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Oficio n®155/2024

Assunto: Prestacao de Contas

Competéncia: MAIO

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 MAIO.
Seguem os seguintes documentos:
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ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: MAIO/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$ 52.212,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 4.351,00

DATA DO RECEBIMENTO: 24/05/2024

REFERENCIA DO RECURSO: MAIO

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 5.717,97

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 2.105,38

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
RELACAQO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: MAIO/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$ 4.351,00 DATA:

REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

ESPECIFICACA

DATA DO 0 DO NATUREZA DA

POCLMEN | pocumenTo CREDOR DESPESA VALOR R$

(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).

02/05/2024 | Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72

02/05/2024 | Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72

06/05/2024 | NF 6064 Comercial Guairense de Gés Ltda. Utilidade Publica 400,00

14/05/2024 | NF 5995 Comercial Guairense de Gés Ltda. Utilidade Publica 400,00
NFs: 1634;

14/05/2024 | 1637;1639,16 | Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda Alimentacdo 187,52
48 e 1649

14/05/2024 | NFS: 168551y aishi Vvalize Com. Prod. Alim. Ltda Alimentagéo 93,28
1680;1686 '

16/05/2024 | NF 41333 Joana Rodrigues Mongao Bortoletto Alimentagio 173,25

Eireli/Parcial

17/05/2024 | NF 485 Tarsio Junior e Cia Ltda-Me/Parcial Alimentacéo 309,59
NFs: 1706;

27/05/2024 g%gggn Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda Alimentacéo 370,76
15

28/05/2024 | Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72

28/05/2024 | Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72

28/05/2024 | NF 14516 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. /Parcial | Alimentacdo 1.052,63

TOTAL 7.965,91
Guaira — SP, 31 de maio de 2024.
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ANEXO 29

FICHA CONTABIL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: MAIO/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$ 4.351,00 DATA: 24/05/2024
REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL

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
01/05/2024 | Saldo anterior 5.717,97
01/05/2024 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 1.244,72 4.473,25
01/05/2024 | Transferéncia Enviada-INSS/Parcial 1.244,72 3.228,53
06/05/2024 | Pix enviado — Utilidade Publica 400,00 2.828,53
14/05/2024 | Pix enviado — Utilidade Publica 400,00 2.428,53
14/05/2024 | Pix enviado - Alimentacdo 187,52 2.241,01
14/05/2024 | Pix enviado - Alimentacdo 93,28 2.147,73
16/05/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentacdo/Parcial 173,25 1.974,48
17/05/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentacdo/Parcial 309,59 1.664,89
24/05/2024 | Transferéncia Recebida — Repasse 4.351,00 5.015,89
27/05/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentacéo 370,76 5.645,13
28/05/2024 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 1.244,72 4.400,41
28/05/2024 | Transferéncia Enviada-INSS/Parcial 1.244,72 3.155,69
22/04/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentacéo 1.052,63 2.103,06
29/04/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentacdo/Parcial
31/05/2024 | Rendimentos BB Rende facil 2,32 2.105,38
31/05/2024 | SALDO FINAL

Guaira — SP, 31 de maio de 2024.
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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

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: ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Colaboragio n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS - REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE R$ CREDITO R$
5° dia (il 4.351,00 24/05/2024 550.475.000.107.068 4.351,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 5.717,97
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4.351,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2,32
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 10.071,29
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 10.071,29

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Ac¢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, 31 de maio de 2024.
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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 Cgﬁi‘f;ﬁ_slz
S DAS EM ADAS NESTE DESPESA ADAS NESTE
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS EXERCICIO S PAGAS EXERCICIO
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORES E E PAGAS NESTE A PAGAR EM
DESPESA (8) NESTI; PAGAS N’ESTE NES'[E EXERCICI EXERCICIOS
EXERCICI EXERCICIO EXERCICIO O (R$) SEGUINTES
O (R9) (R$) (R$) @=H+1 (R9)
(H) (1)
Recursos humanos (5) 4.978,88 0,00 4.978,88 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 2.187,03 0,00 2.187,03 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 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 imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locag0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 800,00 0,00 800,00 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 7.965,91 0,00 7.965,91 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 10.071,29
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 7.965,91
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 2.105,38
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 2.105,38

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

Guaira — SP, 31 de maio de 2024.
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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, 31 de Maio de 2024.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de Acao Social Nossa Senhora D’ Aparecida
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Més: Competencia Maio/2024 Parcerias Vinculadas
~ Remuneracao Car,gz—._l Recursos
Nome Funcao Horaria Processo Processo | Processo | Processo L.
Mensal Préprio
Semanal

Adriana de Pina Recepcionista R$ 1,493.71 |40 h/s 168/2021-Saude - -
Alier Carlos Enfermeiro R$ 3,635.22 [36h/s 168/2021-Saude - - - -
Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem R$ 3,548.48 |44 h/s 168/2021-Saude - - - -
Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador RS 235.29 |36 h/s - - - 334/2023
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem R$ 1,582.12 |44 h/s - - - 334/2023 -
Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,545.41 |36h/s - - 97/2023 - -
Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador R$ 1,672.69 |36h/s 168/2021 - - - -
Ana Paula Souza da Silva Augxiliar Geral/Limpeza RS 370.43 |36 h/s 168/2021 - - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$ 3,323.65 [40h/s 168/2021 - - - Recurso Proprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo R$ 1,502.82 [40h/s - - 97/2023 - -
Augusta da Silva Cuidador R$ 1,851.84 |36h/s - 222/2023 - - -
Bruna Felix Assistente Social R$ 2,825.31 [30h/s - - 97/2023 - Recursos Préprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$ 6,274.73 |40 h/s 168/2021 - Saude - 97/2023 - Recursos Préprio
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psicdloga R$ 1,895.78 [15h/s - - 97/2023 - -
Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem R$ 3,714.48 |44 h/s - - - 334/2023 -
Cesar Aparecido Portela dos Reis Cuidador R$ 1,761.76 |36h/s 168/2021 - - - -
Cleiton Rodrigues Campos Augxiliar Geral R$ 1,603.07 [40h/s - - - - Recurso Préprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$ 1,784.69 |36h/s - - - 334/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1,483.37 |36h/s - - - -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - - -
Danieli Goncgalves Assistente Social R$ 3,997.81 [40h/s 168/2021 222/2023 - - -
Danila da Silva Miyazato Pedagoga RS 908.81 |20 h/s - - 97/2023 - Recurso Préprio
Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza | R$ 749.18 |36 h/s 168/2021 - - - -
Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 1,664.38 [36h/s 168/2021 - - - -
Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 2,029.66 [36h/s - - 97/2023 - -
Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,483.37 |36 h/s 168/2021 - - - -




Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo R$ 1,708.32 [40h/s - 222/2023 - 334/2023

Fernanda Aparecida de Souza Cuidador RS 848.89 |36 h/s 168/2021 - Saude - - - -
Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$ 3,703.90 (40 h/s - - - 334/2023 -
Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem R$ 2,183.06 [36h/s - - - - Recurso Préprio
Gisele Cristina de Castro Augxiliar Geral/Limpeza R$ 1,498.00 [36h/s 168/2021 - - - -

Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem | R$ 2,717.38 |44 h/s 168/2021 - Saude - - - Recurso Préprio
Helena Dias da Silva Cuidador RS 959.27 |36 h/s - - 97/2023 - -

Hemily Cristina de Almeida dos Santos |Pedagoga R$ 1,895.78 [20h/s 97/2023 - Recurso Proprio
Isabel Cristina de S. Almeida Aux.De TO RS 770.67 |6 h/s - - - - Recurso Proprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021-Satude - - - -

Jorge Eduardo Cuidador R$ 1,710.44 |36 h/s - - - - Recursos Proprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 1,904.24 |36h/s 168/2021 - - - -

Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 1,963.83 |36sh/s - - 97/2023 - -

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$ 1,895.78 [15h/s 168/2021-Saude - - 334/2023 -

Lariane dos Santos Vilas Boas Assistente Social R$ 1,708.32 |36 h/s - 222/2023 - - -
Leandra Lino Peixoto Cuidador R$ 1,791.55 |36 h/s - - 97/2023 - -

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional R$ 1,980.44 |16 h/s - - - - Recursos Proprio
Luciana Vieira Costa Cuidador R$ 1,749.73 |36h/s - 222/2023 - - -

Luiz Francisco de Sousa Cuidador R$ 1,835.90 [36h/s 168/2021 - - - -

Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,512.62 |36 h/s 168/2021 - - -

Maria de Fatima Guimaraes Técnico de Enfermagem | R$ 3,147.86 |44 h/s 168/2021-Saude - -

Patricia Gomes de Souza Cuidador R$ 1,749.73 |36h/s - - 97/2023 - -
Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. RS 983.68 |40 h/s 168/2021 - - - Recursos Proprio
Tairine Marcela da Silva Ferreira Cuidador R$ 1,827.54 |36 h/s - - 97/2023 - -

Tatiane Cristina Mendes Augxiliar Geral/Cozinha R$ 1,607.45 |36h/s 168/2021 - - - -

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$ 3,988.08 (44 h/s 168/2021-Saude - - - -
Telciane Samuel Quintanilha Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,545.41 |36 h/s 168/2021

Valdirene chiqueto Augxiliar Geral/Cozinha R$ 1,512.62 |36h/s - 222/2023 - - -

Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio RS 500.12 {40 h/s - - - - Recursos Proprio
Vivian Guedes Farmaceutica R$ 1,895.78 [15h/s - - Recursos Proéprio
Jessica Ferreira Costa Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - - Recursos Proprio
Larissa Pereira da Silva Cuidador R$ 1,634.49 |36 h/s 168/2021 - - - Recursos Proprio
Sebastido Ribeiro Filho Cuidador R$ 1,634.49 |36 h/s 168/2021 - - - -

Ariane Carolina de Matos da Silva Auxiliar Geral/Cozinha RS 464.50 |36h/s 168/2021 - - - -

Liz Amanda Arruda Rezende Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,554.57 |36 h/s - 222/2023 - - -

Marina Donizete da Silva Faria Auxiliar Geral R$ 1,483.37 |36 h/s - - - - Recursos Proprio
Mayara Espigari da Silva Zaccaro Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s - - - - Recursos Proprio
Nanci Germano Cuidador R$ 1,660.35 [36h/s - - - - Recursos Proprio




MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.’: 168/2021 - Estadual MAIO/2024
ITEM (Nota ESPECIFICACA Valor pago Valor total da q
. . Fonecedor/Colaborador O (Nota . Pagamento Parcial
Fiscal/Recibo) . . pela parceria |despesa
Explicativa)
CENTRO , ,
DIA Federal SAUDE Municipal Residéncia | FMISAUDE
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
Explicagao sobre a
N° da Nota fiscal ou Nome do Fornecedor/Funcionario aquisi¢ao do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Prod./Serv./RH
Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF Comp. 04/2024 R$ 1,244.72 R$ 12,103.66 [ R$ 1,368.98 | R§ 701.48 | R$ 1,931.25 [ R$ - R$ 1,992.87 [ R$ 1,544.87 | R$ 3,319.49
Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS — GRF Comp. 04/2024 R$ 1,244.72 R$ 15,059.94 [ R$ 1,882.34 | R$ 758.52 | R$ 2,147.30 | R$ - R$ 2,241.98 [ R$ 2,124.19 | R$ 4,660.89
NF 6064 Comercial Guairense de Gas Ltda. Utilidade Publica R$  400.00[ RS 400.00 R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
NF 5995 Comercial Guairense de Gas Ltda. Utilidade Publica R$  400.00[ RS 400.00 | RS - R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
NFs: 1634,
1637;1639,1648 ¢ [Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda Alimentagdo RS 187.52| R$ 187.52 | R$ - R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
1649
NFs: 1685; L . . . ~
1680:1686 Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda Alimentago RS 93.28| R$ 93.28 [ RS - R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
NF 41333 Joana Rodrigues Mongao Bortoletto Eireli Alimentago RS 173.25| R$ 31500 | R$ 14175 R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
NF 485 Tarsio Junior e Cia Ltda-Me Alimentago R$  309.59( RS 61739 | R$ 30780 [ R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
NFs: 1706;
1707;1708,; Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda Alimentagdo RS 370.76| R$ 370.76 | R$ - R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
1710;1713;1715
Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF Comp. 05/2024 RS 124472 R$ 12,824.77 [ RS - R$ - RS - RS - RS - RS - R$ 11,580.05
Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS — GRF Comp. 05/2024 R$ 1,244.72| R$ 16,321.70 | RS - R$ - RS - RS - RS - RS - R$ 15,076.98
NF 14516 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Alimentagdo R$ 1,052.63| R$  4253.04| R$ 2,113.40 | R$ - RS - RS - RS - RS - R$ 1,087.01

Guaira SP, 31 de maio 2024




rar Pix agiupados

Consultas - Extrato de conta corrente

:nte - Conta atual

sancia 475-8

05 /2024

rente  22118-X CAS N S D'APARECIDA

G333171457780656026
17/06/2024 15:10:37

-angamentos
o mow 1o Ag.origem  Lote Histérico Documento ValorR$  Saldo
0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
22024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1.24472D /
02/05 10:15 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
2155/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 560.475.000.004.424  1.244,72D 7
02/05 10:16 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA A
2/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 0903  2489.44C ~ 000C
315/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.601 400,00 D ~
04/05 11:09 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
55/2024 0000 00000 798 B8 Rende Facil 9.903 40000C  000C
512024 0000 13105 144 Pix- Enviado 51.401 400.00 D
14/05 12:13 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
#4T512024 0000 13105 144 Pix - Enviado 51.402 187,520
14/05 12:13 MURAISHI VALIZE COMERCIO
410572024 0000 13105 144 Pix - Enviado 51.403 932807
a2 14405 12:13 MURAISHI VALIZE COMERCIO
05/2024 0000 00000 798 B8 Rende Fécil 9.903 880.80C  0.00C
5105/2024 0475 99016 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1732507
16/05 11:38 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
51052024 0000 00000 793 88 Rende Ficil 9.903 17325C  0,00C
0612024 0000 13105 144 Pix- Enviado ‘ 51.701 300.59D ~
17/0510:46 TARSIO. JUNIOR PAIVA & CIA
5/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 30958C 000C
05/2024 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 47.500.000.107.088  4.351,00C
| 24/05 FMAS-GUAIRA-SP
</05/2024 0000 - 00000 35i BB Rende Facil 9.903 4351000 000C
4716512024 0000 13105 144 Pix - Enviado 52.701 370,76 D~
27/06 16:40 MURAISHI VALIZE COMERCIO
0 0000 00000 798'8B Rende Fadil 9.903 37076C  0.00C
0475 9901 § 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1.244.72D 7
28/05 12 02 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
28/05i2024 0475 59615 470 Transferencna enviada 550.475.000.004.424 1.24472 D7
- 28/05 12:02 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA ‘ .
25/05/2024 0475 99015 470 Transferdnciaenviada §50.475.000.027.669 |  1.05263D -
28/05 12:03 CENTRO S N S D'APARECIDA
28/05/2024 0000 00000 798 B8 Rende Ficl ' 9.903  3.54207C 0,00C
15/2024 0000 00000 9995ALDO b 0.00C
ossenw\cbss. -----------

“s2co efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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2 BB RENDE FACIL

sados 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 - Maio/2024

aldo bruto em 30/04/2024 R$ 5.717,97
S.olicacdes no mes: | | - | o : - R;43S1,00
~=sgates liquidos no m.és: | | | R.S 7.965,§1 |

“ sobre resgates no n"té<s: o MR$ 0.00 |

JF sobre resgates no més: R$ 0,00
Z=ndimentos no més: : . ~ R.£-2,3;2 .
Salde bruto em 31/05/2024: ;?\$ 2.105,38 ‘

-iztérico de movimentagéo

Data Histérico | Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
/02024 SeldoAnterior  R§571637  RS1S0  RSO00  R$000  RS000
:2/05/2024 Resgate R$ 1.365,37 RS 1,.31 RS 0,06 RLSIO,OO' | R$ 5.366,68
C/0sp0e  Resgte  RSTI26  RSOTS  RSO00  RSO00  R$112276
(i5/05/2024 Resgat'e | Rg 39992 N R$ﬁ 0,08 | | Rs 000 AR$ 0,60 R$ 400,00
14/05/2024 Resgate ” R$ 680,51 R$ 0,29> R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ ‘680,80
16/05/2024 Resgate Rg 173,17 RS 0,08 R$ 0,06 R$ 0,60 R$ 173,25
17/05/2024 Resgate R$ 5;09,42 | RS 0,1; - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 309,59
2@/’05/20#4 | A;;Iri_ca.gécv)—” o “R$ 4.?;51.,-0'0” RS0,00 - RS 0206 RS 0,60 R$ 4.351,00
27/05/2024 Resgate R$ 37047 RS 0,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 370,76

28/05/2024 Resgate R$ 1.294,88 RS 1,07 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.295,95

13/05/2024 Resgate R$ 2.245,95 R$ 0,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.246,1211




L ata Historico Capital Rendimento™ IR 10F Valor Liquido
/05/2024 Saldo Final R$ 2.105,05 R$ 0,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

v2nto desde o inicio da aplicagao, referente ac capital resgatado.

Impresso em 17/06/2024 as 15.1'
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Debitado

Nome CASN S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244,72

Destinacéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 02/05/2024 10:07:47
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 02/05/2024 10:15:51

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Consuitas - Emissdo de comprovantes

G3312017538484481
20/05/2024 17:59:24

SISBB - SIST.FM DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.59.24
©475808475 i SEGUNDA VIA 0001

|
|

ooq‘wnovme DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: e47s-§ CONTA: 4.424-5

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000150-6  59940385241-3
41071624125-6  88157136660-8

Data do pagamento 20/05/2024
Numero do Documento ©7.16.24129.8815713-6
valor Total 15.059,94

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne le:l. de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @5 )
AUTENTICACAO ST B§: vl 1413.90807181.760.7D8.CE4

1
Transagao efetuada com sucesso por: 10143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
| e R A S *

IR T, S

PRSCS LN EX SRS S

USRS SR
&
#
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g . Documento de Arrecadac: -
. Receita Federal de Receitas Federz =

-

CNPJ
-.{‘48.447.50210001 -Qj (CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

" (Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nirgero do Documento
Abri|I2023 20/05/202;J ( 07.16.24129.881571 3-6)

L
Ve

Observagbes .
N° Recibo Declaragédo: 50000228934412

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Towz
1682 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 12.618, 36 12.618, 35
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

8561 IRRF - RD TRB ASSAL PAS/AUS NO EXT A SERV PA 2.441,58
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

Totais 15.959,94 15.958, 84

Centro a2 Acao Social Nossa Senhora

D'Aparesids - CNPJ: 48,447 5001000101
PROC. N 9124

TERMO DE COLABORAGAO N® Ollnl&/

FONTE DE RECURSO:
PAGAMENT
| PAGAMENTO PARCIAL Rsm
&' SENDA (Vers#o:5.1.8) Pagina: 1/1 08/05/2024 10:32:32
85800000150 6 599403852413 410716241296 88157136660 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 858000001506 | [ 59940385241 3 | [ 410716241296 | [ 881571366608 | CNPJ: 48.447.502/0001-91

Numero: 07.16.24129.8815713-6
Pagar até: 20/05/2024
Valor: 15.059,84




L0JVUL TV 1 &7 £07T0ULY

02/05/2024 10:15:51

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S DAPARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244,72

Qestinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 02/05/2024 10:07:21
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 02/05/2024 10:15:51

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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| G3342015120673771
' Consultas - Emissdo de comprovantes CONDNE 1

SISBB - SISTE* DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2024 - | AUTOATENDIMENTO - 15.16.39
09475800475 { 0001
ﬁ:ocprovaute Pix

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

PAGAMENTO VIA Qiq CG)E

1D: Emzozusmnmsm
CNPJ DO PAeAnoat 48.447.502/0001-91
VALOR: i R$12.103,66
TARIFA: i R$@,00
DATA: { 20/05/2024 - 15:15:52
COD PRODUTO: 2 385¢8b4561a16e6F0F09coca9c

DEVEDOR: E ACAO L NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ DO osvenon-’ 48 *** x¥%/rx%%.g]

PAGO PARA: Ca Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: MBFO”S SEATXA: EMCA' FEDERAL -

Esta transacado ser tarifada em até 0,99%,

com valor de R$19,00. -0 valor deﬂ.nitivo
podera sct- consultado®no BBDPJ.

Notificacao envi‘ada ‘ez 20/85/2024 - 15:15:53

DOCUMENTO: oszeo;t; N A M B
AUTENTICACAO sxsb'a: B.DBF:883.074.CB9.28F

Central de Atendl.llento BB
4064 0061

Consultas, inforpacocs ‘¢~sevvico$ trmsadonais
SAC BB
9800 729 0722 !

