \enci mento
AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 14/02/2024
wiciério r AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7965 CNPJICPF Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
MA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
ta do Documento N° do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
0/01/2024 625028/24B DM N 10/01/2024 04/50000032452-0
o do Banco Carteira Espécie Quentidade \alor (=) \aor do Documento
) 04 R$ 1.367,50
trucoss (~) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO =
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 4.56 POR DIA DE ATRASO. S
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. ) Jucs /M@
(+) Outros Acréscmos
(=) Vélor Cobrado
gador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447,502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
ador/Aveiista |} ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001 -34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticacio Mecanica
s
R Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.003249 52000.406406 8 96260000136750
cal de Pagamento \enci mento
’AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 14/02/2024
neficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJICPE AgEndia/ Cecigo Beneficiario
MA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
ata do Documnento N° do Documerto Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nesso Nimero
0/01/2024 625028/24B DM N 10/01/2024 04/50000032452-0
so do Banco Carteira Espécie Quantidade \dor (=) \elor do Documento
04 R$ X 1.367,50
strucdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO B
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 4.56 POR DIA DE ATRASO. PSRN
Cobrar multa de 2.00 % apos vencimento. (+) Juros / Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
agador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

xador/Avdlista |} ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

U
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14/102/24, 16:13 Banco do Brasil

(G336141608832455020
14/02/2024 16:13:09

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/02/20824 - BANCO DO BRASIL -~ 16:13:08
947500475 6002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CA S N S D APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 9.766-7

BANCO DO BRASIL
©9190000050283244000800215835174496260000086240
BENEFICIARIO:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

NOME FANTASIA:

PAULO J. MALASPINA DE SOUSA - EIREL

CNPJ: 07.196.269/0001-34

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

CNPJ: 48.447.562/0001-91

NR. DOCUMENTO 21.401
NOSSO NUMERO 28324490000215835
CONVENIO 02832440
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 862,40
VALOR COBRADO 862,40
NR.AUTENTICACAQO A.F4@.9B8.65E.361.35F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 14/02/2024 15:10:40
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 14/02/2024 16:13:09

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacgao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitna-//Iantnatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias 9”_1



= BANCO DO BRASIL | Vi~ l ITAWWINW AW Wy
Local de Pagamento \enci mento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/02/2024
Beneficiério RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA  DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP  07196269000134 06520-X/0000000520004
Data do Dol mento N° do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
17/01/2024 626196/24A DM N 17/01/2024 28324400000215835
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \aor (=) \elor do Documento
17 R$ 0.00 X 862,40
Instructes ) () Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (=) Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.44 POR DIA DE ATRASO.
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO () ron bt
(+) Outros Acréscmos
(=) Velor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador / Avdiista
Autenticacdo Mecanica

Z BANCO DO BRASIL ‘ 001-9 l 00190.00009 02832.440008 00215.835174 4 96260000086240

Localce

: Pagamento \lenci mento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 14/02/2024
Bensficiario RUA OTILIO MO: El DOS SANTOS, 3 0 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA  DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076- iiNGRse 07196269000134 06520-X/000000052000-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
17/01/2024 626196/24A DM N 17/01/2024 28324400000215835
UsodoBanco Carteira Espécie Quartidade Velor (=) \&or do Documento
17 RS$ 0.00 862,40
Instrucdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO () Otiras Deducsss
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.44 POR DIA DE ATRASO. T
uros
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO
(+) Outros Acréscmos
(=) Vor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador / Avalista Cédigo de Baixa
Autenticacgo Mecanica Ficha de Compensagdo

AR AR A



J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA-

wee, | | _________________________________________ﬁ__;______E_________*_
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 S Ak
DISTRITO INDUSTRIAL Seida 1 _MH_ CHAVE DE ACESSO:  35240107196269000134550010006261961002290909
R m. nNe *\:ﬁm CEP: 14406076 FRANCA - SP Enirada 0 — e
D PRI B T Tel: (16) 3713-6200 SERIE1 Stodasel v
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N’ 000.626.196 | IDENTIRCAGAO DO AVBIENTE:  AMBIENTE DE_PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 [proT AUTORIZAGRODEUSO: 135240121971704  17/01/2024 14:32:56
INSCEST.: 310392270110 | INSC.ESTSUBST.TRIB. : | enp: 07.196.269/0001-34 [Emssho:  17/01/2024 |SADAENTRADA: 17/01/2024  14:31:36
DES TINATARIO 7 REMEE TENTE. i
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [onparcrr: 48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO [FoNEFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 Ne: 330 BAIRRO/DISTRITO:  CENTRO CEP: 14790-000 MUNICIPIO :  GUAIRA UF: Gp
s 7
FATURAS
NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO ézn_gmz‘wo VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 626196/29A 14/02/2024 862,40 | 002: 62619%/248 21/02/2024 862,40
CALCULO DO IMPOSTO
A 0,00 | van ootcus 0,00 | Grvssumsr - 0,00 | shmsryugao- 0,00 | osopuros 1.724,80
RETE ooo_ﬁﬁc 0,00 | pescowro 0,00 | eawe D00 on 0,00 | Satimrnca. 1.724,80
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPOI S
NOME ! RAZAQ SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO : |UF |C.NP.J./CPF: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Proprio Emitente : 8 | VOLUMES 0,000
INOEREGO : MUNICIPIO © UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS .
ODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCMWSH CST CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL m)mm_ngm VALOR ICMS VALORIPI JICMS | IPI
02050 FRA MASTERSOFT ECON G 4X30UN 96190000 |060 | 5405[FD 8,0000[  215,6000 0,00 1.724,80 0,00 0,00 0,00(0,00 0
Centro ae Agao Social Nossa Senhora A
D'Aparecida - CNP.J: 46447 50210001 191
PROC. N.:K6824
TERMO DE COLABORAGAO N % 0.1
FONTE DERECLRSD o
PAGAMENTO PARCIAL i
AMENTO PARCIAL: RS -
i )
EDESPACHO :
WEREGO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRASP. CEP:14790-000
«.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridadle :
DOS _ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

ime Fantasi do Qm:.m AZILO GUAIRA. 868341/ Valor Apiox. de Tributos R§ 530.38 (30.75%)Fonte TBPT ORCs.: 868341/

e e 1

\ b o3~ NIE
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15/02/24, 12:02

Banco do Brasil

(G338151154183419018
156/02/2024 12:01:30

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia 475-8

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

97667 CAS NS DAPARECIDA

756 BANCO SICOOB S.A.
3188 CREDICITRUS

736546

CNPJ 23.313.286/0001-60

Nome favorecido CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 21.501

Valor 4.000,00

Destinagédo 0

Data transferéncia 15/02/2024

"C" - GPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  D3F7470CES4D5AA1

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 15/02/2024 11:59:39

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transac&o efetuada com sucesso.

15/02/2024 12:01:30

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

L#nnediantnatandimanta hh rom.br/aof-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e

724
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
9A2WBBXIE

Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
08/02/2024 as 16:56:58

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

- 7 7 4 : . L0 SRS i L i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 1433862LEVHEJGFV2AJYPQDZV4KM40BF
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/02/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
- http://201.48.19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentiveo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ Ita/ icidade, menu

2 -Nio 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Cadastro Nom/Razéo al

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 - 4678

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 330 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33312601 )
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN PROCEDIMENTOS MEDICOS 4.000,00 R$ 4.000,00

givtro e é\cao Sociaf Nossa Senhora
parecida - CNPJ: 48,447 50000
g : 001-91
- TERMO DE COLABORAGAQ N

FONTE DE RECURS0: oro

PAGAMENTO PARCIAL: RS

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

LC 116/2003: 04.03

Hospitais, clini laboratérios, torios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 120,00 2 -Nao R$ 0,00

PIS COFINS

Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 724 E CODIGO DE VERIFICACAO 9A2W8BXIE.

Data CPF/RG Assinatura
/ !
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21/02/24. 16:32 Banco do Brasil

(G338211628941389019
21/02/2024 16:32:23

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS NS DAPARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8 .
Conta corrente 4424-5

Valor 646,80

Destinacéo 4]

Data Nesta data iy

Use o Pix pra receber as vendas e personalize 0s
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E

pratico gerenciar pelo Painel Pix no computador.

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 21/02/2024 16:30:42
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 21/02/2024 16:32:23
Transagdo efetuada com sucesso. :

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

hitns://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias 99 "



21/02/24, 16:23 Banco do Brasil

(G338211610870302033
21/02/2024 16:23:06

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/82/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:23:06
847500475 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 4.424-5

BCO BRADESCO S.A.

23793484084500000324953000406404496330000136750

BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT .
NOME FANTASIA: e
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM N

CNPJ: 36.500.339/0001-02

BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: @7.196.269/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

CNP3: 48.447.502/6001-91

NR. DOCUMENTO o o . 22.101
DATA DE VENCIMENTO ' 21/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/02/2024
VALOR DO.DOCUMENTO 1.367,50
VALOR COBRADO 1.367,50
NR.AUTENTICACAQ © . 9.915.A5C.845.099.849

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0809 729 0001 Demais..localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao. solucionadas nos canais
habituais agéncia,,;ll_\c e demais canais de
atendimento. = :

Atendgi.me‘nto a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7239 0088

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

Assinada por . J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 21/02/2024 15:49:45
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 21/02/2024 16:23:06

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada Com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

h#ne-llaitnatendimanto.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias 1 01@



W Bradesco l 23(-2 l IRECIDU U rayauui
Locar de Pagament > \lenci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 21/02/2024
Benefigidrio . AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
10/01/2024 625028/24C DM N 10/01/2024 04/50000032453-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quarntidade \elor (=) \eor do Documento
s 04 R$ 1.367,50
Instrucdes (-) Desconto/Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO -
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 4.56 POR DIA DE ATRASO. F i kit
Cobrar multa de 2.00 % apos vencimento. ) Jucs Vi
(+) Outros Acréscmos
(=) Veor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:0TILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

Autenticacgo Mecanica

& Bradesco | 237-2 | 23793.48408 45000.003249 53000.406404 4 96330000136750
Local de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 21/02/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7965 CNPJ/ICPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/01/2024 625028/24C DM N 10/01/2024 04/50000032453-9
Uso doBanco Carteira Espécie Quantidede \dor (=) \&or do Documento
04 R$ 1.367,50
Instrucdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO =
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 4.56 POR DIA DE ATRASO. i
Cobrar multa de 2.00 % apos vencimento. () Juos/ Midta
(+) Outros Acréscimos
(=) \elor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista

| ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

I

IR

| Autenticacgo Mecérica Ficha de Compensagao

101



T e | onve |G
R. OTILIO MONTEIRO O$ SANTOS, 3100 Documento Auwer da ____
o Nota Fiscal Eletronica
DISTRITO INDUSTRIAL: Saidar 1 CHAVE DE ACESSO:  35240107196269000134550010006250281005486855
ve B um.ﬂnﬂm CEP: 14406076 FRANCA - SP Enirac: 0 . ; —
TIE T IR B L FEDE R Tel: (16) 3713-6200 SERIEY e T :
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N°  000.625.028 | IDENTIRCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO:  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/1 |prot autorzagiobEuso: 135240071085276  10/01/2024 18:17:41
INSCEST.: 310392270110 | nsc.EstsuBST.TRIB. [eNry:  07.196.269/0001-34 [ Emssio:  10/01/2024 [saDaENTRADA:  10/01/2024  18:09:57
DESTINATARIO ] REMETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [cNparcPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO FONEFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 Ne: 330 BAIRRO/MDISTRITO:  CENTRO CEP: 14790-000 __scz_o_:ou GUAIRA _cw Sp
FATURAS
| NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 625028/24A 07/02/2024 1367,50 | | 002: 625028/24B 14/02/2024 1367,50 | | 003: 625028/24C 21/02/2024 136750
CALCULO DO IMPOSTO
Al Al
BASEDECALCULO 0,00 | vaor porcas B0p;| SmoseNsio piop:| S oouEs B0 | o aenniis 4.102,50
0,00 | sequmo 0,00 | pesconto 0,00 | scesstime. 0,00{ som 0,00 | paxomesoAL 4.102,50
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPO S
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO: [UF [CNPJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESOBRUTO : _;
Préprio Emitente 30 | VOLUMES 0,00 Y
ENDEREGO : MUNICIPIO : UF [INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAQ : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO Ummon_oN/OoOvaOSd NCM/SH CST CFOP | UNID QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALORDESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALOR ICMS VALORIPI [ICMS | IP!
010533 ENXAG. BUCAL PHARMA HORTELA 250ML 33069000 060 | 5405|UN 5,0000p”  6,0900 0,00 30,45 0,00 0,00 0,0010,00] 0
010534 ENXAG. BUCAL PHARMA MENTA 250ML 33069000 060 | 5405{UN 5,0000] 6,0900 0,00 30,45 0,00 0,00 0,00]0,00 0
002050 FRA MASTERSOFT ECON G 4X30UN 96190000 [060 | 5405|FD 9,0000f  215,6000 0,00 1.940,40 0,00 0,00 0,00{0,00, 0
003858 FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 |060 | 5405|FD 8,0000 181,8000 0,00 1.454,40 0,00 0,00 0,00|0,00, 0
006079 FRA MODERATE ECONOMICA M ED 4X30UN**** 96190000 |060 | 5405|FD 3,0000f  215,6000 0,00 646,80 0,00 0,00 0,00/0,00] 0
Ante . £
Cest ae Acdo Social Nossa Senfjora
PR s mA 0
LA sam - CNPJ: 48.447 50210001-91
ﬂ _NDA L &g
TERYO e COLABORAGAO N 129
FONTE om RECURSO:;
PACA 6,28
REDESPACHO : : IWIZ YIS
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000 A
Ped.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridacde :
DADOS ADICIONAIS [RESERVADO AQ FISCO
-Nome Fantasa do Cente: AZILO GUATRA 867191/ Valor Aprox. de Trbutos R$ 1257.55 (30.65%)Fonte:1BPT ORCS.: 867191/
JJ T NersaoNRe: 400

Desenvolvido px Wicro & St Iforméica 1637240011 www.microesotcom.bx — Franca-SP

«
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21/02/24, 16:20 Banco do Brasil

(G338211610870302025
21/02/2024 16:20:44

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:20:44
9475@0475 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9.766-7

BANCO DO BRASIL

00190600090283244000800215836172996330000086240 ‘
BENEFICIARIO:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

NOME FANTASIA:

PAULO J. MALASPINA DE SOUSA - EIREL
CNPJ: ©7.196.269/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/6001-91

NR. DOCUMENTO 22.101
NOSSO NUMERO 28324400000215836
CONVENIO 02832440
DATA DE VENCIMENTO . . . 21/92/2024
DATA DO PAGAMENTO ' 21/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 862,40
VALOR COBRADO ‘ : 862,40
NR.AUTENTICACAO . . . 1.C74.828.E1B.76D.4DE

Central de Atendimento BB

4204 o001 Capitais e regices metropolitanas ’

2800 729 0001 Demais localidades. ¢
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

©80e 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria )

08066 729 5678 y

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2808 729 0088

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

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 21/02/2024 15:52:18
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 21/02/2024 16:20:44

Transagdo efetuada com sucesso.

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

hHnefiantnatendimentn hb com.br/aof-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias 1 03 14



% BANCODOBRASIL | 001-9 |

MOWINWY ww 5 sy —

Local de Pagamento \lenci mento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 21/02/2024
Beneficidrio RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP  07196269000134 06520-X/000000052000-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite | Data do Processamento Nosso Ntmero
17/01/2024 © 626196/24B DM N 17/01/2024 28324400000215836
UsodoBanco Carteira Especie Quantidade \élor (=) \or do Documento
17 R$ 0.00 X 862,40
Instrucdes (-) Descortto/Abatimento
PROTESTAR APQOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.44 POR DIA DE ATRASO.
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO K hecsiTamm
(+) Outros Acréscmos
(=) Velor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador / Avdista
AutenticacZo Mec2nica

00190.00009 02832.440008 00215.836172 9 96330000086240

# BANCODOBRASIL | 001-9 |

Local de Pagamento \enci mento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 21/02/2024
Bensfici&rio RUA QTG NONTEIRO DOS SANTOS, 3100 ™ CNPJIGPF Agencia/ Coxigo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA  DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP  07196260000134 06520-X/0000000520004
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
17/01/2024 626196/24B DM N 17/01/2024 28324400000215836
Uso do Banco Carteira Espécie Quartidade \aor (=) Velor do Documento
17 R$ 0.00 862,40
instrucdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO {7 Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.44 POR DIA DE ATRASO.
(+) Juros / Midta
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO
(+) Outros Acréscmos
(=) Vakor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador / Avelista Céxiigo de Baixa
Autenticacgo Mecanica Ficha de Compensacgéo

AR
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3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DANFE
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Documento Auer da
Nota Fiscal Eletronica
DISTRITO INDUSTRIAL Seidax 1 B CHAVE DE ACESSO:  35240107196269000134550010006261961002290909
N Nw, e \—Hﬁ‘.mw CEP: 14406076 FRANCA - SP Enrac 0 PomCr NFe
FUEENTEEEIEE T (16) 37136200 SERIE1 i oansdpiates steion
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N°. 000.626.196 |IDENTIFCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 _z>Eme>c>o_umz>n>o. VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/1 |PROT AUTORZAGAODEUSO: 135240121971704  17/01/2024 14:32:56
INSCEST.: 310392270110 [ INSC.ESTSUBSTTRIB. [onpy: 07.196.269/0001-34 [Ewssio:  17/01/2024 [saibarNTRADA:  17/01/2024  14:31:36
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [onparcer:  48.447.502/000191 INSCEST:  ISENTO FONEFAX: 1733314827
ENDERECO: R 24, 330 N 330 BAIRROMDISTRITO:  CENTRO CEP: 14790-000 __scz_ofon GUAIRA _cm Sp
~FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 626196/24A 14/02/2024 862,40 | | 002: 626196/24B 21/02/2024 862,40
CALCULO DO IMPOSTO
FRETE 0,00 | Sismo 0,00 | pesconto 0,00 | erseonss. 0,00{ gom o 0,00 | SAnomenca 1.724,80
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
_zo.sm.. RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO: |UF [CN.PJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
| Proprio Emitente 8 | VOLUMES 0,000
{ ENOERECO MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LiQUIDO :
| 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH CST CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS VALORIPI [ICMS |IPI
002050 FRA MASTERSOFT ECON G 4X30UN 96190000 |060 | 5405|FD 8,0000 215,6000 0,00 1.724,80 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
D" Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-01
PROC. N468,24
mmm% DE 8%%% N K@
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
IDADOS ADICIONAIS [RESERVADO AO FISCO
-Nome mm:ﬂmm do Clente: AZILO GUATRA. 868341/ Valor Aprox. de Trbutns R$ 530. 38 (30.75%)FonteIBPT ORGs.: 868341/
16-3724-0011  www.microesolt com.br Franca-SP JJ \krs@oNF-e:  4.00

Desenvavido por  Micro & Sait Informatica



DaliCo Ul Diash

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

21/e2/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:20:44
V47500475 o8e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 9.766-7

BCO BRADESCO S.A.

237934840684500000352006000406402496330000103020
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 ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 22.102
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.830,20
VALOR COBRADO 1.030,20
NR.AUTENTICACAQ 1.22D.81F.@91.F9F.553

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 9021 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 7239 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

2800 7239 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 6esg

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

)

o

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagac efetuada com sucesso.

21/02/2024 15:54:01
21/02/2024 16:20:44

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias
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BB Bradesco

| 237-2

RECIDO QO Fagaaor

Local de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 21/02/2024
Bengficiério AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
BMA INTER FUNDO INV 2IR.CRED. SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500338000102 3484/0004064-9
Data do De-umento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nasso Nimero
24/01/2024 627636/24A DM N 24/01/2024 04/50000035206-0
UsodoBanco . Carteira Especie | Quartidade \&or (=) VAor do Documento
04 R$ 1.030,20
instrugdes (-) Desconto/Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO -
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.43 POR DIA DE ATRASO. SR Dt
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. 5 Jaos M
(+) Outros Acréscmos
(=) Vetor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista ] ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001 -34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticacio Mecanica
% Bradesco I 237-2 l 23793.48408 45000.003520 06000.406402 4 96330000103020
Local de Pagamernto \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 21/02/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite do Processamento Nosso Numero
24/01/2024 627636/24A DM N 24/01/2024 04/50000035206-0
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade \alor (=) V&lor do Documento
04 R$ X 1.030,20
Instructes (-) Desconto/ Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO =
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.43 POR DIA DE ATRASO. i
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. (+) Juros / Mdta
(+) Outros Acréscmos
(=) Valor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Sacador/Avalista ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP} 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

L

“ “ || Autenticaczo Mecénica Ficha de Compensacio
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J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL

DANFE
Doacumento Awdier da
Nota Fiscal Eletronica

uano [ 1]

0O

CHAVE DEACESSO:  35240107196269000134550010006276361009335090

. CEP: 14406076 FRANCA -SP Entrads: 0 —
o : SERIE :
A AT R Rl P Tel: (16) 3713-6200 1 f o
) J TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 N°. 000.627.636 |IDENTICAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 [NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |proTAuTORZAGRODEUSO: 135240174407347  24/01/2024 17:24:20
NSC.EST.: 310392270110 __zwn.mmq.wcmmﬂ.—m_m; _ozv.: 07.196.269/0001-34 _mz__ﬁo" 24/01/2024 _w>_u>§5>o>" 24/01/2024 17:21:23
DES TINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP _nz_u.:o_um" 48.447.502/0001-91 INSCEST: ISENTO _1o=m=">xn 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 N 330 BAIRRODISTRITO:  CENTRO CEP: 14790-000 _gcz_ofo" GUAIRA _cm SP
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NOMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR
01: 627636/29A 21/02/2024 1030,20 | | 002: 627636/248 28/02/2024 1030,20 | | 003: 627636/24C 06/03/2024 103020
FALCULO DO IPOSTO
“mwomg_.n:_.o ooo_ VALOR DOIC.MS. 0,00 Nﬂm&ﬁmwacro 0,00 ﬁuﬂ%& _W_Mh 0,00 Nﬂ.ﬂ»ﬁhﬂg 3.090,60
REE o 0,00 _Mwﬂ% 0,00 | pesconto 0,00 | Acessonns 0,00 opr - 0,00 | Bhomesca 3.090,60
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPO S
IOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO: |UF [CNP.J./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 17 | VOLUMES 0,000
NDEREGO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO 7 SERVIGOS
:ODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH "CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASEICMS | VALORICMS | VALORIPI |ICMS }IPI
03857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 {060 5405(FD 9,0000 181,8000 0,00 1.636,20 0,00 0,00 0,00{0,00, O
23858 FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 |060 5405|FD 8,0000 181,8000 0,00 1.454,40 0,00 0,00 0,0010,00[ O
Centro o Acao Social Nossa Senhora
DAnarecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
FROC. NjeBisa!
 TERMO DE COLABORACAO N0/ (20,
FONTEDERECURSO: Trusnyc o
PAGAMENTO PARCIAL: R$
EDESPACHO :
NDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
ed.Cli. Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
DOS_ADICIONAIS [RESERVADO AQ FISCO
ome Fantasia do Clente: AZILO GUATRA. 869819/ Valor Aprox. de Tiibutos R$ 950.36 (30.75%)Fonte:TBPT ORCS.: 869819/
¢
Jenvavidopor Micro& Soft Iformética 16-3724-0011 wwaw.microesaftcom.b Franca-SP JJ \&rs@oNFe: 400
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Banco

do

'Pagamento de titulos com débito em conta corrente

. 23/e2/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:26:38
8475008475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9.766-7

BCO BRADESCO S.A.
23791223286091352387763000046962396350000088000
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18.727.053/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJ: ©5.667.064/0001-64

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO NOSSA SENMORA DA APA
CNPJ: 48.447.502/0801-91

NR. DOCUMENTO 22.302
DATA DE VENCIMENTO 23/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO 880,00
VALOR COBRADO 880,060
NR.AUTENTICACAO 6.805.48D.2AA.FEF.14D

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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.

23/02/2024 17:19:49
23/02/2024 17:26:37

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Instrugdes de Impressédo
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

BrROSe0| 237-2 |  13791.22028 60013523877 63000.046902 3 96350000088000

Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso nimero
MEDYPAR NUTRICAQ E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A | 1229/469 R$ 0001352387635
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

135238763 18727053000174 23/02/2024 R$ 880,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191

Centro de A¢ao Nossa Senhora da Aparecida

Instrugdes

Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento.
A emissdo deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E

SAUDE - CNPJ: 05667064000164

Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos

237-2

Autenticagéio mecanica

23791.22928 60013.523877 63000.046902 3 96350000088000

Local de pagamenio Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 23/02/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo beneficiario
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
25/01/2024 135238763 DM N 25/01/2024 000135238763-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
26 R$ R$ 880,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento.
A emissédo deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E [ Outras dedugdes
SAUDE - CNPJ: 05667064000164
Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos
(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191

Centro de Agé@o Nossa Senhora da Aparecida

| Céd. baixa

Sacador / Avalista

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensagéo

00
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ocumento Auxiliar

sraeasens sanuentos € Nutricao LIDA EPP da Nota Fiscal

Rua Floriano Peixoto, 1994, Centro, Franca - SP - 14.400-760 Eletronica

Fone (16) 3701-4201 0-Entrada

1-Saida CHAVE DE ACESSO
suporte@medyper.com.br N° 021.097 3524 0105 6670 6400 0164 5500 1000 0210 9718 3193 9346
SERIE.' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA: l del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
JREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ida de Mercadorias p/ RPA 135240172839066 - 24/01/2024 14:39:32
RICAO ESTADUAL INSCRESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPI
373958110 05.667.064/0001-64
INATARIO / REMETENTE
RURAZAD SIS . CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
ntro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 24/01/2024
EREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
124, 330 Centro 14.790-000 24/01/2024
ICTPIO FONE/FAX UF I'NSCRICXO ESTADUAL HORA SAIDA
aira (17) 3331-4827 | SP 14:38
CULO DO IMPOSTO
: DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
,70 105,61 0,00 0,00 880,00
OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 [0,00 0,00 880,00
NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AO SOCIAL FRUTHPOR CONIA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/CPF
. : : 0 - Contratagéo do Frete por conta “
iz Felipe Delmonico Neves do Remetente (CIF) 25.988.743/0001-42
EREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
a Hercilio Batista de Avelar, n° 889 Franca SP
NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
J Caixa 145,360 0,000
0S DO PRODUTO/SERVICO
GO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP_| UNID. | QUANT. VLR. UNIT. VLR TOTAL] _ BCICMS| __ VLR.ICMS| _ VLR IPI| _ %ICMS| %Pl
1000067079 Isosource Soya Fiber Baunilha - 1L 21069030 020 | 5.102 un 40 22,000000 880,00 586,70 105,61 0,00 18,00 0,00
#lotes: 32760460v1 (01/10/2024) o Ao DU T S IR | S T S S .

OS ADICIONAIS
ORMAGORS COMPLEMENTARE; RESERVADO AG FISCO

ARES
J. B.C ICMS 33,33% CONFORME INCISO X1V, ARTIGO 39, ANEXO Il RICMS/SP.

nutos aproximados: RS 118,36 (Federal) ¢ RS 158,40 (Estadual). Fonte: IBPT 244940
iisicao para residente Adolfo Alves Garcia 902.979.708-87

SAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO.

12/2024 R$880,00

Centro e Acao Social Nossa Senhora

nha o0 arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe

D Aparecid - CAP: 48447 sgpipage b
PROC. N gf¢

TERMO DE COLABORAGAO N,
FONTE DE RECURS(:
PAGAMENTO PARCAL

LUIPR)

—tn
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— vy Y E e Banco ao brasil

(5336231717122231031
23/02/2024 17:26:37

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

23/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:26:37
847500475 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9.766-7

BCO BRADESCO S.A.
23791229286001352387722000046908696350000088000
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18.727.053/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJ: ©5.667.064/0001-64

PAGADOR :

CENTRO DE ACAC NOSSA SENHORA DA APA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 22.301
DATA DE VENCIMENTO 23/62/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/@2/2024
VALOR DO DOCUMENTO 880,00
VALOR COBRADO 886,00

NR.AUTENTICACAD 6.2C1.817.6A7.ABC.D@3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8809 729 @601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 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 23/02/2024 17:15:25
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 23/02/2024 17:26:37

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Instrugoes de Impressédo

Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

& Brad
m‘adesm 237-2 23791.22928 60013.523877 22000.046908 6 96350000088000

Beneficiério Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/ Nosso nimero
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A | 1229/469 R$ 000135238722-8
Namero do documento CPFI/CNPJ Vencimento Valor documento
135238722 18727053000174 23/02/2024 R$ 880,00
(-) Desconto / Abatimentos {-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191
Instrugdes Autenticagdo mecénica
Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apds o vencimento.
A emiss@o deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E
SAUDE - CNPJ: 05667064000164
Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos
S R R R SR R R R e e S SSRGS DA m e e S S e e e S S S S TS G e e e e i S SRR e R A HiE pontiliads

=
R Bradesco|237-2| 1370122028 60013.523877 22000.046908 6 9635000008000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 23/02/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo beneficiario
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
25/01/2024 135238722 DM N 25/01/2024 000135238722-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

26 R$ R$ 880,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) () Desconto / Abatimentos
Sr. Caixa, favor nédo aceitar pagamento apés o vencimento.
A emisséo deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E {9 Outras dedugdes
SAUDE - CNPJ: 05667064000164
Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos

1} (+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191

Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida

| Cod. baixa

Sacador / Avalista

R R

Autenticagéo mecanica - Ficha de Compensagéo
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Documento Auxiliar
M.E.G Alimentos e Nutricao LTDA EPP da Nota Fiscal
- Rua Floriano Peixoto, 1994, Centro, Franca - SP - 14.400-760 Eletronica
Fone (16) 3701-4201 0-Entrada
1-Saida CHAVE DE ACESSO
Suparie@aiedyparcam.be N° 021.098 3524 0105 6670 6400 0164 5500 1000 0210 9818 3193 9823
) SERIE- 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
enda de Mercadorias p/ RPA [13524017285325 1-24/01/2024 14:41:01
SCRICAO ESTADUAL INSCRESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNEJ
10373958110 T 05.667.064/0001-64
STINATARIO / REMETENTE
MECRAZAOSOAAL . CNPY/CPE DATA EMISSAO
“entro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 24/01/2024
'DERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
ua 24, 330 Centro 14.790-000 24/01/2024
INICIPIO FONE/FAX OF TNSCRIGAO ESTADUAL FORA SATDA
uaira (17) 3331-4827 SP 14:39
LCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
85,70 105,61 0,00 0,00 880,00
(LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DANOTA
,00 0,00 l 0,00 0,00 0,00 880,00
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
\ZAO SOCIAL PRETPOR OO CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
. ; : 0 - Contratagéo do Frete por conta
uiz Felipe Delmonico Neves do Remetente (CIF) 25.988.743/0001-42
YDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |
«wa Hercilio Batista de Avelar, n® 889 Franca SP
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Caixa L 45,360 0,000
.DOS DO PRODUTO/SERVICO »
'DIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST_| CFOP_| UNID. QUANT, VLR UNIT. VLR TOTAL| __ BCICMS| _ VLR.ICMS| _ VLR.IPI| _ %ICMS| _ %IPL
191000067079 Isosource Soya Fiber Baunitha - 1L 21069030 020 | 5.102 un 40 22,000000 880,00 586,70 105,61 0,00 18,00 0,00
#lotes: 32760460v1 (01/10/2024) P 1l e s . - | P

DOS ADICIONAIS
FORMAGORS COMPLEMENTARE! RESERVADO AO FISCO

iD.B.CICMS 33,33% CON.FORME INCISO X1V, ARTIGO 39, ANEXO II RICMS/SP.

ibutos aproximados: RS 118,36 (Federal) ¢ R$ 158,40 (Estadual). Fonte: TBPT 2A4940
juisicao para residente Ana Teresa Teodoro da silva 178.698.768-60

GAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO.