Informacoes, reclmcoes, cahceI-ento de produ-
tos e servicos. * BT o~

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes solucionadas nos canais
habituais age.F:la, "SAC e Demais canais de
atendimento. R LR S
Atendimento a deficientés auditivos ou fala’"
0800 729 0088 e VIR -VIY SN2t e
Informacoes, reclamacoes, canceélamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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F‘,GT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Erévpregador Nome/Razio Social do Empregador
148,447.502 || CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Num. de Pag. | (| Identificador Tag SO Stte cocumnia s
1]|| 0124050807930200-4|| 08/05/2024 10:37 20705/208

{ Observacdes

L |

Quantidade
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio
|
04/2024 3’ 64 1210368 0.00 0.00 0.00 12103,
Total Geral: 12.103,66 0,00 0,00 0,00 12.10

-

Centro ae Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 5021800191
PROC.N.48 12/

TERMO DE COLABORAGAQ N0 04
FONTE DE RECURSO: .
PAGAMENTO PARCIAL: RS 4244, 321 |

Data de geracado da Guia: 08/05/2024 as 10:37:36 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copiae Cola.
00030101021 4br.gov.bob i code. caine.gov.br/api/v2/cobv/bidadbleltdl s 95 303986580 FEOERALSCOSAzasilind2070503 - »4304CARR
Payload Location:

pix-greode.caiza.gov.br/api/vl/cobv/bidadélc2f41dadeadcd25T840eR425 1 8



Consultas - Emissdo de comprovantes

G3370109214412821
01/07/2024 09:27:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09,27.50

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 22.118-X

iD: E0000000020240504140310271221424
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$400,00
TARIFA: R$0,00
DATA: ©4/05/2024 - 11:09:54

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANGA
AGENCIA: 0715 - CONTA: mnm
TIPO DE CONTA: Conta Corrente |
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$1€,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.-

Notificacao enviada em: '©4/05/2024 - 11:09:55

DOCUMENTO: 050601 bl
AUTENTICACAO SISBB: - 5.B41.157.165.897.3A8

0 LigaPl) agora esta disponivel no App PJ BB!
Conteudos exclusivos pro seu negocio crescer.
Acesse e conheca N

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB L

0800 729 @722 v

Informacoes, reclamacoes, cancelanento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

08ee 729 5678 :

Reclamacoes nao  solucionadas ~“nos canais
habituais agencia, SAC ‘@ Demais" canais de
atendimento. i ’

Atendimento a deficientes-auditivos ou fala

9860 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso pdr: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUXIARDA “ l ”m
LTDA ELETRONICA |0 ees
AV.33 N, 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA

3524 0402 9237 4500 0158 5500 1000 0060 6410 0000 0996

4

14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(17) 3331-3230 6.064
F(S)%%IAE l] n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135240704843250 04/04/2024 14:51:40
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 04/04/2024
ENDEREGO 7D 0 CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 04/04/2024
[ MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331-4827 14:51:39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
VALOR mm'ao 00 VALOR snwno % 0 VALOR DESCONTO OUTRAS DE56 00 VALOR IPT 0,00 TOTAL DA NOTA 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
UF |CNPJ
ICOMBRCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 10 Remetente l | ‘
UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV. 33 N. 140 GUA]RA SP |
QUANTIDADE ESP MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UMIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS |
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910 061 | 5656 | KG 1]400,00 | 400,00 0,00 0,00
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 50210001-91
PROC. N4
TERMO DE COLABORAGAQ N°O/2
FONTE DE RECURSO: )
PAGAMENTO PARCIAL:RS  —
i |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |

ESTADUAIS / RS 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE:

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

IBPT

“UniNFe | NF-¢ OPEN Source | Ww\w.unine,com.br

Gerado em 04/04/2024 &s 14:51:42 pelo UniDANFE 3.9.13 Free | www.unidanfe.com br

000-GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 6,064,
EMISSAO: 04/04/2024 VALOR TOTAL: 400,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790-

DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
6.064

SERIE 1
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N

Consultas - Emissao de comprovantes

L3330 14 1DUDDO TUUS

14/05/2024 15:14:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/85/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.26

9475800475 = 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: C'A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 22.118-X

SOBRE A TRANSACAQ

iD: E0000000020240514133847619400131
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$400,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/05/2024 - 12:13:40

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 8715 - CONTA: 00000000000000937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,008. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/05/2024 - 12:13:41

DOCUMENTO: ©51401
AUTENTICACAO SISBB: 9.294.99C.C6A.FC2.B3B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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WEN LIFILACAU DU EMITENTE

LTDA
AV.33 N, 140 - JD ELDORADO

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA E]

CHAVE DE ACESSO

3524 0302 9237 4500 0158 5500 1000 0059 9510 0000 0993

14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
(17) 3331-3230
5.995 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 : . !
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora i
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO l
VENDA 135240446053269 01/03/2024 11:36:46 ;
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ i
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 01/03/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 330 ___|CENTRO 14790-000 01/03/2024
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP|  (17)3331-4827 11:36:44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS N
0,00 0,00 1 0,00 610,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 s 0,00 0,00 610,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME OCIAL A ADO VE UF  [CNPI
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-Remetente
EREGCO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV. 33 N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE SPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ~emish | est]cror[ unip| Quant| vator] varor [ s cane| vaLor] atio
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910] 061 5656 | KG 2| 105,00 210.00] 0.00] 0,00
3 GAS(ES) DE PETROLEQ GLP 45 KGS 27111910| 061 | 5656 | KG 1 | 400.00 | 40000| 000]| 0,00
Centro 2 Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N AGBLA.
r ¥
TERMO DE COLABORAGAQ N204 )
PAGAMENTO PARCIAL: R$ ggoo
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 24.40 TRIB. FEDERAIS / R$ 24.40 TRIB.
ESTADUAIS / RS 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
o
MO  CONJOCATOZO = Q06 [£0XD |
niNFe -¢ OPEN Source | www,uninfe.com.br Gerado em 01/03/2024 as 11:36:48 pelo UnDANFE 3 9 13 Free | www unidante com br
-------------------- -.------"-------------.o-s-c;-s;;r;eso NOTA FISCAL ELETRONICA N° 5995 3
R o N YT AL 11000 DECTATARIG) CENTRG DE ACAD SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790- NF-e
000-GUAIRA-SP 5.995
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE
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$i%8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/@5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.26

2475300475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 22.118-X

ID: E0000000020240514134134201407256
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$187,52
TARIFA: R$0,00
DATA: © 14/05/2024 - 12:13:40

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50° ¢
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 00000000000000041610
TIPO DE CONTA: Conta Cofrente’
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$10;00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado’no 'BBDPI.

Notificacao enviada em: ‘14/05/2024 - 12:13:41

DOCUMENTO: ©51402 ?
AUTENTICACAO SISBB: A.256.E56.FEB.797.4C7

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e -servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0806 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. 1 ¥

tendimento a deficientes auditivos ou fala
©800 729 0088 i

informacoes, reclamacoes, 'cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

e —— — e —— . ——II N R



@mmdazzﬂm
Muras

qw .SUPERMEHCHDO

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1- Saida

N° 000001634 FL.1/1

" CHAVE DE ACESSO
SERIE 1 3524 0329 7891 4400 0150 5500 1000 0016 3410 0111 8570
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Operaclo registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
| Tnscricao Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ Wmﬁ%ﬁﬂ%m
322062215115 29.789.144/0001-50 135240654407060 28/03/2024 11:02:30
DESTINATARIO/REMETENTE
"Nome / Razao social CPFTCNPT Data da Emissao
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 28/03/2024
m Bairro / Distrito CEP Data da Saida
4330 1 CENTRO 14790-000 28/03/2024
Mumicipio one/ Fax "Hora da Saida |
GUAIRA 33314827 Sp 11:02:23
TATURA
1 4516 18/0372024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigho | Valor do ICMS Substituiglo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 45,16
Valor do Frete Valor do Scguro Desconto Despesas Accssonias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 45,15
mmmmmmm
["Nome 7 Razio Social Frete por Conta: OF | CNPI7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) &
"Enderego ‘Municipio UF Inscricdo Estadual
Quantidade Espeécic Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

Centro ge Acdo Social Nossa Senfora
D"Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC. N4t

TERMO DE COLABORAGAO N2Q 412

22

FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL:R$  —
CALC ISSQN
f e AT T G S kil Vil 3 TSN
DADOS ADICIONAIS ==
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 19446,
SETOR ILPI
REF PEDIDO DODIA 18/03

Dy AANINCETORY © ()Oﬁ-'élo«;"l
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Prago beaten & cxpad oo DANFE
Documento Auxiliar da ‘
Nota Fiscal Eletrénica ‘ |
URAI 0-Entada | |
SUPERMERCADO 14008 1 |
b N° 000001637 FL.1/1
T SERIE | 3524 0329 7891 4400 0150 5500 1000 0016 3710 0112 3428
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
W“F ST wwiw.nfe.fazenda.gov.br/ ou no site da Sefaz autorizada
Inse. Estadual ributario J PROTOCOLO DEAmom:agDs'us'o
322062215115 29.789.144/0001-50 135240654456293 28/03/2024 11:07:17
"DESTINATARIO/REMETENTE
"Nome / Razao Social TPF7CRP] Daiz da Emissdo
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 28/03/2024
w W CEP Data da Saida
A 24330 CENTRO 14790-000 28/03/2024
Mausicipio Fone 7 Fax OF B T —
GUAIRA 3331-4827 SP 11:07:05
1 39.90 19/03/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS ~ Base de Calculo 0o JCMS Substitnigho | Valor 6o ICMS Substiuiglo Valor total dos Produtcs
0,00 0,00 0,00 0,00 39,8¢C
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessonias Valor do IP] Valor total da Nota
0,00 . 0,00 0,00 0,00 39,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome 7 Razio Social Tete por : Placa do veiculo | UF | CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
" Enderego Municipio UF | Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICO
v v - Valor [ Aliq. | Alig
B e 3 E AR i Pl ICMS | 1PI
7898215151784 |PIRACANJUBA CREME DE LEITE 04015021 |0/60 0,00 | ©

g

_\11 B8 2

24020 Social Nossz 3
CNPJ: 48.447 ¢

CWCF\ON"OJ o)
Er .,iltNTom.Ro i

enhora

n

121000191

CALCULO DO ISSQN

Inscrigao Municipal J%th

Imwm

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 19764,
SETOR ILPI
REF PEDIDO DODIA 19/03

N0 COWOATORIO | 002|202

Reservado ao Fisco
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W&dﬁdmﬁay
Mural

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada

1 - Saida

supenmncnnp N° 000001639 FL.1/1

| CHAVE DE ACESSO

B e SERIE 1 3524 0329 7891 4400 0150 5500 1000 0016 3910 0112 7860 |
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
Operagiio registrada ECF : :
nscrigEo Estadual Trss. Estadual Subst. TRbutdro T CNET— R e e b o o ho site da Sefur awiorizade
322062215115 29.789.144/0001-50 135240654502284 28/03/2024 11:11:49
DESTINATARIO/REMETENTE
["Nome / Razao Social CTPF/CNPY [Data da Emissgo |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91 28/03/2024 |
7 Distrito CTEP Daia da Saida {
A 24 330 CENTRO 14790-000 28/03/2024
Mnm Fone / Fax Horadasmda |
GU 3331-4827 SP 11:11:47
FATURA
1 34.66 22/04/2024
CALCULO DO IMPOSTO
Valor do ICMS "Base de Calculo do ICMS Substituigho | valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos I
0,00 0,00 0,00 0,00 34,65
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessonias Valor do IPT Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 34,66
Frete por Conta: "Placa do veiculo | UF | CNFPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) "
Enderego Municipio OF +30 Estadual
Quantidade Espécic Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

antro (e ACao Social Nossa Senhora

DAparecida - CNPJ: 48.447.502/000191

PROC. N. gl

TERMODEC N’ 2121

FONTE DE RECURSO:&

PAGAMENTO PARCIAL: R§ —— ,
xiﬁwwmﬁﬂﬁm - [\hlormlaﬂmwc i) vadomﬂ
DADOS ADICIONAIS do a0 Fi