/02/2024 R$880,00

enha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe

Centro e AGa0

PROC. NoigBk2t
TERMO DE COLABORAGAON.
FONTE DE RECURSO:
PAGAVENTO PARCIALRS _—

Social Nossa Senhora
D' Aparecida - CNPJ: 48,447 5021000131

Uy
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ey s Banco do Brasil )

(G333281758336752030
28/02/2024 18:11:30

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:11:30
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9.766-7

BCO BRADESCO S.A.

23793484984500000362930000406407596400000021560

BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA: '
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36.500.339/0801-02

BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: ©7.196.269/0001-34

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 22.801
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/02/20824
VALOR DO DOCUMENTO ‘ 215,60
VALOR COBRADO 215,60
NR.AUTENTICACAO . 4.86D.534.481.9F7.EC1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

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 28/02/2024 17:24:17

J0143971 JULlO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/02/2024 18:11:30

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias 1 1 52



-

Lpcal g Pagamento \enci mento
“"PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 28/02/2024
Beneficiérios ° AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agércia/ Cédigo Beneficidrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Nocumento N° do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
31/0%/2024 629071/24 DM N 31/01/2024 04/50000036280-5
UsodoBanco - -._3 Carteira Espeécie Quentidede \eor (=) Vo do Documento
04 R$ " 215,60
Instrucdes (~) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO -
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.72 POR DIA DE ATRASO. SR D
Cobrar multa de 2.00 % ap6s vencimento. () Joros T ik
(+) Outros Acréscmos
(=) \&lor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Sacador/Avélista

| ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

Autenticacio Mecénica

& Bradesco I 237-2 | 23793.48408 45000.003629 80000.406407 5 96400000021560
Loca de i
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO Ve 28/02/2024
Bereficaio AV: PRESDENTE ANTONIO CARLOS 7965 CNPICPE Aghndal Caign Bereidato
BMA INTER FUNDO INV. DIR. CRED. SEO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/01/2024 629071/24 DM N 31/01/2024 04/50000036280-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \elor (=) Veor do Documento
04 RS ) 215,60
instucdes {7 Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO :
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.72 POR DIA DE ATRASO. i
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. (+) Jurcs / Mdta
(+) Outros Acréscimos
(=) \eor Cobrado
Pagackr CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
, 14790-000 GUAIRA SP
Secacor/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPI 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DNDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

NARNRNNA,
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. Croh AT e el T
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doamento Awier da
Nota Fiscal Eletronica
DISTRITO INDUSTRIAL Seida 1 B CHAVE DEACESSO:  35240107196269000134550010006290711002471139
. - Entrada: 0
._5 N m.: m.ﬂ.ﬁm CEP: 14406076 FRANCA - SP - Al e - e
ST LIS L T ol A Tel: (16) 3713-6200 1 slounostedaSeaz
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N’ 000.629.071 |DENTIRCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 _z>émm>u>o_um§o»o“ VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |promAUTORZAGAODEUSO: 135240224482417  31/01/2024 16:51:23
INSCEST.: 310392270110 [ mscEsTsuBsTTR.: [ onpa: 07.196.269/0001-34 [Emssdo:  31/01/2024 |SADAENTRADA: 31/01/2024  16:49:24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [enparceF: 48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO FONEFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 N°: 330 BAIRRODISTRITO:  CENTRO CEP: 14790-000 __scz_o_mon GUAIRA _cm Sp
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 629071/24 28/02/2024 21560
CALCULO DO IMPOSTO
AL Al
S 7| [— 000} p Q00 | Eam s 0,00 | M 215,60
e 0,00 | SEcio” 0,00 | pesconto 0,00 | essirus 0,00] pag o™ 0,00 | SAvomesc 215,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOI S
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO: |UF |[C.N.PJ./CPF: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 1 | VOLUMES 0,000
ENDERECO : MUNICIPIO : UF _Zmom.gomm._.gn MARCA : NUMERAGAO : PESO LiQuIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
~ODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCW/SH CST CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC. VALORTOTAL BASE ICMS | VALORICMS VALORIPI |ICMS |IP!
02050 FRA MASTERSOFT ECON G 4X30UN 96190000 |060 | 5405|FD 1,0000]  215,6000 0,00 215,60 0,00 0,00 0,00[0,00 0
Centro ae Ado Social Nossa Senhora
0"Aparecida - CNPJ: 48.447 5021000191
MMMOZU 7
Yoo %OE. m“L[
EDESPACHO :
\DERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
. Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
DOS ADICIONAIS JRESERVADO AQO FISCO
yme Fantasa do Clente: AZILO GUATRA. 871340/ Valor Aprox. de Tiibutos R$ 66.30 (30.75%)Fonte:IBPT ORCs.: 871340/
£
16-3724-001  www.microesoitcom.br Franca-SP JJ \erséoNFe: 400

svolvido por - Micro & Soft Informética
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28/02/24, 18:11 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/02/2024 - '‘BANCO DO BRASIL - 18:11:30
047500475 20082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9.766-7

BCO BRADESCO S.A.

23793484084500000352007000406400196400000103020

BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO-DE INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36.5€0.339/0001-62

BENEFICIARIO FINAL: y
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA '
CNPJ: ©7.196.269/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAOC SOCIAL N.S. D AP

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 22.802
DATA DE VENCIMENTO 28/02/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/02/2024
VALOR DO DOCUMENTO: - - 1.030,20
VALOR COBRADO . 1.030,20
NR.AUTENTICACAO 7.03D.390.F35.05E.6BC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08060 729 @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
0860 729 0088

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

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/02/2024 17:25:20
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/02/2024 18:11:30

Transacgéo efetuada com sucesso.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias 1 1 82



[0 Rradesco l 237-2 I KECIDO TO ragauor
& de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 28/02/2024
Beneficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV__2IR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/01/2024 627636/24B DM N 24/01/2024 04/50000035207-9
UsodoBanes . Carteira Espécie Quantidade \elor (=) Véor do Documento
04 R$ 1.030,20
Instrucdes (-) Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO .
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.43 POR DIA DE ATRASO. L
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. ) Jacs/ Vida
(+) Outres Acréscimos
(=) \&lor Cobrado
Pagedor 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. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticaggo Mecénica
Bradesco ‘ 237-2 | 23793.48408 45000.003520 07000.406400 1 96400000103020
Tocd de) \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 28/02/2024
Beneficigrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500338000102 3484/0004064-9
Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
24/01/2024 627636/24B DM N 24/01/2024 04/50000035207-9
Uso do Banco Certgira Espécie Quentidede | \eor (=) \elor do Documento
04 R$ X 1.030,20
Instrucdes (-) Desconto/ Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO e =
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.43 POR DIA DE ATRASO. e
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. () Juros / Muta
(+) Outros Acréscmos
(=) Valor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP) 07.196.269/0001-34 END. R:0TILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

I
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o eGPz SAT oy 0 O A
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Documento Audr da !
Nota Fiscal Eletrénica
DISTRITO INDUSTRIAL Saidex 1 mnl._ CHAVE DEACESSO: 35240107196269000134550010006276361009335090
CEP: 14406076 FRANCA - SP Entreda: 0 = .
Tel: (16) 3713-6200 SERIE1 " e
2 TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N°. 000.627.636 |IDENTIFICAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 [NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/1 [proT.AuToRZAGIODEUSO: 135240174407347  24/01/2024 17:24:20
INSC.EST.: 310392270110 [ mnscesTsuBsTTRIB.: [onpa: 07.196.269/0001-34 [Ewssho:  24/01/2024 [SADAENTRADA: 24/01/2024  17:21:23
DESTINATARIO ] REMETENTE ;
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [cnparcer: 48.447.502/0001-91 INSCEST: ISENTO [FoNEFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 N°: 330 BAIRROMISTRITO:  CENTRO CEP: 14790-000 _z_:z_oio“ GUAIRA _cm Sp
FATURAS
zamﬂo VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR % VENCIMENTO VALOR
001: 627636/24A 21/02/2024 1030,20 | | 002: 627636/248 28/02/ 2024 1030,20 | | 003: 627636/24C 06/03/2024 103020
"CALCULO DO IMPOSTO
o 0,00 | uucrpoicus. 000 e 0,00 | Smeas 0,00 | pospnaouros 3.090,60
0,00 | pesconro 0,00 | 2oessonss psw Dow 0,00 | paNomrSCAL 3.090,60
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO: |UF |C.N.PJ./CPF: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 17 | VOLUMES O~OOO
ENDERECO : MUMCIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LiQuino :
0,000
DADOS DO PRODUTO 7 SERVICOS
CODIGO omwnx_goccvmooc...o NCM/SH ‘CST CFOP | UNID QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR DESC. VALORTOTAL BASE ICMS | VALORICMS VALOR IPI |ICMS | IPI
003657 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 [060 | 5405|FD 9,0000 181,8000 0,00 1.636,20 0,00 0,000 0,00{0,00 0
003658 FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 [060 | 5405|FD 8,0000 181,8000 0,00 1.454,40 0,00 0,00  0,00{0,00 0
Centro 6e Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N gl 24
TERMO DE COLABORAGAO N. OQ\D%
FONTE DE RECURSO: MBzg \ei v&
PAGAMENTO _%E»
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.CIi.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
JADOS ADICIONAIS RESERWADO AQO FISCO
-Nome Fantasia do Clente: AZILO GUAIRA. 869819/ Valor Aprox. de Tibutos R$ 950.36 (30.75%) Fonte:TBPT ORC.: 869819/
16-3724-0011  www.microesoft.com.br Franca-SP JJ \ersdoNF-e: 400

mem,_“\c_s%uoﬂ Micro & Sait Informética
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29/02/24, 11:34 Banco do Brasil

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 1.905,97

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 29/02/2024 11:13:20

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 29/02/2024 11:34:45

Transacde efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

to=ilimstnntandimanta hh cam hr/anf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/pendencias 1 2 12/ 2



U/lIudiZ4&, 1110 Banco ao orasn

G335071708380602023
07/02/2024 17:17:56

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/82/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.17.56
8475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85860000124-8 79670179240-9
20768505084-0  84475020001-7

Data do pagamento @7/92/2024
CNP3/CEI/CPF 484475062/6001-91
COMPETENCIA 81/2024
CODIGO RECOLHIMENTO ) 315 o
VENCIMENTO a7/62/2024
VALOR DEPOSITO 12.479,67
Valor Total 12.479,67

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranga e serd processada apds andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 07/02/2024 17:10:54
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 07/02/2024 17:17:56

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagado efetuada 6om sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

httne /iaitnatendimentn. bb.com. br/aof-api-autoatendimento/index. htmi?v=2.24 . 2#/template/pendencias
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PGETS

FIBD0 DE GARANTIA DO TEMPO OE SEFACH
GFIP - SEFIP  8.40

CRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/02/2024 - 15:21:26

01-RAZAO SOCIALNOME 02-DDD/TELEFONE
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D (0017)33328700
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAQ/:\O 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 155.995,90 63 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 48.447.502/0001-91 01/2024 07/02/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
12.479,67 0,00 12.479,67
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**
| 858600001248 796701792409 207685050840 844750200017 | AUTENTICACAO MECANICA
Centro ge
_ D’ '-*rafeﬂda CNPJ: 48.447502/0001-91
'E ' s GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO Do FeT80C N, 1682/
GERADA EM 06/02/2024 - 15:21:26 | TERMODE COLABORACAO N2 of 0l 13|
FUNDOC D& GARANTIA DO TEMPG OE SERWCT
GFIP - SEFIP  8.40 COHIEOE RFCURSOWW i
- g m n
| PAGAMENTO CHENTO PARCIAL S 1905 ik

01-RAZAO SQCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D (0017)33328700

03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 155.995,90 63 8

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

08-COD RECOLHIMENTO

115

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

48.447.502/0001-91

11-COMPETENCIA

01/2024

12-DATA DE VALIDADE

07/02/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

12.479,67

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

12.479,67

**/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**

| 858600001248 796701792408 207685050840 844750200017 |

|

AUTENTICAGAC MECANICA
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29/02/24, 11:34 Banco do Brasil

(G336291124021422039
29/02/2024 11:34:45

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 2.285,05

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 29/02/2024 11:13:04

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 29/02/2024 11:34:45

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

Limnslinknatandimanta bb com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.24.2#/template/pendencias 1 24 1
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hitps://autoatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias

M VY UV W aon

(3332201030769608018
20/02/2024 10:34:52

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2e/@2/2@24 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.34.52
8475800475 .

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8°  CONTA: 4.,424-5
EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras ~ 858340000160-0  8016@385240-7
519071624046~6 44695128868-1

| :
Data do pagamento 20/02/2024 ‘
Numero do Documento 07.16.24046.4469512-8
Valor Total :
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011} |
Pagamento agendado.
Atenc3o: Esta transagdo estd sujeita a ayz
de seguranca e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente.sera emitido
apos a quitacao. .
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 20/02/2024 10:27:31
8870687 MARCO ANTONIOJSACHETTO 20/02/2024 10:34:52
Transagéo efetuada eom'_syc:,asso.‘ - |
0 ks G ey b RAGAEN 14
Transagao efetuada com.-sucesso por: JB570687 MA go ANTONIO SACHETTO.
v
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Documento de Arrecadacao

' O Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[48.447.502/0001 -91) CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA }

Periocdo de Apuracéo Data de Vencimento Numerc do Documento
[ Janeiro/2024] ( 20/02/2024} { 07.1 6.24046.4469512-8] T

Pagar este documento ate

(0bservax;i>es
N° Recibo Declaragéo: 50000206949919
A
: Cbmpo§i;éo do Docaimento de Arrecadacaoc
Codige Denominagdo Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.279,98 3.279,98
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:21/2024 Vencimento:20/02/2024
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 12,860, 18 12.8ee,18
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
Totais 16.888,16 16.088€, 16
gf’A{‘"" e Acao Social Nossa Senhorg
parecnoda - CNPJ: 48.447 501000191
PROC. N 48
TERMO DE COLABORAC
: M0 DE COLABORAGAQ NO4 2
ONTE DE RECURSO: o0l
PAGAMENTO PARCIALI RS 2,28 o
\L__
k SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 15/02/2024 11:17:36/
858400001600 801603852407 510716240466 44695128800 1 . AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
'l 85840000160 0 [ { 80160385240 7 { [ 51071624046 6 | ! 44695128800 1 | CNPJ: 48.447.502/0001-91
L HOR Y

il T Nomero:  07.16.24046.4469512-8
i it 1 i 1 Pagar até: 20/02/2024
i g | Valor: 16.080,16

1

f

|
i 18
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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 — Declaracdo de Utilidade Puablica Federal Decreto n®

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
Més: Competencia Fevereiro/2024 Parcerias Vinculadas
~ Remuneracao Car'gz} Recursos
Nome Funcao Horaria Processo Processo | Processo | Processo .
Mensal Proprio
Semanal

Adriana de Pina Recepcionista R$ 1,515.24 [40h/s 168/2021-Saude - -
Alier Carlos Enfermeiro R$ 3,635.22 [36h/s 168/2021-Saide - - - -
Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem R$  3,499.92 |44 h/s 168/2021-Saude - - - -
Ana Claudia Vilela Auxiliar Geral/Limpeza R$ 72891 (36 h/s 168/2021 - - - -
Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador R$ 1,982.72 |36 h/s - - - 334/2023
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem R$ 1,735.10 (44 h/s - - - 334/2023 -
Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,518.29 [36h/s - - 97/2023 - -
Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador R$ 1,565.51 [36h/s 168/2021 - - - -
Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,565.27 [36h/s 168/2021 - - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$ 1,947.86 [40h/s 168/2021 - - - Recurso Proprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador R$ 1,948.80 |36 h/s 168/2021 - - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo R$ 1,712.84 [40h/s - - 97/2023 - -
Augusta da Silva Cuidador R$ 26291 |36 h/s - 222/2023 - - -
Bruna Felix Assistente Social R$ 2,816.57 [30h/s - - 97/2023 - Recursos Proprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$ 3,397.42 |40 h/s 168/2021 - Saude - 97/2023 - Recursos Préprio
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psic6loga R$ 2,073.59 [15h/s - - 97/2023 - -
Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem R$  3,449.08 |44 h/s - - - 334/2023 -
Cesar Aparecido Portela dos Reis Cuidador R$ 1,860.99 |36h/s 168/2021 - - - -
Cleiton Rodrigues Campos Auxiliar Geral R$ 852.35 |40 h/s - - - - Recurso Proprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$ 1,304.44 |36h/s - - - 334/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1,597.19 |36h/s - - - -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador R$ 1,807.53 |36h/s 168/2021 - - - -
Danieli Gongalves Assistente Social R$ 3,909.66 |40 h/s 168/2021 222/2023 - - -
Danila da Silva Miyazato Pedagoga R$ 1,691.32 |20h/s - - 97/2023 - Recurso Préprio
Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza R$ 1,470.18 |36h/s 168/2021 - - - -
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Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 1,699.38 |36h/s 168/2021 - - - -

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 1,982.05 |36h/s - - 97/2023 - -

Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,464.29 |36h/s 168/2021 - - - -

Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo R$ 1,699.19 |40 h/s - 222/2023 - 334/2023

Elienai Martins Cuidaddor R$ 1,456.40 |36h/s 168/2021 - -

Fernanda Aparecida de Souza Cuidador R$ 1,656.18 |36h/s 168/2021 - Saiude - - - -
Fernanda Zaviolo de Morais Terapeuta Ocupacional R$ 1,594.60 |15h/s 168/2021 - - 334/2023

Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$ 3,071.40 |40 h/s - - - 334/2023 -
Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem R$ 1,527.79 |36 h/s - - - - Recurso Proprio
Gisele Cristina de Castro Auxiliar Geral/Limpeza RS 259.42 |36 h/s 168/2021 - - - -

Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem R$ 3,307.01 [44h/s 168/2021 - Saude - - - Recurso Préprio
Helena Dias da Silva Cuidador R$ 1,925.96 [36h/s - - 97/2023 - -

Hemily Cristina de Almeida dos Santos  |Pedagoga R$ 1,780.52 [20h/s 97/2023 - Recurso Préprio
Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO R$ 1,059.54 [6h/s - - - - Recurso Préprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador R$ 1,747.83 (36 h/s 168/2021-Saude - - - -

Jorge Eduardo Cuidador R$ 1,766.82 |36h/s - - - - Recursos Préprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 1,874.92 [36h/s 168/2021 - - - -

Lais Laura Eduardo Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,569.19 [36h/s 168/2021 - - - -

Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 2,175.16 [36sh/s - - 97/2023 - -

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$ 2,022.89 |15h/s 168/2021-Saude - - 334/2023 -

Lariane dos Santos Vilas Boas Assistente Social R$ 2,190.30 (36 h/s - 222/2023 - - -
Leandra Lino Peixoto Cuidador R$ 2,062.61 [36h/s - - 97/2023 - -

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional R$ 1,697.82 [16h/s - - - - Recursos Préprio
Luciana Vieira Costa Cuidador R$ 514.05 [36h/s - 222/2023 - - -

Luiz Francisco de Sousa Cuidador R$ 913.85 |36h/s 168/2021 - - - -

Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador R$ 1,967.17 |36h/s 168/2021 - - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,487.30 [36h/s 168/2021 - - -

Maria de Fatima Guimaraes Técnico de Enfermagem R$ 3,268.35 |44 h/s 168/2021-Saude - -

Mistelange Conceigdo Augxliliar Geral/Limpeza R$ 1,615.92 [36h/s - - - - Recursos Préprio
Patricia Gomes de Souza Cuidador R$ 514.05 [36h/s - - 97/2023 - -
Patricia Marques Caetano Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,699.40 |36h/s - 222/2023 - - -
Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. R$  2,941.09 |40 h/s 168/2021 - - - Recursos Préprio
Tairine Marcela da Silva Ferreira Cuidador RS 913.85 |36 h/s - - 97/2023 - -
Tamires Teles Rezende Psicé6loga R$  3,344.29 |30 h/s 168/2021 222/2023 - - -

Tatiane Cristina Mendes Augxiliar Geral/Cozinha R$ 1,403.89 |36h/s 168/2021 - - - -

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$ 4,231.60 |44 h/s 168/2021-Saiude - - - -
Valdirene chiqueto Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,692.62 |36h/s - 222/2023 - - -
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Vitoria Cristina Macedo de Sousa

Auxiliar de Escritorio

R$

858.53

40 h/s

Recursos Préprio

Vivian Guedes

Farmaceutica

R$

1,743.19

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
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

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

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 1 34 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

FEVEREIRO
2024

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

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
ILPI
(Relatdorio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: fevereiro/2024

1.IDENTIFICACAO

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Ag¢do 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. ¢
168/2021

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

TERMO DE COLABORACAO N. ¢
01/2022

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 situa¢Ges 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: 34

1.1 NOME FANTASIA DO SERVICO: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

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

2.RECURSOS FINANCEIROS

Assisténcia Social

Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 28/02/2024 R$ 32.042,51
Estadual Nio teve repasse no més R$ 00,00
Federal 05/02/2024 e 28/02/2024 R$ 2.290,00
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 28/02/2024 R$ 38.394,25
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUCAO DO SERVICO:
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA
Carga Carga
Nome Funcgao Horario de trabalho | Horaria | Horaria
Semanal | Mensal
Danieli Gongalves Assistente 20 horas | 100
Nascimento social horas
Andrea Aparecida Pires Cuidadores de | Escalade 36 horas | 180
Chaves idosos Revezamento horas
Ana Paula Lopes Floro da | Cuidadores de | Escala de 36 horas | 180
Silva idosos Revezamento horas
Anderson Garcia Cuidadores de Escala de 36 horas | 180
Andrade idosos Revezamento horas
Cuidadores de Escala de 36 horas | 180
Patricia Roldao Prata idosos Revezamento horas
Cristiane Angélica da Cuidadores de | Escala de 36 horas | 180
Silva idosos Revezamento 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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CNPJ 48.447.502/0001-91

9 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
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Cesar Aparecido Portela | Cuidadores de | Escalade 36 horas | 180
dos Reis idosos Revezamento horas
Fernanda Aparecida de Cuidadores de | Escala de 36 horas | 180
Souza idosos Revezamento horas
Cuidadores de | Escalade 36 horas | 180
Elienai Martins idosos Revezamento horas
Juliana Cristina Ossain Cuidadores de | Escala de 36 horas | 180
Fernandes idosos Revezamento horas
Marcia Aparecida Reis Cuidadores de | Escalade 36 horas | 180
Gomes idosos Revezamento horas
Denise Gongalves de Cuidador de Escala de 36 horas | 180
Souza Teodoro idosos Revezamento horas
Cuidador de Escala de 36 horas | 180

Jessica Araujo da Silva idosos Revezamento horas
Alier Carlos de Freitas Enfermeiro Seg.a Sab. 13hrs as 36 horas | 180

19hrs horas
Tauane Cristina Enfermeiro Seg. a Sex: 07hrs as 44 220
Figueiredo 12hrs - 14hrs as horas horas

17hrs

Sabado: 06hrs as

10 hrs
Dr. Wiliam Zeme Médico Seg. a sexta 5 horas 25

09hrs as 10hrs horas

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP

Site: www.casnsa.com

E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91

9 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 marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Tamires Teles Rezende Psicdlogo 15 horas | 75
horas
Técnico de Escala de 44 horas | 220
Aline Maciel dos Santos enfermagem Revezamento horas
Gislene Cristina Xavier Técnico de Escala de 44 horas | 220
Mascarini enfermagem Revezamento horas
Laura Pacheco Nutricionista Seg. a sexta 5horas | 25
Spirlandelli 08hrs as 12hrs horas
Maria de Fatima Técnico de Escala de 44 horas | 220
Guimaraes de Souza Enfermagem Revezamento horas
Fernanda Zaviolo de Terapeuta 6 horas | 30
Morais Ocupacional horas
Auxiliar de Escala de 36 horas | 180
Tatiane Cristina Mendes | Cozinha Revezamento horas
Cozinheira Escala de 36 horas | 180
Lais Laura Eduardo Revezamento horas
Profissional de | Escala de 36 horas | 180
Ana Paula Souza da Silva | lavanderia Revezamento horas
Profissional Escala de 36 horas | 180
Eliana de Jesus Moreira limpeza Revezamento horas
Maria Cicera de Lucena Profissional Escala de 36 horas | 180
Santos limpeza Revezamento 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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N\ /4 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 Pablica 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

Ana Claudia Vilela Z. Profissional Escala de 36 horas | 180
Azevedo limpeza Revezamento horas
Profissional Escala de 36 horas | 180
Denise de Souza Dantas | limpeza Revezamento horas
Profissional Escala de 36 horas | 180
Gisele Cristina de Castro | limpeza Revezamento horas

3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO INDIRETA

Carga Carga

Nome Funcdo Horario de trabalho Horaria | Horaria
Semana | Mensal
1

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 protecao integral as pessoas idosas.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacio de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Oficina 1

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participacao.

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada no saldo de TV, cada integrante
traz a sua contribuicio para o grupo, de acordo com o tema proposto e com sua experiéncia de vida.
Tema do més: Os 10 Principais Golpes contra Pessoas Idosas.

1 - Golpe do Consignado;

2 - Golpe da aposentadoria;

Carga Horaria Datas

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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A 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

lhora - Quinzenal 07/02 e 21/02

Responsavel pela execugdo: Assistente Social

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das pessoas idosas com Executada: 100% das pessoas idosas com
capacidade de participacdo e compreensao. capacidade de participagdo e compreensao.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Compreensiao dos direitos e deveres; | Executada: Compreensdo dos direitos e
Autonomia nas tomadas de decisoes. deveres; Autonomia nas tomadas de decisdes.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado satisfatério, o tema envolveu a maioria dos
participantes, onde expuseram suas duvidas e opinides e os demais ficaram para socializacao.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacio de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Oficina com idosos 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. As técnicas levaram algumas sugestoes para auxiliar na escolha. O prato escolhido foi pizza
(portuguesa, lombo canadense e brocolis) e suco de laranja.

2° Etapa: Pizzas foram doadas por voluntarios e servidas no café da tarde. Foi montado uma bancada
de comida com vasinhos, toalhas nas mesas e musica ambiente, conforme preferéncias dos atendidos.

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 — 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

Carga Horaria Datas

3 horas - Bimestral 02/02/2024 e 15/02/2024

Responsavel pela execucao: Psicologa

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas | Executada: 33 pessoas idosas participaram da
presentes e sem restricdo de consisténcia | atividade. Acima de 80%.
alimentar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Incentivo ao resgate de prazeres | Executada: A atividade possibilitou atender a vontade
alimentares. dos participantes, resgatando prazeres alimentares.
Fomentou a participacdo, bem como contribui na
integracdo e convivéncia dos moradores.

Avaliacgdo da atividade/Resultados: Muito satisfatério, onde os atendidos ficaram satisfeitos com
as escolhas atendidas, bem como o momento de integracao.

uepgwERENIY
BnaiEn

PO

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

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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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 prépria necessaire, onde escolheram os produtos que desejaram passar e a
cuidadora auxiliou, segurando o espelho, por exemplo, ou ainda realizou a acdo em quem nao
conseguiu executar sem auxilio.

Com os homens aconteceu da mesma maneira. A diferenga estd 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
realizacdo da atividade deve ocorrer prioritariamente pelas pessoas idosas.

C. Horaria | Datas

1 hora 01, 02, 05, 06,07, 08, 09, 12, 14, 15, 16,17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28 e 29.

Responsavel pela execugao: Terapeuta Ocupacional e Psicéloga e Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das pessoas idosas. Executada: 35 atendidos. Participando acima de
60% das pessoas idosas.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulo a valorizacio pessoal; | Executada: Ao participar da atividade os
Autonomia nas tomadas de decisbes; | atendidos receberam estimulos na escolha de
Favorecimento na elevacdo da autoestima. produtos de suas preferéncias. Na realizacdo é
observavel a satisfacdo do resultado no
autocuidado, que favorece a autoestima e
valorizacdo pessoal.

Avaliac¢io da atividade/Resultados:

Os resultados foram positivos, considerando a participacio e interesse demonstrados na execucao.
Importante ressaltar que, se ndo houver, a maioria dos idosos ndo irdo realizar o autocuidado
sozinhos, por ndo terem condic6es 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.

Ha ainda, em alguns participantes, a perda da consciéncia corporal e a oficina oferece esse estimulo,
pois precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas maos e
bracos.

Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situacoes no sentimento
de autoeficicia 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 realizacao de atividades da vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4.

Objetivo da atividade: Estimular manutencdo das habilidades motoras, relacées pessoais e
interpessoais, auto estima, raciocinio légico, criatividade, aten¢io e concentragao.

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no patio,
atividades de acordo com suas preferéncias e habilidades preservadas, sendo estas atividades de
estimulacdo cognitiva (memoéria, aten¢do, sequenciamento, raciocinio logico) e atividades de
estimulacdo motora (coordenacdo 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: 06, 20, 27
Cuidador: 2h diarias Cuidador: 03, 06, 08, 10, 13, 15,17, 20, 22, 24, 27,
29

Responsavel pela execu¢ao: TO e Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% dos idosos que tiverem interesse. Executada: 60% dos idosos com condigoes e
interesse em realizar as atividades.

Cumprimento da meta qualitativa
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Prevista Executada A participacdo nas oficinas
Individual: Manutencdo das habilidades motoras e | diariamente, proporcionou o convivio entre os
cognitivas; moradores, as relacdes interpessoais foram
Grupo: Ampliacdo da solidariedade e comunicagdo | trabalhadas durante o desenvolvimento das
entre os usuarios. atividades, melhorando assim a qualidade de

vida. Estimulou ainda a manutencido das
habilidades motoras e cognitivas, pois as
atividades propostas nas oficinas exigiam
raciocinio, coordenacdo motora, habilidades
cognitivas e criatividade.

Avaliacdo da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para estimulacio e/ou preservagdo
das habilidades motoras (coordenagdo 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 satisfacao em relagio as atividades propostas.

Objetivo Especifico do plano: Desenvolver condi¢des para independéncia e autocuidado.

Atividade realizada: AVD'S

Objetivo da atividade: Estimular e auxiliar as pessoas idosas nas atividades de vida diarias.

Metodologia aplicada na atividade: Os usudarios 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 supervisdo da TO.
Quando necessario, ocorreu intervencio individual e treino de habilidades com os atendidos. Os
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas.
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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

TO: 02, 09, 16, 23

Responsaveis pela execuc¢ao: Cuidadores com orientacdo/supervisio da TO

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas em
acolhimento

Executada: 100% das pessoas idosas em
acolhimento.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Orientacdo aos cuidadores.
Manuten¢do da autonomia e/ou oferta de
apoio para realizacio de atividades como
caminhar, vestir, despir, calcar, alimentar,
banho, higiene bucal e corporal.