LD Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 20755,
SETOR ILP1

REF PEDIDO DO DIA 21/03

A0 CondNCATORIO -

oo 2024
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: %mdcmjm

DANFE
Documento Auxiliar da ;
Nota Fiscal Eletronica f
URAI olma ] :
1- Saida ‘
a(SUPEH"EHCHDO N° 000001648 FL.1/1 |——
—— CHAVE DE ACESSO
W 1 3524 0329 7891 4400 0150 5500 1000 0016 4810 0114 4542
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operaciio ECF & 3
e [ T T TR Rt oy T Porial v ho site da Sefaz autorizada
322062215115 29.789.144/0001-50 135240654664480 28/03/2024 11:28:08
DESTINATARIO/REMETENTE
[Nome / Razio Social CPF7CNPT [Datz da Emussio
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 28/03/2024
W "Bairro / Distrito CEP
A 24 330 l CENTRO 14790-000 28/03/2024
m Fone / Fax B CY e e
GUAIRA 33314827 SP 11:28:06
TATURA
1 14.97 27/042024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
14,97 2,69 0,00 0,00 14,87
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessbrias Valor do IP] Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 14,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"Nome / Razio Social Frete por Conia: UF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente({CIF) G
" Enderego Municipio UF | Tnscrigio Estadual
Quantidade Espécic Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido

AliG, | Aliq

lCMSl 1Pl

18,00

Centro e Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNP.J: 48.447.502/0001-91
PROC. N 24

CALCULO DO ISSQN

[Ins:iqlo ‘Municipal

Valor total dos Servigos

Im

Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 30562,

SETOR ILPI
REF PEDIDO DO DIA 27/03

VIA E-MAIL

A0 CONUOCATO/RIC : OOozf QoM

Reservado ao Fisco
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DANFE
Praps bafer & apad o oo ANFE . |
Nota Fiscal Eletronica l
UBRAIS e |
1- Saida
ngUPEHMEHCHDD N° 000001649 FL.1/1 | -
e e : [ CHAVE DE ACESS!
e ,_"_e SERIE 1 3524 0329 7891 4400 0150 5500 1000 0016 4910 0114 5724
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Operagiio registrada ECF
ThsoricHo Estadiual Trss. Estadual Subsi. Trbutirio | CNPT o Do site da Sefaz autorizads
322062215115 29.789.144/0001-50 135240654676550 28/03/2024 11:29:24
D, :
["Nome / Razio Social CPF/CNPY [Daia da Emissao |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 28/03/2024
m Bairro / Distrito CEP Data da Saida
330 CENTRO 14790-000 28/03/2024
Municipio Fone 7 Fax ' AoradeSada |
GUAIRA 3331-4827 SP 11:29:23 |
FATURA
1 52.83 27/04/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigho | Valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 52,83
Valor do Frete Valor do Seguro “Desconto Despesas Acessorias Valor do P Valor total da Nota ,
0,00 0,00 0,00 0,00 52,83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS. ‘
Nome 7 RS0 Social por Conta: Placa do veicalo | UF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereso Mumicipio UF | Tnscriglo Estadual
Espécic Marca “Numeragio ' Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
vt |
43 MAMAO FORMOSA KG 20079927 |0/40  |5929 |KG 6,905 39/ 27,55 0,00 0,00 0,00 0
62 BANANA NANICA KG 08039000 [0/40 |5929 |KG 7,245 349 2528 0,00} 0,00 0,00 0
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-31
PROC. N.J48 12004
TERMODEC bl |
FONTE DE RECURSO: du
PAGAMENTO PARCHL:RY _—
CALCULO DO ISSQN
Inscrigio Municipal Iw«muw Basc dc Calculo do ISSQN. Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado a0 Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 30561,
SETOR ILPI
REF PEDIDO DO DIA 27/03
VIA E-MAIL

7
firo_ ComoeAmiR

oy

AILL TN © A4 NN
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.14.26

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 22.118-X

ID: E0000000020240514134517257805230
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: = R$93,28
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/05/2024 - 12:13:41

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 2978914400015@
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9335 - CONTA: 00200000000000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/05/2024 - 12:13:42

DOCUMENTO: ©51403
AUTENTICACAO SISBB: 3.A58.8F3.916.EE4.C39

Central de Atendimento BB
4004 eeol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
ios e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Ry Pirago bt S gl
Mura:

= sqpsnusﬂcﬂnn

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada B
1- Saida
N° 000001685 FL.1/1
SERIE 1

[ CHAVE DE ACESSO

3524 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0016 8510 0174 2064

[ Natureza da operagao
Consulta de autenticidade no nacional da NF-¢

m" registrada ECF Tosc Sobs TRbatno T CNT 5 www.nfe.fazenda.gov.br g?l:?ls%site da Sefaz autorizada

322062215115 29.789.144/0001-50 135240776070405 13/04/2024 17:25:22
DESTINATARIO/REME TENTE
["Nome / Razao Social CPF7CNPY [Daia da Emissao |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 13/04/2024
%ﬂo Bairro / Distriio CTEP Data da Saida

4330 CENTRO 14790-000 13/04/2024
W Fone / Fax T
GUAIRA 3331-4827 SP 17:25:21
FATURA
1 4273 08/05/2024
CALCULO DO IMPOSTO
Valor do ICMS "Base de Calculo do ICMS Substituigio | valor do ICMS Substituicao "Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 42,73
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 42,73

["Nome / Razio Social Trete por Conia: Placa do veiculo | UF | CNPJ/CPF

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

Enderego Municipio UF | Inscricdo Estadual

Marca “Numeragio Peso Bruto ~Peso Liquido

Centro 6 Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N.%gdsU

TERMO DE COLABORAGAO N0/ 2,
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL:RS -
lﬁ;omq:lsgN Ianormaldea-viqos W Imdomu
DADOS ADICIONAIS _
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
m; iscal: 26150,

PEDIDO ENVIADO PELO EMAIL 08/04/24

Ao CowoeaoriO : Q0x2]202H
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Prago batbra & axpaf o DANFE
Documento Auxiliar da !
Nota Fiscal Eletronica
URAI 0- Entada il
1- Salda f i
’__GifSUFEHMEHCHDO N° 000001680 FL.1/1 = |
' SERIE 1 3524 0429 7891 mo 0150 5500 1000 0016 8010 0172 8294
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operagio registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
| “Tnscrigao Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROT 7y 50
322062215115 29.789.144/0001-50 135240776023694 13/04/2024 17:11:50
DESTINATARIO/REMETENTE
["Nome / Razao Social CPF7CNPT [Datada Emissao |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 13/04/2024
m Biiro 7 Distito CEP Data da Selda
4 330 CENTRO 14790-000 13/04/2024
Municipio Fone 7 Fax BT T ——
GUAIRA 3331-4827 SP 17:11:49
TATURA
1 35.58 04/05/2024
CALCULO DO IMPOSTO
Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IP] Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 35,58
ORISR —
Nome 7 R0 Social Freie por Conta. Placa do veicalo | UF | CNPJ7CPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Fndercgo Mumicipio UF | Tascrigao Esiadual
= = = = |
Quantidade “Espécie Numeragio Peso Bruio Peso Liquido !
L 0.000 0.000 i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGO
¥ Alig. [Alig}
IeMs| et |

BANANA NANICA KG

Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50200001-91
PROC. N.Yé8l.24

TERMO DE COLABORACAO N
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO

CALCULO DO ISSQN

Inscrigio Municipal Valor total dos Servigos

lmm

Ianot do 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 24894,
SETOR ILPI
PEDIDO ENVIADO PELO EMAIL 04/04/24

Ato Cowvocarorio : Q0g| 2024

Reservado ao Fisco
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Praps beaben & el ooo DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
URAI 0-Eiraca
1 - Saida
SUFEHMEHCHDD N° 000001686 FL.1/1 ~CHAVE DEACESSO
- SERIE 1 3524 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0016 8610 0174 5010
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Operagio registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

322062215115 29.789.144/0001-50 135240776080594 13/04/2024 17:28:22
DESTINATARI

ome CPF7CNPT Daia da Emissdo |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 13/04/2024
m Bairro / Distrito CEP Data da Salda

4 330 CENTRO 14790-000 13/04/2024

Municipio Fone / Fax HomdaSaida |
GUAIRA 3331-4827 SP 17:28:16

1 14.97 13/04/2024
CALCULO DO IMPOSTO

Valor do ICMS — Base de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigho Valor total dos Prottos
0,00 0,00 0,00 0,00 14,57
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPI Valor total da Nota |
0,00 0,00 0,00 0,00 14,97 |
"Nome 7 Razio Social Freie por Conia: Placa doveicalo | UF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) o
Endereco Municipio UF | Inscrigio Estadual
- - Ve Tigaids
0.000

D'Aparecida - CNPJ: 48,44
PROC. N.268|12 4

Centro ae Agdo Social Nossa Senhora
7.50210001-91

CALCULO DO ISSQN

Inscri¢io Municipal Gos Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 27522,
SETOR ILPI

PEDIDO ENVIADO PELO EMAIL 12/04/24

MO (HwocaTori0 : 0o 20H
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B33/ 1011949/ 2438015
16/05/2024 11:38:3%

YRR RS S

;"I'ransferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTROACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 173,25

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 16/05/2024 11:35:13

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 16/05/2024 11:38:31

Transagao efetuada com sucesso.