Executada: Os usudrios foram orientados e
acompanhados 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 fomentacdo de suas respectivas
autonomias, como por exemplo, transferéncia e
correto posicionamento no banho, na vestimenta,
bem como, oferecido estimulos para percepcio
corporal através das higienes bucal e corporal,
havendo assim a preservacio e promocio
da independéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida diaria. As orientacdes
ocorreram in loco pelos cuidadores e TO, e quando
houveram demandas pontuais a TO realizou
intervencdo. Com os usuarios Grau de Dependéncia
II], as atividades de vida diaria foram realizadas
pela equipe de cuidadores supervisionados e
orientados nas dificuldades e demandas pela TO.

Avaliacio da atividade/Resultados: Os resultados alcan¢ados 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 realizacio 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 usudarios 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 participacdo social. E realizado também junto ao
usuario o trabalho de organizacio financeira.

Carga Horaria

Mensal

Responsavel pela execucao: Assistente Social, Terapeuta Ocupacional e cuidador.

Cumprimento da meta quantitativa
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Prevista: Idosos que quiserem e tiverem | Executada:

capacidade para realizar a atividade e Compras Diversos

e Banco

e (estdo Financeira

e Lazer e participacgdo social

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: 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.

OBS: Em razao do aumento de casos de COVID no municipio a OSC foi orientada a paralisar as saidas
dos usuarios.

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¢io dos
exercicios.

Realizada no saldo de TV da OSC, primeiramente a fisioterapeuta realizou estimulos fisicos, com
solicitacbes de exercicios, onde as pessoas idosas acompanharam-na, recebendo auxilio dos
cuidadores, quando necessario.

Em seguida, a Psicéloga 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 e exercicios cognitivos).

Carga Horaria Datas

1h30min 22/02/2024

Responsavel pela execucio: Psicologa e Fisioterapeuta
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Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 25 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 promog¢do do convivio | realizaram exercicios de raciocinio, meméria e
social. atencao, 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 atencgdo
e/ou concentracdo e/ou compreensdo das questdes 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 execucdo é possivel identificar manutencdes/ alteragdes nos padrdes comportamentais,
emocionais e mentais dos participantes, onde no presente més nao foi identificada alteracao.

A avaliagdo foi positiva, considerando os efeitos preventivos dos exercicios na sadde fisica e mental
dos idosos, favorecendo o envelhecimento ativo.

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.

! Comprometimento cognitivo devido a quadros de Deméncias, Acidente Vascular Encefélico, quadros infecciosos, etc.
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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 lido por um participante o texto " Assuma a responsabilidade.” (A vida é o que
vocé faz dela). Em seguida, foi realizada discussao e reflexao.

Carga Horaria Datas

1 hora 28/02/2024

Responsavel pela execucio: Psicologa

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 17 atendidos. Participando 80% dos que
tiverem condicdes de participar. apresentaram condicoes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Construcio de diadlogo; Estimulo a | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
interacdo grupal e ampliagdo de vinculos. compartilharam pensamentos, possibilitando a
construcdo de um didlogo e refletindo possibilidades
de ag¢des para alcance em seus projetos de vida.

Avaliacdo da atividade/Resultados: A avaliacdo foi positiva, uma vez que os participantes
demonstraram interesse no assunto, se posicionaram e verbalizaram possibilidades de atuacio
condizente com seus desejos.

*Perda de arquivo.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacio de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades Comunitarias — Carnaval e Passeio nas proximidades da OSC e bate
papo na calgada.

Objetivo da atividade: Promover integracao e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.

Metodologia aplicada na atividade:

Carnaval: Os usudarios foram convidados a participar da festiva, os que aceitaram o convite foram
levados até o centro de lazer com transporte da OSC.

Passeio nas proximidades da OSC e bate papo na calgada: Os usuarios foram convidados pelos
cuidadores para socializacdo com os vizinhos e comunidade.

Carga Horaria Datas
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4 horas 12/02: Carnaval
11/02: Bate papo na calgada

Responsavel pela execucido: Equipe técnica e cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% dos usudrios que quiserem e Executada: 100% dos usuarios que quiserem e
tiverem condic¢des de participar. tiverem condig¢des de participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Convivéncia social e comunitaria,
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.

Avaliac¢do da atividade/Resultados:

Carnaval: Avaliacdo positiva, os usudarios socializaram com a comunidade, viram pessoas conhecidas
e se divertiram.

Passeio nas proximidades da OSC e bate papo na cal¢ada: Avaliacdo positiva, os usuarios
socializaram com os vizinhos e tiveram um momento para um bate papo descontraido.

OBS: Em razdo do aumento de casos de COVID no municipio a OSC foi orientada a paralisar as
atividades comunitarias.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizagdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades com as familias: reunides, integracoes ou convivio social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.

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: 10 usuarios receberam a visita de
familiares no decorrer do més e 04 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.

Avaliacdo 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.

OBS: Em razao do aumento de casos de COVID no municipio a OSC foi orientada a paralisar as visitas
na OSC e as saidas dos usudarios para casa dos familiares.

Objetivo Geral: Planejar/Orientar a manutencdo das boas praticas de higiene e manipula¢io no setor
de alimentagio da instituicao.

Atividade realizada: Supervisdo diaria, reunido de equipe para alinhamento e tirar ddvidas.

Objetivo da atividade: Reforcar as boas praticas de manipulacdo dos alimentos. Orientar sobre
individualidades dos atendidos.
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Metodologia aplicada na atividade: Refor¢ar diariamente o uso dos equipamentos de protecdo
individual (touca, luva, mascara, avental e bota) e o uso indevido de adornos durante a manipulacdo
dos alimentos. Reforcar a necessidade da coleta de amostra diariamente e manter a refrigeracdo
durante 72 horas. Orientar quanto as individualidades dos atendidos, preparacdo, consisténcia e
suplementagdes didrias. Reforgar a importancia da sele¢do, higienizacdo e pré-preparo dos alimentos.

Carga Horaria Datas
4h diaria (20h semanais) 01,02,05,06,07,08,09,12,13,14,15,16,19,20,21,22,23,26,27,28 ¢
29.

Responsavel pela execugao: Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das colaboradoras do Executada: 80% das colaboradoras do setor.
setor de nutri¢do e alimentagao.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Revisar o cumprimento da coleta | Executada: As colaboradoras compreenderam as
de amostras, manipulacdo dos alimentos, | orientacGes e sua importancia, tiraram as suas dividas
protocolo  de  higienizacdo  (POPs), | e estdo cientes da importancia de manter as boas
consisténcia e preparacao de | praticas de manipulacio diariamente.

suplementagdes.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram
melhor cumprimento e entendimentos das regras e execuc¢do segura da preparacdo dos alimentos
seguindo as normas de higiene e manipulacao.

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Funcao/Profissional T
(Responsavel pela L x
INT./ATEN R
execucdo/intervencio) INT./ATEND. {) eunioes
USUARIOS FAMILIAS Familia Usuarios
Assistente Social VD: 01 AF: 14 - -
Al: 37 CT: 21
Terapeuta Ocupacional 22 07 - -
Psicéloga 27 42 - -
04(Acompanhamento
em consulta)
Enfermeiros 35 07 04 -
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Médico 35 - - -

*VD: Visita Domiciliar; - VH: Visita Hospitalar - Al: Atendimento Individual; BA - Busca Ativa (Através de Contato Telefonico); CT: Contato Telefonico, AIF:
Atendimento Individual Familiar *Busca ativa através de contato telefonico e/ou mensagens— INT: Intervengdo.

5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUACAO 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 estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, Covid 19 e Transtorno Obsessivo Compulsivo; foi submetido a avaliacdo clinica sem
alteragdes no periodo.

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular
Encefadlico Isquémico e Transtorno Obsessivo Compulsivo, submetido a avaliacdo, sem
intercorréncias clinicas no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacao de cuidados de em higiene, locomocgao, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolu¢do das atividades desenvolvidas com o
idoso (manejo, aferi¢cdo de sinais vitais).

USUARIO: A.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada organizagdo financeira e acompanhamento do estado geral do usudrio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo 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 idosa
estavel clinicamente no referido més, sem intercorréncias.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de doencas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase,
Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliacdo médica, estavel clinicamente
no referido meés.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificacido do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
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prevencdo de lesao por pressao e elevagdo 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¢cao de sinais vitais).

USUARIO: A.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, contato teleféonico com
familiar e controle do uso do cigarro.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagido 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), estavel clinicamente no referido
més de fevereiro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica). Pessoa idosa no presente més
submetida a avaliagdo, sem intercorréncias clinicas.

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
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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: A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria, organizacdo
financeira e busca ativa dos familiares.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: 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, Constipagdo
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Pré Diabética, Deficiéncia Intelectual Moderada
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Espordao de calcaneo direito. Pessoa idosa estavel
clinicamente no presente més.

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 avaliagdo médica, em
estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectubito, para
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prevencdo de lesao 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).

USUARIO: A.T.T.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria, busca ativa dos familiares por meio de
contato telefonico para informar sobre a piora do estado de saide da usudaria. Realizada a contratacao
de acompanhantes para o periodo de internacdo. No dia 25/02 a usudria faleceu na Santa Casa, foi
necessario informar aos familiares e organizar o processo burocratico p6s o 6bito.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria de Doenca Pregressa: Tumor (Macroadenoma) de Hipéfise-
associado diminuicdo da acuidade visual devido a compressio do nervo Optico,
Hiperprolactinemia, Covid 19, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Diabetes Mellitus,
Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralizagdo patelar em Joelho Direito, Infec¢do 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 hipé6fise (Em 06/08/2013 em consulta com
meédico 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, funcado sistolica global do V.E. preservada). Teve
episédios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de consciéncia) e crises
convulsivas. Pessoa idosa segue em acompanhamento clinico sistematizado, no dia
22/02/2024 foi encaminhada para o Pronto Socorro municipal devido ao quadro de
dessaturacao, taquicardia, ruidos adventicios audiveis, apés avaliacdo médica e solicitacdo
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de exames laboratoriais e de imagem, solicitado internagdo hospitalar e posteriormente o
quadro clinico da idosa foi agravando-se vindo a 6bito no dia 25/02/2024. Durante o periodo
de internacdo houve visitas, acompanhamentos a Sra A.T.T.S.

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 histérico 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 episoédios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de
consciéncia) e crises convulsivas. Submetida a avaliagdo clinica, no dia 22/02/2024 foi
necessario encaminhda-la ao Pronto Socorro municipal devido ao quadro de dessaturacao,
taquicardia, ruidos adventicios audiveis, ap6s avaliacdo médica e solicitacdo de exames
laboratoriais e de imagem, solicitado internagdo hospitalar e posteriormente o quadro clinico
da idosa declinou vindo a 6bito no dia 25/02/2024.

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 alimenta¢io; Preenchimento
de instrumental, relatério de evolucao das atividades desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao 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.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais, além de orientagido
para realizacdo das AVDs da idosa.
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, no dia 02/02/2024 foi observado edema em joelho esquerdo, ap6s avaliacao
médica, solicitado exame de imagem (raio-x) sem anormalidade, prescrito compressa de
gelo.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avaliagdo, no dia 02/02/2024 devido a edema em joelho esquerdo,
solicitado raio-x, dentro da normalidade, prescrito compressa de gelo, segue aos cuidados.

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 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, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: A.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato por WhatsApp familia afetiva
para organizacdo das saidas do final de semana, compras, acompanhamento para recebimento de
beneficio no banco e organizacao financeira junto ao usuario.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento em atividade externa.
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de andador, com diagnéstico de Hipertensio
Arterial Sistémica, Labirintite, inicio de Deméncia Senil. Pessoa idosa submetida a avaliagdo
clinica, estavel no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histérico de diagnéstico: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Labirintite, Deméncia Senil, avaliado clinicamente sem intercorréncias.

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, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: B.P.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira e busca
ativa da familia por meio de contato telefénico.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento nas AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com histéria pregressa de Transtorno Afetivo
Bipolar, Transtorno Mental, devido a disfuncdo cerebral catarata, transtorno de
personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa teve queda da prépria altura no dia 24/02/2024
onde inicialmente demonstrou sangramento na cavidade nasal e no ouvido, bem como, o
membro superior direito teve lesdo tecidual e edema. Solicitado encaminhamento ao Pronto
Socorro municipal via SAMU, posteriormente a avaliagdo médica e exames de imagem e
laboratoriais, constatado fratura nasal, requerido encaminhamento para Santa Casa de
Barretos para avaliacdo otorrinolaringolégica. Pessoa idosa idosa avaliada por médico
otorrinolaringologista, tendo alta e sendo prescrito medicagdo analgésica e nenhuma
manipulacdo em cavidade nasal durante 3 dias, segue em evolucao efetiva.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, tabagista com histéria pregressa de Transtorno
Afetivo Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfuncdo Cerebral, Catarata, Transtorno de
Personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa teve queda da prépria altura no dia 24/02/2024
onde inicialmente demonstrou sangramento na cavidade nasal e no ouvido, bem como, o
membro superior direito teve lesdo tecidual e edema. Solicitado encaminhamento ao Pronto
Socorro municipal via SAMU, posteriormente a avaliagdo médica e exames de imagem e
laboratoriais, constatado fratura nasal, requerido encaminhamento para Santa Casa de
Barretos para avaliacdo otorrinolaringolégica. Pessoa idosa idosa avaliada por médico
otorrinolaringologista, tendo alta e sendo prescrito medicagdo analgésica, segue em
acompanhamento médico, em satisfatdéria evolugao.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo 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 alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: C.J.N.N.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral da usudria, organizacio financeira e
atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo da atendida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, com histdria pregressa de Diabetes Mellitus,
Hepatite C controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepatica. Pessoa
idosa estavel no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com historico de doencas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliagdo demonstrando
estabilidade clinica no presente més de fevereiro.

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, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: C.P.A.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira e contato com a
familia por whatsApp

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida e
acompanhamento em atividade externa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, sem intercorréncia no referido mes.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagndstico de Depressdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa em estabilidade clinica no presente més de Fevereiro.

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; Prestacio 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: D.AF.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto ao usudrio,
organizacgdo/realizacdo da entrevista multidisciplinar para PIA/PAF e contato telefénico com
familiares.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do usudrio e
organizacdo do ambiente junto ao idoso (quarto e seus pertences).

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa cadeirante admitida no dia 17/01/2024, com histdria pregressa
de Acidente Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipotese
diagndstica de Transtorno Afetivo Bipolar. Submetido a avaliacdo clinica, sem
intercorréncias.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa cadeirante, com histéria pregressa de Acidente Vascular
Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipétese diagnéstica de Transtorno
Afetivo Bipolar. Avaliado clinicamente sem intercorréncias no periodo.

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; 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: Realizada acolhida, observac¢do do estado geral da usuaria e contato telefénico com
familiar.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais da usuaria;
adaptacdo e estimulacdo de ganho de autonomia nas AVDs e adequagdo do ambiente (quarto).

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer), Hipertensao Artertial Sistémica, fratura antiga em membro superior direito
(punho). Submetida a avaliagdo clinica, sem altera¢des no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer). Avaliada, estavel clinicamente no referente més.

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; 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: F.A.M

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, organizacio financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESCRICAO: Realizado atendimento e orientagio em relagdo 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; pessoa idosa submetida a avaliacdo em estabilidade clinica no
presente més de Fevereiro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso em bom estado geral, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostitica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva,
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliacdo clinica, sem alteragdes no referido més.

TECNICO 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, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: G.0.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria e contato telefonico com
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESCRICAO: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com diagndéstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos alteracdes em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa estavel clinicamente no
presente més de Fevereiro.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avaliacao clinica apresenta-se estavel clinicamente no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo 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 alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: G.A.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto ao usudrio
e contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢io das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.
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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. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica, sem
intercorréncias no periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagnéstico Clinico:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. No presente més foi submetido a avaliacdo, demonstrando estabilidade
clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo 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 alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira, atendimento e
contato telefénico com familiares.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesado 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 disfungdo
cerebral e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliacao clinica, em estabilidade.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo 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 alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: LL.P.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral do usudrio e
atendimento/contato telefonico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento e acolhimento na admissdo do idoso na OSC, bem como
estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sensoriais e acompanhamento e estimulacdo da
autonomia nas AVDs e participacao social.

PSICOLOGIA
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DESCRICAO:
ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 epis6dios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Hiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa estavel clinicamente no periodo, submetido a
Tomografia de Cranio no dia 07/02/2024.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 epis6dios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensdo Arterial SistémicaHiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa submetida a avaliacdo, sem intercorréncias
clinicas no presente 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; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacao nas AVDs do idoso.
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PSICOLOGIA
DESCRICAO:
ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, cadeirante, com diagnéstico 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
presente més, estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAOQ: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, histéria pregressa de Mielopatia Cervical
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de forca muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia. Foi submetido a avaliacdo clinica, sem
intercorréncias.

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, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio 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 estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentagdo do idoso.
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxilio de colaboradores, com
diagndstico de Acidente Vascular Encefdlico Isquémico antigo, com pequeno
comprometimento em membros inferiores, Deméncia Senil. Pessoa idosa sem
intercorréncias clinicas no presente més de Fevereiro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico antigo,
Demeéncia Senil. Pessoa idosa estavel clinicamente 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; 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.C.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacao nas AVDs alimentacao e higiene pessoal do idoso.

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: Acompanhamento em consulta psiquitrica.

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.

MEDICO

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 de Fevereiro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectubito, 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 alimentacgdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: L.A.G

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante com auxilio, apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, com episédio antigo de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa em estabilidade clinica no periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, sem alteracdes no presente més.

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: L.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Realizada acolhida, observacio do estado geral do usudrio, organizacdo financeira e
atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentagdo do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

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

176



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

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante, com histéria pregressa de Deméncia Senil, submetido
avaliacdo clinica em estabilidade no més de Fevereiro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliacio
médica, demonstrando estabilidade clinica no presente 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 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: L.T. L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e contato com a filha da usudria por
WhatsApp.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da usuaria.

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
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no presente més. No dia 07/02/2024 passou por avaliacdo psiquiatrica, sem alteracdes de
terapéutica medicamentosa. No dia 22/02/2024 submetida a extracao dentaria, sem
intercorreéncias.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico. Submetida a avaliagdo
clinica, estavel no presente més de Fevereiro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo 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 alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observagdo do estado geral do usudrio, organizacio
financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulago das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: 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
presente més de Fevereiro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo
de Acidente Vascular Encefélico Isquémico, hemiplegia a esquerda, submetido a avaliacao
clinica, em estabilidade no periodo.

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 alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.R.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulago das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD higiene pessoal da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica, submetida a
avaliacdo clinica, em estabilidade no periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica. Apds avaliacdo
médica, demonstra estabilidade clinica no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; 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, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucao das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: M.A.S.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulago das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiétrica.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes,
Demeéncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insonia; apos
avaliacdo clinica demonstra-se estavel no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de doencas: Diverticulite, Pré
Diabetes, Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insonia;
submetida a avalia¢do clinica, estavel no presente més de Fevereiro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; 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, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira e
contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulago das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs e AVPs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiétrica.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e Depressio,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doen¢a de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito) no presente més estavel clinicamente. Contudono dia07/02/2024
apés avaliacdo médica psiquiadtrica (Dra Emanuela) verificada anemia, sendo prescrito
Noripurum endovenoso diluidas em soro fisiolégico (2 ampolas) - 1x por semana, constatado
Infec¢do de Trato Urinario prescrito Ciprofloxacina 500 mg - 12/12 horas por 7 dias, segue
aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e Depressio,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doen¢a de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito), em acompanhamento clinico sistematizado de prescricdo de
médica psiquiatrica, sendo a prescri¢do efetiva para o caso clinico em questao.

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, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacgéo financeira e atendimento
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA
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DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histdria pregressa de Esquizofrenia. Apés avaliagio
clinica, verificado estabilidade no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Submetido a
avaliacdo, sem intercorréncias clinicas no presente més de Fevereiro.

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, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: M.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto ao usuario
e contato telefénico com familia socioafetiva.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA: Realizado dois acompanhamentos em consulta, devido a comportamentos
apresentados.

DESCRICAO:

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internagdo hospitalar de longa data, com
diagnostico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenga Renal Crdnica 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
troca de sondavesical de demorano dia02/02 /2024, sem presenca de débito urinario, sendo
necessario encaminhamento ao Pronto Socorro municipal, apés avaliacdo médica houve a
necessidade de intervencao cirargica (Citostomia) no dia 04/02/2024 devido a obstrucado de
canal urinario, segue em recuperacao clinica, sem intercorréncias.

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 avaliacdo clinica, estavel no presente més. Houve a necessidade de troca em
sonda vesical de demora no dia 02/02/2024, sem presenca de débito urinario, sendo
solicitado encaminhamento ao Pronto Socorro municipal, ap6s avaliacdo médica houve a
necessidade de intervencao ciruargica (Citostomia) no dia 04/02/2024 devido a obstrucao de
canal urinario, segue em recuperacao clinica, sem intercorréncias.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacgdo 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: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usuaria, acolhida, organizacio financeira e
contato telefonico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio 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 referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histoéria pregressa de Esquizofrenia, submetida a avaliagdo médica,
ndo demonstrando intercorréncias clinicas no respectivo més de Fevereiro.

USUARIO: 0.].S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagdo financeira e atendimento
familiar.

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 Constipa¢do Intestinal, independente em suas atividades de
vida didria. Pessoa idosa sem alteragdes clinicas no respectivo més de Fevereiro

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacado Intestinal. Pessoa idosa submetida a avaliacdo clinica,
estavel no referido 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, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
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,
organizacao financeira e atendimento familiar

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 presente més de Fevereiro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Cronica, Dislipidemia,
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diminui¢do na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més de
Fevereiro.

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, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: R.C.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria, organizacdo financeira e contatos
telefénicos com familiares.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida;
proporcionado atividades com objetivo de proporcionar maior qualidade de vida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Demeéncia Senil. No dia 02/02/2024, submetida a avaliacdo clinica houve ajuste em
terapéutica medicamentosa - Quetiapina 25 mg a noite modificou-se para Quetiapina 100 mg
noite, no dia 09/02/2024 submetida a Tomografia de Cranio.

MEDICO
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DESCRICAOQ: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Deméncia Senil. No dia 02/02/2024 submetida a avaliacao clinica e solicitado ajuste no
terapéutica medicamentosa, prescrito Quetiapina 100 mg a noite.

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, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usuario, organizacio financeira e busca
ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: 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 esten6tico no tergo distal da artéria
femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdao/Suboclusao em artéria tibial anterior no terco
proximal e no ter¢co médio da artéria femoral. Submetido a avaliacao clinica, estavel
clinicamente.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso, com histéria pregressa de hipertensio arterial sistémica (HAS), Acidente
Vascular Encefalico Isquémico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliacdo
médica, demonstrando estabilidade clinica no referido més de Fevereiro.

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: 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, Hipotireoidismo,
Esquizofrenia, Deméncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressado e anterior Mastectomia
e Carcinoma em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial.
Pessoa idosa em estabilidade clinica, no referido més.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Cardiopatia, Hipotireoidismo, Esquizofrenia,
Demeéncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressdo e anterior Mastectomia e Carcinoma
em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. Idosa
demonstrou estabilidade clinica no periodo.

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 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, afericao de sinais vitais).

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descricao da atividade- Psicologia

Atividade: Atendimento individual com colaborador

Objetivo da atividade: Propiciar acolhida, escuta qualificada, encaminhamentos,
orienta¢des de condutas, etc., aos colaboradores, quando necessario.

Metodologia: Intervengao individual.

Resultados: Satisfatorio, pois o colaborador teve sua demanda acolhida e/ou foi orientado.

N2 de usuarios atendidos: 03

Descri¢do da atividade

Atividade: Servico Social

Objetivo da atividade: Comemorar os aniversarios do més.

Data: 15/02/2024

Metodologia: O bolo foi servido no refeitorio da OSC no horario do café da tarde as 14h00.
Os usuarios do servico de Centro Dia também participaram da comemoracao.

Resultados: Muito positivo, os usudrios confraternizaram e ficaram contentes com a
comemoracao.
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N2 de usuarios atendidos: 94% dos usuarios

Descricao da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacdo de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saide e/ou
avaliar as condig¢des de saide dos idosos. Realizar prevencao e tratamento.

Metodologia: Afericdo de sinais vitais; administracao de medicacgdo; verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudanga 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, afericao de sinais vitais).

Resultados: Satisfatorio

N2 de usuarios atendidos: 35 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 prestacdo 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: 10 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 elevacdo de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;

Resultados: Satisfatdrio, uma vez que a cicatrizagido 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: 35, 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 estabilizacio de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avalia¢do clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 35

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:
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Funcao/Profissional/Descri¢cao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcgao: 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

Funcao/Profissional /Descricao 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¢ao | Fundo
Social

N.2de 5
atividades

Outros:

Descrigdo: Guia de referéncia e contrarreferéncia,

8.2 REDE PRIVADA

CASNSA Fundo | RESIDENCIA Aguas

Equipamento | awar | apaE Sos SOGUBE CENTRO DIA
Asilo Social INCLUSIVA Correntes

N.2 2
participacdes

Descricao:
Centro Dia: Aniversariante do més e carnaval

*ALAR - Associagdo Lar; APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servigco de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de Ag¢do Social Nossa Senhora Aparecida.
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9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS
7.1 CONSELHOS

Conselho CMD CMAS CMDPI CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD
CA

N.2 01 PSICO 01A.S

participacdes

Descricao:

Reunido CMAS- Psicéloga- 08/02: Aprovagdo de aditivos e demonstrativo repasse Federal.
Reunido CMDPI - Assistente Social - 28/02: Pleito Eleitoral 2024 e relatério de atividades MP da
rede de atendimento a pessoa idosa.

10. PARTICIPACAO EM CAPACITACOES/GRUPOS DE ESTUDOS

Data Cal:g? Curso/Oficina Participantes
horaria
06/02 3h Elaboracao de Projetos Assistente Social,
Encarregada
Administrativa e Gerente
Executiva
20/01 3h Projetos para Lei de Incentivo; Assistente Social,
nota fiscal paulista e atividades Encarregada
comerciais para as 0SCs. Administrativa e Gerente
Executiva

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorréncias que necessitam de resolucdo a minimo
prazo, bem como, devido a reforma e o deslocamento/remanejamento dos quartos das pessoas
idosas, houve uma série de quedas devido esta alteracio momentanea no espaco fisico conhecido,
alterando a rotina de toda equipe e do publico atendido, descaracterizacdo 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 usuarios ndo tém condicdes de participar de qualquer atividade socioassistencial. Bem como,
salientamos que alguns servicos de satde (Pronto Socorro) devem se atentar a avaliagdo clinica
detalhada na pessoa idosa, para que haja uma investigacio clinica mais fidedigna possivel para um
melhor manejo/conduta terapéutica.

Falta de visita in loco da comissdo de monitoramento e avaliagao do servico, onde os pereceres sao
emitidos baseados somente em relatérios mensais, ndo ha uma troca entre os profissionais para um
melhor entendimento do servico prestado, onde ficam muitas dividas que poderiam ser sanadas em
reunido, antes da comissdo emitir o seu parecer.
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Nao recebemos a devolutiva apds a justificativa dos apontamentos recebidos no relatério técnico da
comissao.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolu¢do de intercorréncias, bem como, com conhecimento
pratico e tedrico para demandas apresentadas.

Avaliacdo Geral da execucao do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a realidade
dos usudrios e da instituigdo.

Proposta para resolucao dos dificultadores: Organizacdo 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 saide que seja adequado as suas necessidades.

Solicitamos reunides periédicas com a comissao para o esclarecimento de quaisquer duvidas sobre a
execucdo do servico antes do relatério da comissao.

Oficio com a devolutiva da comissao apo6s as justificativas dos apontamentos.

11.2 - Monitoramento e avaliacao por parte da comissao de monitoramento e avaliacao:

() Visita in loco Data:
() Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Recebimento de relatorio de monitoramento Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.3 - Gestor da parceria:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.4 - Orientacdes com terceiro setor:

( ) Visitain loco Data:
( ) Reuniido informativa ou de orientacao Data:
(X) Contato telefonico/E-mail Data: 05,07,21e27/02

Descricdo/Avaliacao: Envio de edital para publicacdo no diario oficial - Solicitacdo atendida
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11.5 - Comissao CMDI:
() Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:
11.6 - Gestor do Municipio:
( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descri¢do/Avaliacao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:

( ) Visita Data:
( ) Reuniao Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.8 - Chefe da Protecao Social Especial de Alta Complexidade:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descri¢do/Avaliacao: Orientacdes

11.8 - DADIS:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reuniio informativa ou de orientacao Data:
(x) Contato telefénico/E-mail Data: 15/02 e 26/02

Descricdo/Avaliacao: Orientacoes referente ao Aditivo - Avaliacdo positiva
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12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO

Data Objetivo
07/02 Planejamento e Discussdo de casos
28/02 Planejamento e Discussao de casos
ARQUIVO FOTOGRAFICO:

Video chamada com familia:
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13. ANEXO0S: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELA(;AO NOMINAL DE ATENDIDOS
Més: fevereiro 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 o 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 0 ca 5-0 27 80
0 Ana Tereza Fragilizad | Pard 23.779.06 28/11/19 31/08/20 25/02/ 111
Teodoroda | o a Aposentada 12 2024 -
5 . 6-X 50 P
Silva Obito
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
1 Derval. Fragilizad | Bran 16.024.75 13/09/19 17/01/20 11
Antonio o ca BPC 24
1 . 9-7 46
Ferreira
Deusdedit Fortaleci Negr 05/12/20 I
1 | Aatjo do a 19.361.75 10/08/19 Aposentada/Pensionis 23
2 | 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
3 L 0-X 38
Miessi
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1 Ge.ral.da de Fortaleci Negr 20.545.28 20/10/19 12/03/20 111
Oliveira do a BPC 21
4 ; 1-3 38
Silva
Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
! Alves de do co 5.452.107 21/04/19 BPC 06
5 o 45
Aratjo
1 | Helenada Fortaleci Negr 35.304.72 12/05/19 Aposentada/Pensionis 26/09/20 11
6 | 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
7 49
Prado
1 | José Carlos Fortaleci Negr 15.869.30 26/03/19 BPC 24/09/20 11
8 | daSilva do 0 8-5 56 20
1 | JoséSilva Rompido Bran 3.338.519 24/03/19 09/08/20 111
9 | dos Santos S co -2 38 Aposentado 17
2 | Lazaroda Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 111
0 | silva do 0 -0 44 Aposentado 22
2 | Lidia Alves Fortaleci Bran 7316773 09/07/19 Aposentada I
1 | Campos do ca 41
2 Lorival Fortaleci Bran 24.007.55 21/08/19 23/12/20 111
Alves do co BPC 19
2 - 2-3 48
Garcia
2 | Lourdes Fortaleci | Bran |, 473608 | 06/07/19 | Aposentada/Pensionis | L+/91/20 I
Toloes do ca 16
3 -3 37 ta
Lopes
Luiz Fragilizad | Negr 11/05/20 111
2 | Oliveiros 0 0 09/03/19 21
4 | 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
5 - 4-4 54
Silva
2 Mangel Fragilizad | Negr 15.200.38 22/03/19 25/05/20 I
Pereira 0s o BPC 22
6 . 8-5 59
Filho
Maria Fortaleci Bran 11/07/20 11
2 | Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
7 | Sofientino -9 35 ta
Lelis
2 Maria de Rompido Bran 3.399.830 28/02/19 16/12/20
Lourdes s ca Aposentada 22
8 -9 43
Alvarenga I
2 | MariaJosé Fragilizad | Bran 38.964.88 02/09/19 BPC 13/05/20 I
9 | dos Santos o ca 5-1 48 04
3 | Milton José Fragilizad | branc 7637178 26/11/19 BPC 21/07/20 II
0 | deSouza o a 50 20
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3 | OsmarJosé | Fortaleci Bran 15.319.61 03/08/19 A tad 04/05/20 I
1 | dasSilva dos co 1 53 posentado 22
3 | OsmarSilva | Fragilizad | Negr | 28.218.14 | 08/05/19 22/02/20 |
2 | Costa 0 0 5-3 42 Aposentado 22
3 Rube.ns Fragilizad | Negr 1.323.878 14/10/19 16/10/19 I
Pereira da 0 0 BPC 96
3 . -7 45
Silva
3 Regmz.a ) Fortaleci Pard 13.708.48 01/10/19 03/01/20 I
Conceigdo dos a Aposentada 24
4 A 8-2 46
de Oliveira
3 Tereza. Rompido Bran 37.533.31 15/10/19 26/05/19 I
Aparecida ca BPC 95
5 - 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
1.
2.
3.