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



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3371611349724381
16/05/2024 11:39:54

16/05/2024 - BANCO DO BRASIL -  11:39:55
047500475 - oeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090342469500900012626172197180000031500
BENEFICIARIO:

JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE

NOME FANTASIA:

JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLETTO E

CNPJ: 20.769.722/6001-12

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.SENHORA D'

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 51.601
NOSSO NUMERO -34246950000012626
CONVENIO 03424695
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2024
DATA DO PAGAMENTO < 16/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 315,00
YALOR COBRADO 315,00

NR.AUTENTICACAG D .7A2.A57.20E.CBE.5EE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722 3

Informacoes, reclamacoes, cancelanento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluc:onadas 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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#BancoooBsL | 019 |

Comprovante de Entreg

Beneficiario Agén&%édigo Beneficiario  Motivos de nao entrega

JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE 0165-1/00000033491-X | ( )Mudou-se () Enderego insuficiente
Pagador Nosso Nimero ( ) Recusado () Nao existe n.® indicado
CENTRO DE ACAO SOCIAL N. SENHORA D' APA 34246950000012626 | ( ) Desconhecido () Falecido

Vencimento | Numero do Documento Espécae Moeda| Valor do Documento ( )Ausente () Qutros (especificar)
16/05/2024 | 41333 R$ 315,00 | ( )N&oprocurado  _______________
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura - Data Entregador

Local de Pagamento . Data do Prdcéssamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO n 02/05/2024

Recibo do Pagado

# BancoDoBRasiL ’ 001-9 ' 00190.00009 03424.695009 00012.626172 1 9718000003150

_ocal de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 16/05/2024
3eneficiario o o Agéncia / Codigo Beneficidrio

JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE CNPJ: 20.769.722/0001-12

0165-1/00000033491-X

RUA SENADOR VIRGILIO RODRIGUES ALVES,N° 230; CEP: 15400-000; UF: SP
Jata do Documento Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero o
02/05/2024 41333 DM N 02/05/2024 34246950000012626
Jso do Banco Carteira Espécie Moeda| Qtde Moeda Valor (=)Valordo Documento
17 R$ ’L‘ 315,00
nstrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do benaficiario ) ( )DuoonlolAbaumento

JUROS MORA DE 2% AO MES

MULTA DE 2,5% I .
( +) Juros / Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador. CENTRO DE AGAO SOCIAL N.SENHORA D' APARECIDA T GPFICNPY
RUA 24, 330 CNPJ: 48.447.502/0001-91
14790-000 CENTRO GUAIRA SP Cadigo de Baixa
Sacador/Avalista: 3424695000001 2626
Recebimento através do cheque nimero do banco Autenticagao Mecanica o
Esta quitagdo s6 tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

# BANCO DO BRaSIL I
001-9 | 00190.00009 03424.695009 00012.626172 1 971800000315

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 16/05/202
‘Beneficiano Agéncia / Codigo Beneficiario i
JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE CNPJ: 20.769.722/0001-12 0165-1/00000033491-
RUA SENADOR VIRGILIO RODRIGUES ALVES,N° 230; CEP: 15400-000; UF: SP
Data do Documento Nomero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

02/05/2024 41333 DM ' N 02/05/2024 3424695000001 262
‘Uso do Banco | caneira Espécie Moeda| Qtde Moed | valor (=) Valor do Documento

17 RS [ 315,

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto 5o de exclusiva responsabilidade do beneficiano.) T (<) Desconto/ Abatimento

JUROS MORA DE 2% AO MES

MULTA DE 2,5% e e A 3.4
( +) Jurcs / Mora / Multa

" (=) Valor Cobrado _
Pagador: CENTRO DE AGAO SOCIAL N.SENHORA D' APARECIDA CPFiCNPY
RUA 24, 330 CNPJ: 48.447.502/0001-91
14790-000 CENTRO GUAIRA SP Cédigo de Baixa
SacadorlAvallsta 3424695000001 2626

III'IIIIIIIIIIII IIIIIII'IIIlIlIIIlIII'I'III | . Fmdecompe“sacéo
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FISCO
£SCADOS - .
1 ’ . $ Joana Rodrigues Moncao Bortoletto Eireli ikt ey
I ! Rua Senador Virgilio Rodrigues Alves 0- ENTRADA
Olimpia sP 1 BAIOA
16.400-000 1 N° 41333
Série 1 11
Nahireza da Operagiio
Venda De Produgdo Do Estabelecimento Sadresicth
nsaicao su I@HJ W’mm ——
487128105111 20.769.722/0001-12 3524 0520 7697 2200 0112 5500 1000 0413 3311 1828 5721
JomeRazao Sodal JTCPF | [Data da Emissdo
24368 Centro De Agdo Social N.Senhora D' Aparecida 48.447.502/0001-91 | 02/05/24
Enderego W Data da Sada
w;%%"m Fone / Fax Centre, F ora da B
Guaira sP 1 14:14:36
o Vendmente Valor [Fafurs Vendmento Valor [Fatura Yendimento Vaic
41333 16/05/24 315,00 41333 41333
41333 41333 41333
41333 41333
CALCULO DO IMPOSTO
de Valor do ICMS |E- Valor Total dos Produtos
122,50 22,05 315,00
Jalor do Frete jor do Seguro Jim jor Total da Nol =
0,00 0,00 0,00 315,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
\ome/ Razdo Social por ———
PR
i | i e
Quantidade Especie Marca |Numeracio Bruto Peso Liquido
Volumes 14 14,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
“TCoDId DESCRIGCAC DO PRODUTO / SERVICO NCWSH  [O/CST| CFOP [UNID | QUANT VAU'L%'( vaLoR BOALC. VALOR W VALOR { AuaTALG
PRODUTO CMS | 1P
11320 Mapara File Igf Caixa 16 Kg Agua Viva 03049900 020 5.101 |KG 14,000 2250 315,00 122,50 22,05 0,00 3
|
|
|
| L
| |
. | \
|
Centro ae Ado Social Nossa Senhora |
’ . |
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91 |
9,
PROC. NGB 12
[
TERMO DE COLABORACAO NO4 o/ |
FONTE DE RECURSO: |
. |
PAGAMENTO PARCIAL: R§ 433 25 |
P e |
| r
| |
CALCULO DO ISSQN =
m:‘quuw rim |'l'- de Caloulo do ISSON w
% TResarvado a0 Fleco =
Protocolo NFE : 135240917275265
Numero da Transagdo.: 00211828572

Pedido de compra n°:

——
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G3371710427260851
Consultas - Emiss@o de comprovantes 17/05/2024 10:52:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.52.07

6475800475 0001
' Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 22.118-X

===

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020240517134307648876182
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: , R$309,59
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/05/2024 - 10:46:50

PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda

CNPJ: 4.201.407/0001-38

CHAVE PIX: ©4201407000138

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 0182 - CONTA: eooeoeeeoonaeezsu7

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 5

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$16,80. O valor definitlvo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/05/2024 - 10:46:51

DOCUMENTO: 51701 RS oot
AUTENTICACAO SISBB: 5.2D1.AF8.3FC.34F.224

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes’e :sérvicos transacionais.
SAC BB

2800 729 o722 - > '
Informacoes, reclamacoes, cancelalento de produ-
tos e servicos.

£y

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes nao’'  solucionadas nos canais
habituais agencia,- SAC ‘e Demais canais de
atendimento. '

Atendimento a deficientes aud:ltivos ou fala
2800 729 0688

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.



}
i
i
|

e

GUAIRA - SP
TEL: (17)3331-4368

0-ENTRADA 1

1-SAIDA

RECEBEMOS DE TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAO: 02/05/2024 - WMA@\OWWMMDAMM - VALOR TOTAL: RS 617,39 2
DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000485
> SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ] 4 z
; . DANFE i 1l
TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME i il
DOCUMENTO AUXILIAR DA b I ! 1 .
_ NOTA FISCAL ELETRONICA | W81 L
AV 1, 123 - CENTRO - CEP:14790-000 -

CHAVE DE ACESSO
3524 0504 2014 0700 0138 5500 1000 0004 8516 4151 1748

N° 000000485 fl.1 /2

Consulta de autenticidade no portal nacional de NF-¢

e I UR——
NATUREZA DE OPERACAO

INSCRICAQ ESTADUAL

TNSCR ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

ot s A

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou 0o site da Sefaz Autorizadora
» PROTOCOLO DE AUTORIZA DEUSO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA/VENDA DE MERCADORIA

135240918919573 02/05/2024 16:49:05

CONPI/CPP

322019151111 04.201.407/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE x
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CBF DATA DA EMISSAG
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 02/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO 53 DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24, 330 CENTRO 14750-000 02/05/2024
TVUNICIFIO » FONE/ FAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
GUAIRA (17)3331-4827 SP 16:17:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 000 | 0,00 0,00 194,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP) /CFF
0 - REMETENTE
ENDERECO [MUNICTFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ; ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ot

LOMBO SUINO

Valor Aprox dos Tributos RS: 6,39 Federais ¢
8,35 Estaduals.

OREGANO 8 GR
Valor Aprox dos Tributos RS: 2,56 Federais e

13842

3,42 E:

210390214

1% 000 000 ooo| 000

8751

CHIMICHURRJ 15 GR

4.50 Estaduais.

Valor Aprox dos Tributos RS: 3,36 Federais €

21039021

10,000

2,50 0,00 0,00 0,00 o0/ o,00!

1488 MARGARINA C/ SAL 500 GR

3,92 Estaduais.

Valor Aprox dos Tributos RS: 2,93 Federais e

15171004

0102]5102 |UN 3,000

7250 0,00 2175 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00}

1685 COXAS E SOBRECOXAS KG

28,80 Estaduais.

Valor Aprox dos Tributos R$: 21,52 Federais e

0207140Q

0102|5102 |KG

7,98 000| te000 0,00 0,00 000 0,00f 0,00

ERVILHA 200 GR
2,16 Estadl

Valor Aprox dos Tributos RS: 1,61 Federais ¢

4,000

3,00 00| 1200

X

0,00 0,00 0,00/ 0,00

3,51 Estaduais.

SUCO CONCENTRADO CAJU 500 ML
Valor Aprox dos Tributos RS: 2,62 Federais e

20093100

050054085 JUN 5,000

0,00 19,50 0,00 0,00 0,00

1710

30,61 Estaduais.

CARNE ACEM MOIDA E OU PEDACO KG
Valor Aprox dos Tributos R$: 22,87 Federais

02013000

0102]5102 [KG 7118

9,00 170,08 0,00 0,00 c,00

1374 MILHO DE PIPOCA 500 GR

3,23 Estaduais.

Valor Aprox dos Tributos RS: 2,41 Federais e

10059014

0102{5102 JUN 3,000

8
2
AN

0.00 17,94 0.00 0.00 0.00

1685 COXAS E SOBRECOXAS KG

18,03 Es

Valor Aprox dos Tributos RS: 13 47 Federais e

02011401

0102|5102 |[KG 12,550

S
\

0,00 100,15 0,00 0,00 0,00 | C.00| 520

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Fonte:IBPT/empresometro.com.br 2C46F9.

C L

Valor Aprox dos Tributos RS: 83,03 Federais e 111,14 Estaduais,

D'Aphrecid - CNPJ: 48.447 50210001-01
PROG. N>/t

fro ComocATOR0 : Q0 [ 2024

~(16) 35103200
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DENTIFICACAO DO EMITENTE

TARSIO JUNIORE CIA L'TDA ME

GUAIRA - SP
TEL: (17)3331-4368

AV 1, 123 - CENTRO - CEP:14790-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 -SAIDA

AR RN

CHAVE DE ACESSO
3524 0504 2014 0700 0138 5500 1000 0004 8516 4151 1749

N° 000000485  fl.2 /2
SERIE 001

Consulta de icidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA/VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135240918919573 02/05/2024 16:49:05

INSCRICAO ESTADUAL

322019151111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPJ/ CPF

04.201.407/0001-38

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

TOBIGO DO | T SSWREGII TR TR PRI HOS RS “VALOR | VALOR TOR | BASE | VALOR | VALoR

PROD. / SERY. DEKRIGAODO PRODUTOSSERVIGD. | | Wﬁ"‘* croef v, | quave. | YN | oiscoeno | dlaiso CALC M5 | i Rl L e

3208 ADOCANTE 100 ML 2108 05005405 |UN 3,000 4000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00 0,00( 0.00
Valor Aprox dos Tributos RS: 1,61 Federais e

I 2,16 Estaduais.