Assinatura do técnico responsavel:

13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS

Atividade: Oficina com idosos 1

Objetivo: Estimular autonomia e participacio

Horario: 9h00 Responsavel: Assistente Social

Meés: fevereiro

Nome
Dia 07 Dia 21
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Adalberto Cinatra X X
Alcindo José da Silva X X
Antonio Vacaro X X
Benedito Pereira X X
Cecilia Paulino Alves X X
Derval Ferreira X X
Gerson Alves X X
Helena da Silva X X
José Carlos X X
Lidia Alves Campos X X
Lorival Garcia X X
Lourdes Toldes X X
Luzia Ricardo X X
Maria de Lourdes X X
Maria Aparecida Lelis X X
Manoel Pereira X X
Milton José X X
Osmar Silva X X
Osmar Costa X X
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Oficina 2
Objetivo: Estimular habitos alimentares.
Horario: 3h Responsavel: Psicdloga e Nutricionista
Niimero de Més: Fevereiro

atendidos Nome .

Dia
01 Adalberto Cinatra 02/02e15/02
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02 Adolfo Leal )

03 Alcindo José dos Santos 02/02e15/02
04 Alzira Nassary 02/02e15/02
05 Ana Tereza Silva )

06 Antonio Vacaro 02/02e15/02
07 Aracy de Souza 02/02e15/02
08 Benedito Pereira 02/02e15/02
09 Cacilda Jacob 02/02e15/02
10 Cecilia 02/02e15/02
11 Israel 02/02e15/02
12 Derval 02/02e15/02
13 Deusdedith 02/02e15/02
14 Fernando Miesse 02/02e15/02
15 Geralda Silva 02/02e15/02
16 Gerson Alves 02/02e15/02
17 Helena da Silva 02/02e15/02
18 José Carlos 02/02e15/02
19 José Silva 02/02e15/02
20 Lazaro da Silva 02/02e15/02
21 Lidia 02/02e15/02
22 Lorival Garcia 02/02e15/02
23 Lourdes Teldes 02/02e15/02
24 Luiz Oliveiros 02/02e15/02
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25 Luzia Ricardo 02/02e15/02
26 Manoel 02/02e15/02
27 Maria Aparecida 02/02e15/02
28 Maria de Lourdes 02/02e15/02
29 Maria José 02/02e15/02
30 Milton 02/02e15/02
31 Osmar Costa 02/02e15/02
32 Osmar José 02/02e15/02
33 Regina 02/02e15/02
34 Rubens Pereira 02/02e15/02
35 Tereza Aparecida 02/02e15/02

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Atividades Comunitarias - Carnaval e Bate Papo na calcada

Objetivo: Promover integracdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: Responsavel: Equipe 0SC
14h00
09h00
Més: fevereiro
Nome
Dia Dia
11 12
Adalberto Oliveira Cinatra X
Adolfo Leal
Alcindo José dos Santos
Alzira Nassary X
Ana Tereza Teodoro da Silva
Aracy de Souza Fernandes Cristino
Antonio Vacaro X
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% 6'3 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 marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira

Cecilia Paulino Alves

Benedito Pereira de Oliveira X
Derval Antonio Ferreira X
Deusdedit Aratijo Chaves Vieira X X
Fernando Aparecido Miessi X
Geralda de Oliveira Silva X X

Gerson Alves de Aratjo

Helena da Silva

Israel Lopes do Prado

José Carlos da Silva X
José Silva dos Santos X
Lazaro da Silva X

Lidia Alves Campos

Lorival Alves Garcia X

Lourdes Toloes Lopes

Luiz Oliveiros da Silva Costa X

Luzia Ricardo da Silva

Manoel Pereira Filho

Maria Aparecida Sofientini Lelis

Maria de Lourdes Alvarenga X
Maria José dos Santos X
Milton José de Souza X
Osmar José da Silva X

Osmar Silva Costa

Regina Conceigdo de Oliveira X

Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira X X
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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 Pablica 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

Atividade: Oficina de AVP

Objetivo: Estimular a realizacao de atividades com autonomia

Responsavel: Assistente Social, TO, cuidador

Meés: fevereiro

Nome
Dias Tipo de AVP
Cecilia 06/02 Gestao Financeira/Compras
Antonio Vacaro 06/02 Gestdo Financeira/Compras
Gerson Alves 08/02 Gestdo Financeira/Compras
Osmar Silva Costa 09/02 Banco e gestdo financeira
Osmar Jose Silva 09/02 Banco e gestdo financeira
Lourdes 02/02 Compras
Lidia 02/02 Compras
Maria Lelis 02/02 Compras
Manoel 23/02 Gestdo financeira
Derval 05/02 Gestdo financeira/Compras

Assinatura do técnico responsavel:

AVP: Atividade de Vida Pratica

Atividade: Atividades com as familias: reunides, integracdes ou convivio social.

vida diaria

Objetivo: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizacdo de atividades da

Responsavel: Equipe Técnica

Numero
de Nome

Atendidos

Meés: fevereiro

usuario

Visita na OSC para o

Visita do usuario na casa

de familiares/amigos

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
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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 marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

1 Adalberto Oliveira Cinatra

2 Adolfo Leal

3 Alcindo José dos Santos

4 Alzira Nassary

5 Ana Tereza Teodoro da Silva

6 Aracy de Souza Fernandes Cristino

7 Antbnio Vacaro 1
8 Cacilda Jacob do Nascimento 1

Nogueira

9 Cecilia Paulino Alves

10 Benedito Pereira de Oliveira

11 Derval Antonio Ferreira 4

12 Deusdedit Aratjo Chaves Vieira 2
13 Fernando Aparecido Miessi

14 Geralda de Oliveira Silva 2

15 Gerson Alves de Aratjo 1

16 Helena da Silva

17 Israel Lopes do Prado

18 José Carlos da Silva 2

19 José Silva dos Santos
20 Lazaro da Silva 2
21 Lorival Alves Garcia 1
22 Lourdes Toloes Lopes
23 Luiz Oliveiros da Silva Costa
24 Luzia Ricardo da Silva 1
25 Manoel Pereira Filho 3
26 Milton José de Souza
27 Maria Aparecida Sofientino Lelis 1
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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 marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

28 Maria José dos Santos
29 Osmar José da Silva
30 Osmar Silva Costa
31 Regina Conceicao de Oliveira 5
32 Rubens Pereira da Silva
33 Tereza Aparecida Nogueira
34 Maria de Lourdes Alvarenga 1
35 Lidia Alves Campos
Atividade: Oficina com Idosos 4
Objetivo: Estimular manutenc¢io de habilidades motora, relagdes pessoais e interpessoais, auto estima,
raciocinio légico, criatividade, atencio e concentracao.
Més: fevereiro Responsaveis pela execucgdo: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores
Ne Nome TO Cuidadores
01 Adalberto Oliveira 06/02 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
Cinatra
02 Adolfo Leal - -
03 Alcindo José dos Santos 06/02 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
04 Alzira Nassary 06/02 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
Ana Tereza Teodoro da
05 . - - -
Silva
06 Aracy de Souza ) )
Fernandes Cristino
07 Antodnio Vacaro - 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24,27, 29
08 Cacilda Jacob do ) )
Nascimento Nogueira
09 Cecilia Paulino Alves 20/02 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24,27, 29
10 Benedito Pereira de - 06,08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
Oliveira

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

207


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

1 Derval Antonio 20/02 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
Ferreira
12 Deusdedit Aradjo - 06,08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
Chaves Vieira
13 Fernando Aparecido - 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24,27, 29
Miessi
Geralda de Oliveira
14 ) - -
Silva
15 Gerson Alves de Aratjo 06/02 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
16 Helena da Silva 20/02 06, 08, 10, 15, 17, 20, 22
17 Israel Lopes do Prado - -
18 José Carlos da Silva 06/02 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
19 José Silva dos Santos 16/01 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
20 Lazaro da Silva - -
21 Lidia Alves Campos - 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
22 Lorival Alves Garcia - 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
23 Lourdes Toloes Lopes 20/02 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
24 Luiz Oliveiros da Silva . 06,08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27,29
Costa
25 Luzia Ricardo da Silva 20/02 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24,27, 29
26 Manoel Pereira Filho -
27 Maria Aparecida 20,02 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
Sofientini Lelis
28 Maria de Lourdes 20/02 06,08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29
Alvarenga
29 Maria José dos Santos - -
30 Milton José de Souza 06/02 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27,29
31 Osmar José da Silva 06/02 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27,29
32 Osmar Silva Costa 06/02 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27,29
Regina Conceicdo de
33 A - -
Oliveira
34 Rubens Pereira da Silva - -
35 | TerezaAparecida . 06,08, 10,13, 29
Nogueira

Atividade: AVDs
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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 marco de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.

Meés: fevereiro

Responsavel Técnico: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores

N2 Nome TO Cuidadores

L 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

01 Adalberto Oliveira Cinatra 16/02 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

02 | Adolfo Leal 02/02 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
03 | Alcind ¢ dos Sant ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

cindo José dos Santos 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

04 | Alzira Nassary 16/02 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

05 Ana Tereza Teodoro da Silva - 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

06 Aracy de Souza Fernandes Cristino - 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29
07 | Anténio Vacaro ) 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
. . . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

08 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira 09/02 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

09 Cecilia Paulino Alves 09/02 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
. . . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

10 Benedito Pereira de Oliveira 09/02 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

11 Derval Antonio Ferreira 09/02 19,20, 21, 22, 23, 24. 25, 26, 27, 28,29
. . . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

12 Deusdedit Aratijo Chaves Vieira 02/02,16/02 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
. L 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

13 Fernando Aparecido Miessi 09/02 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
- 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

14 Geralda de Oliveira Silva 09/02 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
15 G Al de Aratii } 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15,16, 17, 18

erson Alves de Arawjo 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15,16, 17, 18

16 | Helena daSilva 16/02 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15,16, 17, 18

17 Israel Lopes do Prado 02/02,23/02 19,20, 21, 22, 23, 24. 25, 26, 27,28, 29
18 José Carlos da Silva } 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
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Fundado em 19/07/1938

19 ¢ Silva dos Sant ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

José Silva dos Santos 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29
20 Lazaro da Silva 09/02,16/02, 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

23/02 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
s 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

21 | Lidia Alves Campos 09/02 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
22 Lorival Alves Garci ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

orival Alves barcia 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

23 Lourdes Toloes Lopes 23/02 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29
. L ; 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

24 Luiz Oliveiros da Silva Costa 23/02 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

25 Luzia Ricardo da Silva 23/02 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
A 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

26 Manoel Pereira Filho 16/02 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
. . P 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

27 Maria Aparecida Sofientini Lelis 23/02 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

28 Maria de Lourdes Alvarenga 23/02 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

29 Maria José dos Santos 16/02,23/02 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
30 Milton José de Souza ) 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
31 Osmar José da Silva ) 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
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

32 Osmar Silva Costa 09/02, 23/02 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29
. . . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

33 Regina Conceigdo de Oliveira 02/02,16/02 19,20, 21, 22, 23, 24. 25, 26, 27, 28,29
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

34 Rubens Pereira da Silva 23/02 19,20, 21, 22, 23, 24. 25, 26, 27, 28,29
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

35 Tereza Aparecida Nogueira 23/02 19,20, 21, 22, 23, 24. 25, 26, 27, 28,29

Atividade: Roda de conversa

Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.

Horario: 1h

Responsavel: Psicdloga

Nome

Meés: Fevereiro
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3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
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Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Numero de Dia

atendidos
01 Adalberto Cinatra 28/02/2024
02 Adolfo Leal )
03 Alcindo José dos Santos 28/02/2024
04 Alzira Nassary )
05 Ana Tereza Silva )
06 Antonio Vacaro 28/02/2024
07 Aracy de Souza )
08 Benedito Pereira 28/02/2024
09 Cacilda Jacob )
10 Cecilia 28/02/2024
11 Israel -
12 Derval 28/02/2024
13 Deusdedith )
14 Fernando Miesse i}
15 Geralda Silva -
16 Gerson Alves -
17 Helena da Silva -
18 José Carlos 28/02/2024
19 José Silva -
20 Lazaro da Silva -
21 Lidia 28/02/2024
22 Lorival Garcia 28/02/2024
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23 Lourdes Teldes 28/02/2024
24 Luiz Oliveiros -
25 Luzia Ricardo 28/02/2024
26 Manoel 28/02/2024
27 Maria Aparecida 28/02/2024
28 Maria de Lourdes 28/02/2024
29 Maria José -
30 Milton 28/02/2024
31 Osmar Costa 28/02/2024
32 Osmar José 28/02/2024
33 Regina -
34 Rubens Pereira -
35 Tereza Aparecida -

Assinatura do técnico responsavel:

* 18 atendidos ndo apresentaram condi¢des e/ou ndo estavam presentes na data da atividade.

Atividade: Oficina com idosos 3

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima.

Horario: 1h

Responsavel: Psicloga, Terapeuta Ocupacional e Cuidador

N2 de

Més: fevereiro

atendidos Solie .
Dia
01 Adalberto 01,02, 05, 06,07, 08,09, 12,14, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Oliveira Cinatra
01,02, 05, 06,07, 08,09, 12, 14, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos | 01, 02, 05,06, 07, 08, 09, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28 e 29.
Santos
) 01,02, 05, 06,07,08,09, 12,14, 15,16, 17,19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
04 Alzira Nassary
05 Ana Tereza 01, 02, 05, 06, 07, 08, 09.

Teodoro da Silva
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Aracy de Souza

01,02, 05,06,07,08,09,12,14, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28 e 29.

06 Fernandes
Cristino
. 01,02, 05, 06,07, 08,09, 12, 14, 15, 16,17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
07 Antoénio Vacaro
Cacilda Jacob do 01,02, 05, 06,07, 08,09, 12, 14, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
08 Nascimento
Nogueira
09 Cecilia Paulino 01,02, 05, 06,07, 08,09, 12,14, 15,16, 17,19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Alves
10 Benedito Pereira | 01, 02, 05,06,07,08, 09,12, 14, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
de Oliveira
11 Derval Antonio 01,02,05,06,07,08,09,12,14, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28 e 29.
Ferreira
Deusdedit 01,02, 05, 06,07, 08,09, 12, 14, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
12 Aratjo Chaves
Vieira
13 Fernando 01,02, 05,06,07,08, 09,12, 14, 15,16,17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Aparecido Miessi
14 Geralda de 01,02, 05, 06,07, 08, 09,12, 14, 15,16,17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Oliveira Silva
15 Gerson Alves de 01,02, 05,06,07,08, 09,12, 14, 15,16,17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Aragjo
. 01,02, 05,06,07,08, 09,12, 14, 15,16,17,19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
16 Helena da Silva
17 Israel Lopes do 01,02, 05, 06,07, 08, 09,12, 14, 15,16,17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Prado
18 José Carlos da 01,02, 05,06,07,08, 09,12, 14, 15,16,17,19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Silva
19 José Silva dos 01,02, 05,06,07,08, 09,12, 14, 15,16,17,19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Santos
. 01,02, 05,06,07,08, 09,12, 14, 15,16,17,19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
20 Lazaro da Silva
21 Lidia Alves 01,02, 05,06,07,08, 09,12, 14, 15,16,17,19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Campos
29 Lorival Alves 01,02, 05,06, 07,08, 09,12, 14, 15,16,17,19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Garcia
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Lourdes Toloes

01,02, 05,06,07,08, 09,12, 14, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28 e 29.

23 Lopes

24 Luiz Oliveirosda | 01,02, 05, 06,07, 08,09, 12, 14, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28 ¢ 29.
Silva Costa

95 Luzia Ricardoda | 01, 02, 05,06, 07,08, 09, 12, 14, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Silva

2 Manoel Pereira 01,02, 05, 06,07, 08,09, 12, 14, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Filho

97 Maria Aparecida | 01,02, 05, 06, 07,08, 09, 12, 14,15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28 ¢ 29.
Sofientini Lelis
Maria de 01,02, 05,06, 07,08, 09,12, 14, 15,16,17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.

28 Lourdes
Alvarenga

29 Maria José dos 01,02, 05, 06,07, 08,09, 12, 14, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Santos

30 Milton José de 01,02, 05, 06,07, 08, 09,12, 14, 15,16,17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Souza

31 Osmar José da 01,02, 05,06, 07,08, 09,12, 14, 15,16,17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Silva

32 Osmar Silva 01,02, 05,06,07,08, 09,12, 14, 15,16,17,19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
Costa
Regina 01,02, 05,06,07,08, 09,12, 14, 15,16,17, 19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.

33 Conceigao de
Oliveira

34 Rubens Pereira 01,02, 05,06,07,08, 09,12, 14, 15,16,17,19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.
da Silva
Tereza 01,02, 05,06,07,08, 09,12, 14, 15,16,17,19, 20, 21, 22, 23, 26,27, 28 e 29.

35 Aparecida
Nogueira

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com idosos 5

Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Horario: 1h30min

Responsavel: Psicdloga e Fisioterapeuta

Nome

Meés: Fevereiro
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Numero de .
atendidos pia
01 Adalberto Cinatra 22/02/2024
02 Adolfo Leal -
03 Alcindo José dos Santos 22/02/2024
04 Alzira Nassary 22/02/2024
05 Ana Tereza Silva }
06 Antoénio Vacaro 22/02/2024
07 Aracy de Souza -
08 Benedito Pereira 22/02/2024
09 Cacilda Jacob 22/02/2024
10 Cecilia 22/02/2024
11 Israel -
12 Fernando Miesse 22/02/2024
13 Geralda Silva -
14 Gerson Alves 22/02/2024
15 Helena da Silva 22/02/2024
16 José Carlos 22/02/2024
17 José Silva 22/02/2024
18 Lazaro da Silva -
19 Lidia 22/02/2024
20 Lorival Garcia 22/02/2024
21 Lourdes Toloes 22/02/2024
22 Luiz Oliveiros -
23 Luzia Ricardo 22/02/2024
24 Manoel 22/02/2024
25 Maria Aparecida 22/02/2024
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26 Maria de Lourdes 22/02/2024
27 Maria José 22/02/2024
28 Osmar Costa 22/02/2024
29 Osmar José 22/02/2024
30 Rubens Pereira -

31 Tereza Aparecida -

32 Deusdedith 22/02/2024
33 Milton 22/02/2024
34 Derval 22/02/2024
35 Regina -

Assinatura do técnico responsavel:

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES

outubro VISITAS DOMICILIARES /VISITA HOSPITALAR

FAMILIA USUARIO BA | Admissio OBJETIVO DATA

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

Més: fevereiro Responsavel: Psicdloga e Assistente Social

N. de Nome Atendimento Intervenciao Acomp. consulta
atendidos
01 Adalberto Cinatra 14/02,15/02 01/02
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02 Adolfo Leal 12/02
03 Alcindo 02/02,15/02,
04 Alzira Nassary 09/02
05 Ana Tereza Silva 12/02
06 Antonio Vacaro 06/02,24/02
07 Aracy de Souza 07/02
08 Benedito Pereira 15/02 19/02
09 Cacilda Jacob 19/02 15/02
10 Cecilia 06/02, 24/02 05/02 08/02
11 01/02, 15/02, 21/02, 23/02,
Derval 05/02 08/02

26/02, 27/02

12 Deusdedith 28/02 15/02
13 Fernando Miesse 14/02 29/02

14 Geralda Silva 28/02 20/02

15 Gerson Alves 08/02

16 Helena da Silva 09/02,19/02

17 Israel 05/02

18 José Carlos 08/02,15/02

19 José Silva 01/02

20 Lazaro 26/02

21 Lidia 26/02,29/02

22 Lorival Garcia 23/02,26/02

23 Lourdes Toloes 05/02,20/02 07/02
24 Luiz Oliveiros 02/02

25 Luzia Ricardo 09/02,21/02

26 Manoel Pereira 23/02

27 Maria Aparecida Lelis 27/02 05/02
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28 Maria de Lourdes 01/02,29/02 07/02
29 Maria José 19/02

30 Milton 16,02

31 Osmar Costa 02/02,15/02

32 Osmar José 14/02,22/02

33 Regina 21/02

34 Rubens Pereira 05/02

35 Tereza Aparecida 01/02

Assinatura do técnico responsavel:

* As evolugdes dos acompanhamentos sdo mantidas nos prontudrios individuais.

LISTA DOS ATENDIMENTOS /INTERVEN(;()ES COM FAMILIA (Atendimentos, ligacdes, video-chamadas,
mensagens, etc).
Més: fevereiro Responsavel: Psicdloga e Assistente Social
Busca
Nome da ativa
° 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 08/02
Cinatra Carlos (irmio) 14/02
02 Adolfo Rompido
Leal
Silvia (sobrinha) Fortalecido 02/02
03 Alcindo 08/02,
09/02
. Meire (sobrinha Fragilizado
04 Alzira ( ) & 09/02
Nassary Naime (irma)
Ana Adolfo (irméao) Fragilizado 08/02
05 Tereza Sebastido (irma 22/02
Silva ebastido (irmao) /!
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25/02
Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho)
06 Antonio Neto (sobrinho) 02/02, 16/02,
Vacaro Simone (filha) 07/02, 28/02
Silmara (filha) 16/02,
Tania (amiga) 19/02
07 Aracy de Cicera/Altair Fragilizado 07/02,
Souza (sobrinhos) 08/02
08 Benedito Leonice (irma) Fragilizado 08/02,
Pereira Lara (sobrinha) 15/02
. Ana Paula (filha Fortalecido 08/02,
09 Cacilda ( ) 07/02 /
Jacob 16/02
Ivani (sobrinha) Fragilizado 01/02, 01/02,
05/02, 05/02,
10 Cecilia
07/02, 06/02
14/02 15/02
Lorival (sobrinho) Fragilizado 08/02
11 DervaL
Cleusa (sobrinha) 27/02
12 Deusdedit Miriam (filha) Fortalecido 08/02
h 28/02
Stela, Yolanda 3- Rompido
13 Fernando (amigas) 14/02
Miesse
Roberto (amigo)
14 Geralda Anderson (neto) 5- Fortalecido 08/02
Silva 28/02
15 Gerson Carina (sobrinha) 6- Fortalecido 08/02
Alves
Luzia (irma) Silvano 7- Fortalecido 08/02,
16 Helena da (filho) 23/02 09/02
Silva
14/02
Elaine (filha)
17 Israel 16/02 05/02
08/02
Ana (cunhada), Rafael 8- Fortalecido
18 José (fitho) 08/02
Carlos M. José (esposa) 28/02
Edna (irma)
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Carlos (curador) 4- Rompido 08/02
19 2 or
José Silva 01/02
Ricardo/Alex/Eliete 9- Fortalecido , /
20 4 22/02 08/02
Lazaro (filhos)
21 Lidia Marisa (sobrinha) 10- Fortalecido 02/02 07/02
- Lorival Mariana (irma) 11- Fortalecido 08/02
Garcia 09/02
Marlene 12- Fortalecido 01/02
(filha)Cristiane (neta), 09/02
23 Lourdes Elza (cunhada) 07/02 12/02
Toloes 19/02
21/02
22/02
Geovana/Rafael 8- Fragilizado
. 08/02
24 Luiz (netos)
Oliveiros 02/02
Rita (Filha)
. Paschoal (irméo) 14- Fortalecido 08/02
25 Luzia 28/02
Ricardo Alessandra (sobrinha) 21/02
Arnaldo 9- Fragilizado
2 Manoel (Responsavel)(Irméaos) 08/02
Pereira Viviane (sobrinha) 23/02
Josiane (amiga)
- Maria Celio (neto) 16- Fortalecido 08/02
Aparecida .
Lelis Garcia(genro) 09/02
28 Maria José Valter (Esposo) 10- Fragilizado 07/02
29 Maria de Eloisa (Responsavel) 5- Rompido 29/02
Lourdes Terezinha (Cunhada)
Maria Aparecida 17- Fortalecido 08/02
30 Milton s
(irma) 16/02
31 Osmar José Joaquim (irmao) 11- Fragilizado 01/02 08/02
Costa
32 Osmar Luiz (irmédo) 19- Fortalecido 09/02 08/02
José
33 Rubens Edna (filha) 12- Fragilizado 05/02
Pereira 08/02
Marlene (sobrinha) Fortalecido
34 Geraldo (| 08/02
; eraldo (esposo
Regina 21/02
sobrinha)
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35 Tereza José Mario (sobrinho) 6- Rompido 01/02
Aparecida

Assinatura do técnico responsavel:

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE

QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
N Data Data
n Usuario Avaliacao . Vulnerabilidade Superacao
. . reavaliacao
Inicial
01 Adalberto Oliveira 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usuario assistido 24h por dia
Cinatra
02 | Adolfo Leal 21/04/2022 Aysencia de cuidador e Usuério assistido 24h por dia
risco pessoal
03 | Alcindo Jose dos Santos 08/08/2022 Auséncia de cuidador U§uar10 assmtldo. 24h por dia
Vinculos fortalecidos
04 | Alzira Nassary 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos U,suarla a551s.t1.da 24h por dia
Vinculos fragilizados
05 Ana Tereza Teodoro da 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usudria assistida 24h por dia,
Silva potencial vinculos fragilizados
06 Aracy de Souza 21/04/2022 Risco pessoal e social Usudria assistida 24h por dia,
Fernandes Cristino vinculos fragilizados
07 | Antonio Vacaro 21/04/2022 Auséncia de cuidador U/suarlo a551s.t1.do 24h por dia,
vinculos fragilizados
08 Cacilda Jacob do 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usuaria assistida 24h por dia,
Nascimento Nogueira potencial e risco social vinculos fortalecidos
09 | Cecilia Paulino Aves Isolamento Social/risco Usuarla.assmtlda Zé%h por dia,
Pessoal fortalecimento de vinculos
10 Benedito Pereira de Risco Pessoal Usuario assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fragilizados
1 Deusdedit Araujo Chaves Sobrecarga Familiar Usuaria assistida 24h por dia
Vieira
12 | Derval Antonio Ferreira
13 Fernando Aparecido 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuario assistido 24h por dia,
Miessi vinculos rompidos
14 | Geralda de Oliveira Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U/suarla aSSlStlda. 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
15 | Gerson Alves de Aratjo 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos U/suarlo aSSlStldO. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
16 | Helena da Silva 21/04/2022 Risco pessoal Ulsuarla a551st1da. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
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17 | Israel Lopes do Prado Risco Pessoal Usuério assistido 24h por dia
18 | José Carlos da Silva 21/04/2022 Ausengla de cuidador com U§uar10 a551st1dq 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudrio assistido 24h por dia,
19 | José Silva dos Santos VlHC’LIIIOS rompldgs coma
familia e fortalecidos com
(curador)
. 12/08/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido 24h por dia
20 | Lazaro da Silva . . . .
potencial /Risco pessoal Vinculos Fortalecidos
21 | Lorival Alves Garcia 21/04/2022 Ausenc.ia de cuidador com U;uario assistidq 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
22 | Lourdes Toloes Lopes 21/04/2022 Auséncia de cuidador U,suarla assmtlda. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
23 Luiz Oliveiros da Silva 21/04/2022 Risco pessoal e social Usuario assistido 24h por dia,
Costa vinculos rompidos
24 | Luzia Ricardo da Silva 22/08/2023 Risco Pessoal U,suarla assmtlda. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
19/10/2022 Auséncia de Cuidador Usudrio assistido 24h por dia,
25 | Manoel Pereira Filho vinculos rompidos com
familiares
2 Maria Aparecida 29/08/2023 Auséncia de cuidador Usudria assistida 24h por dia,
Sofientini Lelis vinculos fortalecidos
27 | Maria José dos Santos 21/04/2022 Auséncia de cuidador U/suarla a551s.t1.da 24h por dia,
vinculos fragilizados
28 | Milton José dos Santos Sobrecarga Familiar U/suarlo assmtldq 24h por dia,
vinculos fortalecidos
. . 25/10/2022 Auséncia de cuidador com Usudrio assistido 24h por dia,
29 | Osmar José dasilva . : . .
potencial e Risco Pessoal vinculos fortalecidos
30 | Osmar Silva Costa 21/04/2022 Risco pessoal e social U/suarlo a551s.t1.do 24h por dia,
vinculos fragilizados
Regina Conceicdo de
31 =
Oliveira
32 | Rubens Pereira da Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U/suarlo a551s.t1.do 24h por dia,
potencial vinculos fragilizados
11/04/2023 Isolamento social e Usuaria assistida 24h por dia,
33 | Lidia Alves Campos auséncia de cuidador vinculos fortalecidos,
assisténcia 24h
34 Tereza Aparecida 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuaria assistida 24h por dia,
Nogueira vinculos rompidos
Maria de Lourdes 14/08/2023 o - Ulsuarla aSSlStl.da 24h por dia,
35 Auséncia de cuidador e vinculos rompidos.
Alvarenga )
risco pessoal

Assinatura do técnico responsavel:
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& CNPJ 48.447.502/0001-91
9 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

*A apresentacdo devera ocorrer semestralmente.

Guaira-SP, 14 de margo de 2024.

Danieli Gongalves Nascimento Tamires Teles Rezende
Assistente Social Psicéloga
CRESS: 57.523 CRP: 06/108694
Tauane Cristina Figueiredo Alier Carlos de Freitas
Enfermeira Enfermeiro
COREN: SP-564.517 COREN: SP-260.348
Fernanda Zaviolo de Morais Laura Pacheco Spirlandelli
Terapeuta Ocupacional Nutricionista
CREFITO: 3-21773-TO CRN-376202/P

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente - CASNSA
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