8751 CHIMICHURRI 15 GR 21039021 05005405 [UN 5,000 250" 0,00 12,50 0,00 0.00 0,00 0,00( 0.00
Valor Aprox dos Tributos RS: 1,68 Federais e
2,25 Estaduais.
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L

“Consultas - Emissdo de comprovantes

G3322716361750861
27/05/2024 16:41.07

SISBB - SISTEMA 'DE -INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/e5/2024 - ¥ AUTOATE'DIHENTO - 16.41.07

0475800475 ’ 0001
Conprovanto Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 22.118-X

SOBRE A TRANSACAQ

ip: E0000000020240527193743073157228
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91

h 27/05/2024 :40:45

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto

CNF1: 29.789.144/0001-50

CHAVE PIX: 29789144000150

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: Wiﬂe

TIPO DE CONTA: Conta Corrente *

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10300.00:valor definitivo
poderd ser consultado no-BBDP].

Notificacao enviada em: 27/05/2024 - 16:40:46

DOCUMENTO: @52701° ' fiiirei i
AUTENTICACAO SISBB: - |1.526.A9B.4EF . 8F2.6B4

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
pratico gerenciar pelo Painel Pix:no computador.

Central de Atendimento BB
43e4 oeo1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0860 728 0722

Informacoes, reclamcoes, cancelanem:o de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria sexeitos

9808 729 5678 e
Reclamacoes nao  solucionadas nos: -canais
habituais agencia, "Sle’ "8 Demais 'canais' de
atendimento. W ey ‘

Atendimento a deficientes aud:l.tivos ou fala
08080 729 0088

informacoes, reclmcoes,-canceluento de cartao
2 outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso'por: J0143971 :.IUL'IO.'RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

LY Sy
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Praga bt b cxped o
Murna:

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

: 0 - Entrada
A 1-Saida
SUPEH"EBCHDO N° 000001706 FL.1/1
SERIE 1
[“Natureza da operagao
Operagiio registrada ECF
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ

12
il
i

3524 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0017 0610 0085 025¢

www.nfe. ﬁmenda%ov br% ou

CAO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

no site da Sefaz autorizada

AT0 CoNJOCATORIO * OOoZ/oZO»U'

322062215115 29.789.144/0001-50 135240888317025 29/04/2024 08:33:24
DESTINAT.
CPF7CNPY [Daia da Emissao
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 29/04/2024
m T Bairro / Distriio CEP Datz da Saida
4330 | CENTRO 14790-000 29/04/2024
"Mimicipio Fone TFax 3 Homdasade
GUAIRA 3331-4827 SP 08:33:19
FATURA
1 71.48 15/05/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substituighio | Valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 71,48
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessonias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 71,48
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
[Name / Raziio Social por 2 aca UF | CNPJ/CPF
= 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego ‘Municipio Inscrigao Estadual
Quantdade Espcie Marca Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SER
o B
N 5 ICMS [P[ )
7622300119652 |PO ROYAL FERMENTO EM PO 250G |21023000 [0/60 [5929 |UN 4 9,89 39,56 0,00/ 0,00 0,00 0
7898215151784 |PIRACANJUBA CREME DE LEITE 04015021 |0/60 |5920 [UN 3 3,99 / 31,92 0,00 0,00 0,00 0
TP 200G
Centro ge Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 46.447.502/0001-91 |
PROC. N lad
TERMO DE COLABORACAO N, V1L |
FONTE DE RECURSO: %dw
PAGAMENTO PARCIAL:RS - |
CALCULO DO ISSQN
Inscrigao Municipal Valor total dos Servigos Imqn lVﬂamN ]
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado 20 Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 28131,
Setor ILPI
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\WWJWM
Muras

g‘ SUPERMERCRDO

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada EI
1-Saida

N° 000001707 FL.1/1

— 3524 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0017 0710 D085 1225
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operacho registrads ECF www.nfe.fazenda.gov.br) ou no site da Sefaz autorizada
Tscrigao Estadual Trise. Estadual Subst Tributao | CNPT e
322062215115 29.789.144/0001-50 135240888330222 29/04/2024 08:34:18
DESTINAT.
"Nome 7 Razao Social CPF7CNPY D da Emissio
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91 29/04/2024

m 330

I Bawro
CENTRO

Data da Saida

o/ Distriio TEP
I 14790-000 29/04/2024
GUAIRA 33314827 SP 08:34:15
TFATURA
1 127.43 15/05/2024
Base de Calculo do ICMS Substitiigho | Valor do ICMS Substiuigho Valor total dos Produtos
14,02 0,00 0,00 127,43
Desconto Despesas Acessonas Valor do 1P Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 127,43
Frete por Conia: Placa do veiculo | UF | CNPJ7CPF
- 0O-Frete por conta do Remetente(CIF) %
Fndersso Mumcipio UF | Tnscrigao Estadual
Quantidade _J_mpza; Marca Numeragio "Peso Bruto Peso Liquido

{icms|
11,00

DAparecida
PROC. N.#Zl024

Centro ae Agao Social Nossa Senhora
-CNPJ: 48,447 5021000191

TERMO DE COLABORACAO N
FONTE DE RECURSO
PAGAMENTO PARCIAL:RS _ —

CALCULO DO ISSQN

Inscrigao Municipal or otal dos Servigos rmm lVdc do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 28134,
Setor ILPI

Ao CONJOCATDRD © QOR2024
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Prapo babo d axgpifs DANFE
' Documento Auxiliar da
M ] Nota Fiscal Eletrénica
URAIL 0-Ertrada
1-Saida
5 SUPEH"EHcHno N° 000001708 FL.1/1 ~CHAVE DE ACESS0
el G a0 SERIE 1 3524 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0017 0810 0085 2288
Operagio registrada ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e N
o = e ol I ~TTRET Pkwwn?bfag:zﬂ&%.br#o ou no site da Sefaz autorizada
322062215115 29.789.144/0001-50 135240888346358 29/04/2024 08:35:24
DESTINATARIO/REMEIENTE
"Nome 7 Razio Social CPF/CNPY [ Daia da Emissao
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 29/04/2024
m Bairro / Distriio CEP Data da Saida
4330 l CENTRO 14790-000 29/04/2024
Municipio Fone / Fax Hora da Saids |
GUAIRA 3331-4827 SP 08:35:20
TATURA
1 35.46 15/05/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substitigao | Valor do ICMS Substituigio Valor totl dos Produtos '
0,00 0,00 0,00 0,00 35,46
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP1 total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 35,46
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
["Nome 7 Razao Social Frefe por Conta: Placa do veiculo | UF | CNPJ/CPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) =
"Endercgo ‘Municipio Tnscrigo Estadual
"Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Liquido

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIC)

PROC. N’

64,21
TERMO DE COLABORACAON‘OJIZN

FONTE DE RECURSO: ,
PAGAMENTO PARCIAL:R§_—

Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91

CALCULO DO ISSQN
Tnscrigio Municipal lhlorm]dosSavxqos Base de Calculo do ISSQN |Wor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 28132,
Setor [LPI

ATO CoudocATbmo s OOaZ/ 2024




Mura

gw "SUPERMERCRDO

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida
N° 000001710 FL.1/1
SERIE 1

a

|
|

|

3524 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0017 1010 0086 2630

["Nalureza da operagao =
Operagio registrada ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
% = o T ~Tbedre T CNET mwww.nfe.famm% M% gg no site da Sefaz autorizada
322062215115 29.789.144/0001-50 135240888503016 29/04/2024 08:45:55
TINAT,
CPF7CNPTY da Emissso
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 29/04/2024
'%m = Bairro / Distrito CEP da Satds
4330 | CENRO 14790000 290412024
Fone / Fax O da Sai
GUAIRA 33314827 SP 08:45:53
FATURA
1 46,75 18/05/2024
CALCULO DO IMPOSTO
Valor do ICMS Base de Clculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substifuigéo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 50,77
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 4,02 0,00 0,00 46,72
[Nome 7 Rjzso Social Frete por Conta: PIaca do veiculo UF | CNPJ7CPF
- i 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
[ Endereso Municipio UF | Inscrigio Estadual
Quanfidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
iValor 1 Alig. | ~lic.
AP ICMS| [P1
| o

Centro de Agao Social Nossa Senhora

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

PROC. N./gfl24 1

TERMO DE COLABORAGAQ N -2/
FONTE DE RECURSO: duel
PAGAMENTO PARCIALIRS_—
[lnm'iqlo Mm?oﬁp:ISSQN l Valor tomal dos Servigos “Base g6 Caloulo do SSQN Valor do TSSQN
e s e BT
Ref. Cupom Fiscal: 28825,
Setor [L.PI

1L

A o:\h/nram/mb - DR , 2024
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- M&m 4 W ae DocuE:eAn't‘oﬁExiliar da

s -+ Nota Fiscal Eletrénica
URAL 0- Entrada
@i SUPERMERCRDOD 1=Saida

N° 000001713 FL.1/1

R SERIE 1 3524 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0017 1310 0086 6165
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operagcilo registrada ECF
~Tascrigio Heiadual Trsc. Fstadual Subst TRbutro | CNPT T——‘—,%gg%m“ T e ot e Do Co.00 Sit de Sefk antoizads
322062215115 29.789.144/0001-50 135240888549058 29/04/2024 08:49:06
DESTINATARIO/REMETEN
"Nome / Razao social CPF7TCNPT [Daix da Emissio |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 29/04/2024
m Raino / Distrito CEP Data da Saida
4330 CENTRO 14790-000 29/04/2024
Mimicipio Fone 7 Fax FondGaSadE 1
GUAIRA 33314827 SP 08:49:03
FATURA
1 1592 22/05/2024
CALCULO DO IMPOSTO
Hase de Caloulo do ICMS. Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substiuigeo | Valor 4o ICMS Substiugio Vallor total Gos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 19,91
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 3,99 0,00 0,00 15,92
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"Nome 7 Razio Social “Frote por Cont: Placa do veleulo | UF | CNPITTPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) 5
Enderego Municipio ~Tnscrigao Estadual
"Quantidade Espécio Marca Numeragio Peso Bruto Tiquido

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI

Centro as Acao Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-31

o RAGAO NO4|

TERMO DE COLABO

FONTE DE RECURSO: BafaAic |

PAGAMENTO PARCIAL: R§ _—
ImmﬁoMn:g:sQN lvuortohldosSaw;os T Bass de Calculo do TSSQN IW“JOM l
DADOS ADICIONAIS

RO ——— Reservado 80 Fisco |

Ref. Cupom Fiscal: 29870, |
Setor ILPI

1L T

Aro  CoNWOCaTORIO : Q0 LOM
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- s bt d el oo g
; Documento Auxiliar da
" Nota Fiscal Eletrnica
URAI o-twe 7]
1 - Saida
SUPEHMEHCHDD N° 000001715 FL.1/1 CHAVE DEACESS0
[ Natureza da operagao oimi] 3524 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0017 1510 0086 8570
Operagio registrada ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF - _
Thsorigao Estadual 56, Estadual Subst TrbunRo | CNET T e o siportal 4 o sito da Sefas autorizada
322062215115 29.789.144/0001-50 135240888596747 29/04/2024 08:52:26
DESTINATARIO/REMETENTE
"Nome | Razao Social CPF7CNPT [ Data da Emissao
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 29/04/2024
m "Bairro / Distriio CEP Data da Saida
A 24330 CENTRO 14790-000 29/04/2024
Municipio Tone / Fax Horada Smds
GUAIRA 3331-4827 Sp 08:51:42
TFATURA
1 73.72 25/05/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Caleulo do ICMS Valor 4o ICMS Base de Calculo do ICMS Substiuigso | Valor do ICMS Substituigio Valor fotal dos Produios
53,76 9,67 0,00 0,00 73,72
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do 1P1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 73,72
Name 7 Rizio Social "Frete por Conta: Placa do velcalo | UF | CNPI7CPF
= 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Fnderego Municipio UF | Inscrigio Estadual
Quaniidade Especie Marca Numeragdo Peso Brito Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SEi
or /i Valor | Alg. | .\
S| 1 jicms|c
7896069510306 | SIAMAR CANJICA AMARELA 500G | 11042300 5929 |UN 4 4,9 19,96 19,96 3,59) 0,00 18,00
7896069572595 |SIAMAR AMENDOIM BRANCO 5920 |UN 2 16,90 / 33,80 33,80 6,08 0,00| 18,00
500G
7896248100830 |SAUDE MAIONESE TRADICIONAL 5929 |UN 4 4,99 19,96 0,00 0,00 0,00
PET 500G "N e Pes (s IOE |
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC.Naglgs |
TERMO DE COLABORAGAQ N [o2 22/
FONTE DE RECURSO; 2
PAGAMENTO PARCIALIRS _ —

CALCULO DO ISSQN

Inscrigio Municipal IVllotmuldosSawpos l Base do Caloulo do ISSQN —lwadofsgqn
DADOS ADICIONAIS
InformagSes complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 30654,
Setor ILPI

ATO (nNUoc&mab : OOoZIoZOoCH
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Debitado
Nome

Agéncia

Conta corrente

CASN S DAPARECIDA
475-8
22118-X

Creditado

Nome CENTROACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244,72

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/05/2024 11:56:44

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

28/05/2024 12:02:30

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

47




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[48.447.502/0001 -9‘J [CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA ]

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
[ Maiol2024] ( 20/06/20@ [ 07.16.241 65.2766934-5]

Pagar este documento até
S

rt‘)v.:servaq.;ﬁeza
N° Recibo Declaragdo: 50000239265128
\.
Composicac do Documento de Arrecadacédo
Cédigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13,249, 26 13.249, 26
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
. PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 3.072, 44 3.072, 44
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
Totais 16,321,760 16.321,70
Centro ge Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecids - ONPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. NAGYL
TERMO DE COLABORAGAQ N Ol |
FONTE DE RECURSO: '
PAGAMENTO PARCIAL: R§ 4244y
\_ SENDA (Vers&c:5.1.8) Péagina: 1/1 13/06/2024 08:48:10 )
858200001631 217003852412 720716241659 27669345768 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85820000163 1 | [ 21700385241 2 | [ 72071624165 9 | [ 276693457689 |  CNPJ: 48.447.502/0001-91
Nomero:  07.16.24165.2766934-5
Valor: 16.321,70

48



B33/ £01100Uco2U3UTU

; 28/05/2024 12:02:30

Transferéncia entre contas diversas o
; .

Debitado £

Nome CAS NS DAPARECIDA

Agéncia 475-8 '

Conta corrente 22118-X

Creditado :

Nome CENTRO AGAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244,72.

Destinagao 0 =

Data Nesta data’

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/05/2024 11:56:31

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

ransagao efetuada com SUCesso.

28/05/2024 12:02:30

Transagéao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

BT
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? FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
?PF/ CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador |
48447502 | | CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA l

\

(Num. de Pag. | | Identificador Tag
L 1 0124060712608254-9 || 48447502 05/2024 MENSAL

Observagoes

20/06/2024

as 215959 (Brasilia)

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatoéria Encargos FGTS To
05/2024 69 12.824.77 0,00 0.00 0,00 12.824,
Total Geral: 1282477 0,00 0,00 0,00 12.824,
.,
Centro ce Agdo Social Nossa Senhora

D'Aparesida - NP 48.447.502/0001-91
PROC. N, i)

TERMO DE COLABORAGAO NOAILY
FONTE DE RECURSO: ExlBolua
PAGAMENTO PARCIAL: RS A244 ¥/

Data de geragao da Guia: 07/06/2024 as 09:34:43 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDQO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

.ee 3042872
0002010102122690001 dbr.gov.bob. pix2560pix-qreode.caixa, gov. br/api/v2/coby/ 801 N ICAIXA YEDERALEQOSBranilias207050) €30428

Payload Location:

pix-qroode.caixa.gov.dz/apl/v2 210801 50




G3372671150U23205014
28/05/2024 12:03:22

Transferéncia entre contas diversas

:bitago

Nome CASN S D'APARECIDA
Auyéncia 475-8

Conla corrent; 22118-X

Craditado

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

Conta corrente 27669-3

Valor 1.052,63

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/05/2024 11:43:03

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagéo efetuada com sucesso.

28/05/2024 12:03:22

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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211057 2624 - BANCO DO BRASIL -~ 16:23:32
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA

AGENCIA: 8475-8 CONTA: 27.669-3
ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070411766133231805680001797230000425304
BENEFICYARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

NOME FANTASIA: '

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.023/0001-09

BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.023/0001-09

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNP]: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 52.102
DATA DE VENCIMENTO :-+ EREs 21/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.253,04
VALOR COBRADO P wioc 4,253,04
NR.AUTENTICAEAO 7.4B4.B9F.0AD.B67.F8E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais- localidades: 5
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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 Def:l.cientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.




CIBO DO PAGADOR
W&l Banco ltal S.A. | 341-7 |

34191.57007 04117.661332 31805.680001 7 97230000425304

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

M de plgﬂmellto } pelo aphcatl VO, Internet ou em cncias ¢ COtlupondcntcs.
. a 2
s Beneﬁ‘:lﬁlo 1/ ‘gén‘nm Céd‘go Beneﬁ‘:lan'o

1333/18056-8

[Data do documento  |Ntm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento [Nosso Niimero
11/05/2024 14516 DMI N 11/05/2024 157 /00041176 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 4.253,04

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sebre este boleto contate 0o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

() Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91 ‘

eficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica
S Bavo b8, [ 341-7 l 34191.57007 04117.661332 31805.680001 7 97230000425304
Venci .
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. mctmmt;l/05/2024
By Agéncia/Cddigo Beneficiario

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  |Niim. do documento Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
11/05/2024 14516 DMI N 11/05/2024 157 /00041176 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 RS 4.253,04
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  [(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO () Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91 l

eneficidrio final

Ficha de Compensacio
Autentica¢do mecédnica

53



SUPEMIRCADO MUTIRAD OF GUARA LTOW
ONSCRILO &/ 33 N 3783 -CUARA . TP .
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Nota Fiscal Eletronica
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N° 000014516 FL.2/2

CHAVE DE ACESSO

_m%%’”ﬁ{%"‘"m"“ el d SERIE 1 3524 0556 9270 2300 0109 5500 1000 0145 1610 0170 3460
Consulta de autenticidade no naci
Lo L . S— R Amin s 1 et e it Bt Maanii
Estadual Estadual [T PROTOCO m'm__mjmmcxo DE USO
322011587118 A 56.927.023/0001-09 135240990174491 11/05/2024 15:59:41
DESTINATARIO/REMETE
Nome / Razao Social CPF7CNPY [Daiz da Emissao |
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D” APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 11/05/2024
ER"&TS& N° 330 o
CENTRO 14790-000 11/05/2024
2 one / Fax 3 G Py E————
GUAIRA 33314827 SP 15:58:30
FATURA
1 4253.04 21/0512024
CALCULO DO IMPOSTO
Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substituigao | valor 4o ICMS Substituiglo Valor total dos Produtos
2.489,47 122,06 0,00 0,00 4.253,04
Desconio Despesas Acessérias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 4.253,04
[Nome / Razio Social Fréte por Conta: Placa do veiculo | UF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) 2
Enderego - Mumicipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liqudo
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICO:
s —

; alor | Valor | Alig. | Aln
dACMS | JPI | ICMS|IPI
7896069573158 | AVEIA EM FLOCOS SIAMAR 11041200 / 9,98 R 0,00f 1800 0
NATURAL FOOD 170G /
7896273400011 |COALHO LIQUIDO HA-LA 200ML 35071000 |0/00 |5929 |UN 1 14,99 / 14,99 1499 2,70 0,00 1800| ©
COAGULANTE LIQUIDO RF.1875
RF.14934
7896292333000 |MOLHO DE TOMATE PREDILECTA |21032010|0/60 |5929 |UN 90 1,69 / 152,10 0,00 0,00/ 0,00 0
TRADICIONAL SACHE 300G A
7896706302813 |AMIDO DE MILHO NEIILAR 11081200 {0/00 |5929 |UN 4 449 / 17,96 17,96 323 0,00| 18,00 0
MAISCERTA PACOTE 500G y
7897517206086 |MOLHO DE TOMATE FUGINI 21032010 (/60  |5929 |UN 15 1,69 / 25,35 0,00 0,00 0,00 )
TRADICIONAL SACHE 300G ‘
7897517209650 |ERVILHA FUGINI EM CONSERVA 20054000 |0/60 15929 |UN 4 3,99 e 15,96 0,00 0,00/ 0,00 0
SACHE 170G
7898955326305 |CAFE LABAREDA SELECAO 09012100 |0/60 5929 |UN 30 11,99 / 359,70 0,00 0,00/ 0,00 (4]
TRADICIONAL 500GR RF.PA00015 1
7898955326329 |CAFE LABAREDA SELECAQ 09012100 |0/60 (5929 |UN 20 11,99 / 239,80 0,00 0,00 0,00 0
EXTRA FORTE 500GR RF.PA00048
994 COXA E SOBRECOXAS 02071400 |0/00 {5929 |KG 90,297 8,49 / 766,62 766,62 34,50 0,00 450 0
CONGELADA FRANGO KG RF 220 A |
RF 222 RF 1053 RF 34 RF 62 !
CALCULO DO ISSQN
e I,,m,m,dms,,m Isaseaarmaorssqr S ——
fa) 2 3 L
DADOS ADICIONAIS EWMI 10Td
Informagdes complementares Reservado plﬁr rantda O :
Ref. Cupom Fiscal: 1512, 1346, 1546, 1126, w22 - ONPV: 48.447.50200001-61
DANF REFERENTE PEDIDOS N° 871 861 860 853 847 839 829 825 823 PROb . @M
822817 815 813 814 807 803 799 [ 5
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 21/05/2024 TERMO 0= COLABORAGAQ N°Q1122
A0 Convocardsd © Q02|20#4 FONTE DE RECURSO:
00~ | 204 PAGAMENTO PARCIAL: RS _h052,63
003 |20 24
:Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06 s
RecebqnocdeSUPERMERCADOMUﬂRAO DE GUAIRA LTDAoepmdmanmFucalmdlathmhdo. NF-e
Emissfo:11/05/2024 Total RS 4.253,04 CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 000014516
Data de Recebimento ¢ assmatura do Recebedor
SERIE 1 54
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N°® 000014516 FL.1/2

DANFE

- Entrada
- Saida

I

| CHAVE DE ACESSO

TAPRR, e - B ol *
e et SERIE 1 3524 0556 9270 2300 0109 5500 1000 0145 1610 0170 3460
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
% e e NPT mwwwnfe.&pz;nd&%h%uzu l}::osxte da Sefaz autorizada
322011587118 . 56.927.023/0001-09 135240990174491 11/05/2024 15:59:41
DESTIN.
Nome / Razao Social TPF7TNPI RRCEX Oy ST —
CENTRO DE AGAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D” APARECIDA 450 | 48.447.502/0001-91 11/05/2024
0 CEP Data da Saida
RS 330 | CENTRO ! 14790-000 11/05/2024
"Mmicipio Tone/Fax OF | B Er TR u—
GUAIRA 3331-4827 SP 15:58:30
FATURA
1 4253.04 21/05/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caloulo do ICMS Substituigho | Valor do ICMS Substituigio Valor total Gos Produios
Rk Ak kR Ak kkk ko hkk kdk ko kkk kkk k% Rk kdew wk
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias "Valor do 1P1 Valor total da Nota
iitltt*'ii i'tit,tti. t,t'.',tf!_ ittlitt_tt ***l***,**

Tete por Placa do veiculo UF | CNPJ/CPF
0-Frete por conta do Remetente(CIF) =
Mimicipio UF | Inscrigao Estadual

‘Numeragio

T valor | Alig. | Abg,
O PE T ICMS | IPT
PEITO DE FRANGO CONGELADO 1.94 000 4350 o0
PCT KG RF.210 RF212 RE.32 RE.73 |
2103 ACEM BOVINO KG 02013000 [0/00 5929 |KG 31,419 25,90 813,74 813,74 36,62 000 450l 0
22576 COSTELA BOVINA MINGA KG 02022090 [0/00 [5929 |KG 39,687 19,90 789,76 789,76 35,54 000| 450, 0
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO  |04072100 |0/40 |5929 |UN 3 20,99 6297 0,00 0,00 0,00 | o
A GRANEL C/30 RF:$ ‘ ;
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 |0/40 [5929 |KG 20,176 3,49 70,41 0.00| 0,00 0,00 [ 0
6149 BERINJELA KG 07093000 [0/40 |5929 |KG 4,134 . 279 11,53 0,00 0,00/ 0,00 0
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 [0/40 |5929 |KG 34,52 3,49 120,47 0,00 0,00 0,00 0
6231 MELANCIA KG 08071100 [0/40 |5929 |KG 59,823 2,59 154,94 0,00 0,00 0,00 [ o
6736 ABACATE KG 08044000 [0/40 |5929 |KG 5,458 3,49 19,05 0,00 0,00 0,00 0
7891167021013 |SARDINHA GOMES DA COSTA 16041310 [0/60 |5929 [UN 10 599 59,90 0,00 0,00 0,00 0
OLEO 125G
7894904571956 |MARGARINA DORIANA CREMOSA |15171000 |0/60 [5929 |UN 25 7.99 199,75 0,00 0,00 0,00 0
C/SAL 500G.RF.571954 ||
7896009301063 |SARDINHA COQUEIRO TOMATE 16041310 [0/60 (5929 |[UN 8 599 47,92 0,00 0,00 0.00 [ of
ABRE FACIL 125G 1
7896035950419 | AMAFIL AMIDO DE MILHO PCT 11081200 [0/00 5929 |UN 6 4,49 26,94 26,94 4,85 0,00| 18,00] @
400G RF.10555224 1
7896048284648 |FORTALEZA VINAGRE DE ALCOOL |22090000 [0/00 |5929 |UN 4 2,59| 10,36 10,36 0,73 0,00 700] o
750ML RF.9531 |
7896057800051 | VINAGRE NEVAL ALCOOL 22090000}0/00 5929 |UN 5 2,59 12,95 12,95 091 0,00f 7,00 | 0|
7S0ML.RF.241 o
7896069572175 |CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 {0/60 {5929 |UN 28 7,99 223,72 0,00 0,00 0,00 0|
CALCULO DO ISSQN - ;
Inscrig3io Municipal IVdatotxldocchms ""'.'."l o EhE, ERE_EE Valor do ISSQN *kk kkk x|
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco |
Ref. Cupom Fiscal: 1512, 1346, 1546, 1126, |
DANF REFERENTE PEDIDOS N° 871 861 860 853 847 839 829 825 823 [
822 817 815 813 814 807 803 799 [
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 21/05/2024 |
- Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifet.com.br - Sifat ERP8.2406
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
Fmissfio:11/05/2024 Total RS~ 4.253,04 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 000014516
Data de Recebimento | Identificagdo ¢ assiatura do Recebedor o '
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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 — Declaragio
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: MAI0/2024

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$ 1.460,00

DATA DO RECEBIMENTO: 24/05/2024

REFERENCIA DO RECURSO: MAIO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 1.617,86

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 158,16

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 — Declaragio
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

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

MES DE REFERENCIA: MAIO/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 TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00 DATA: 24/05/2024
REFERENCIA DO RECURSO: MAIO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

RELACAO DAS DESPESAS (2)
DATA DO ESPECIFICAGAO DO NATUREZA DA
DOCUMENT DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
o] (NOTAFISCAL, RESUMIDAMEN R$
RECIBO). TE

02/05/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 758,52

02/05/2024 | Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 701,48

28/05/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 758,52

28/05/2024 | Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 701,48
TOTAL | 2.920,00

Guaira — SP, 31 de Maio 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 — Declaragio
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: MAIOL/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 TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00

MES REFERENCIA DO RECURSO: MAIO
FONTE DO RECURSO: FEDERAL

BANCO: BRASIL

AGENCIA: 0475-8

DATA: 28/05/2024

CONTA CORRENTE: 1.341-2

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PROPRIO

P/RESSARCIMENTO

DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO SALDO

01/05/2024 | Saldo Anterior 1.617,86
02/05/2024 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 758,52 859,34
02/05/2024 | Transferéncia Enviada — FGTS/Parcial 701,48 157,86
24/05/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 1.460,00 1.617,86
02/05/2024 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 758,52 859,34
02/05/2024 | Transferéncia Enviada — FGTS/Parcial 701,48 157,86
31/05/2024 | Rendimentos BB Rende facil 0,30 158,16
31/05/2024 | Saldo 158,16

Guaira —SP, 31 de Maio 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 — Declaragio
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

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: FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$17.520,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$17.520,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATADO | NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O PREVISTOS-R$| REPASSE DE CREDITO REPASSADOS - R$
REPASSE
50 dia util 1.460,00 24/05/2024 550.475.000.027.455 1.460,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 1.617,86
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.460,00
() RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,30
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 3.078,16
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 3.078,16

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Agéo 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, 31 de Maio 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 — Declaragio
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal
Despesas Despesas
c . contabri)lizadas Despesas Total de contabri)lizadas
- C ategoria ou Desp_e_sas em exercicios contablllzafjgs despesas neste
finalidade da despesa contabilizada anteriores e neste exercicio pagas neste exercicio a
(8) S neste e pagas neste exercicio
e pagas neste o pagar em
exercicio (r$) exercicio (r$) exercicio (r$) (r) exercicios
(h) 0 (=h+i) seguintes (r$)
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
INSS 1.517,04 1.517,04
FGTS 1.402,96 1.402,96
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
€onNsumo
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locacgdo de imOwveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LocacgBes 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
bancarias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 2.920,00 2.920,00 0,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 3.078,16
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 2.920,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 158,16
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 158,16

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

Guaira SP, de 31 de Maio 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 — Declaragio
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 Acdo Social
Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNPJ sob o n? 48.447.502/0001-91, eu Julio
Rodrigues Ferreira Junior portador(a) da Carteira de Identidade n® 16.375.386-6 e
inscrito (a) no CPF sob o n? 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram
cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos recursos repassados pelo

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de Maio 2024.

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

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

Site: www.casnsa.com
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MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 - Federal MAIO/2024
ITEM (Nota ESPECIFICAG | Valor pago |y, 10 (otal da )
8 . Fonecedor/Colaborador AO (Nota pela Pagamento Parcial
Fiscal/Recibo) L. . despesa
Explicativa) parceria
CENTRO DIA| Municipal Séaude Estadual 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
o Explicagao sobre
N Qa Nota fiscal ou Nome do Fornecedor/Funcionario a aquisi¢ao do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo
Prod./Serv./RH
Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF |Comp. 03/2024 RS 701.48| R$ 12,123.95 | R$ 1,303.79 | R$ - RS 193125|RS$ - R$ 1,791.50 [ RS 1,544.87 | RS 4,851.06
Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS Comp. 03/2024 RS 758.52| R$ 1593641 | R$ 1,792.71 | R$ - RS 2,14730 | RS - RS 2,01544 [ RS 2,124.19 | R$ 7,098.25
Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF |Comp. 04/2024 RS 701.48| R$ 12,103.66 | R$ 1,368.98 | R$ - R$ 193125 | R$ 1,24472 [ R$ 1,992.87 | R$ 1,54487 | R$ 3,319.49
Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social —- GPS ~ |Comp. 04/2024 | R$ 758.52| R$ 15,059.94 [ RS 1,882.34 | RS - | RS 2,14730 | RS 124472 | RS 224198 [R$ 2,124.19 | RS  4,660.89

Guaira SP, 31 de maio de 2024

62



i) Visualizar Pix agrupados

: G333171457780656028
Consultas - Extrato de conta corrente 17/06/2024 15:10:55
Cliente - Conta atual
Agéncia 4758
Conta corrente  1341-2 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Vi 05/ 2024
Langamentos
bolonsote movients AG-Ofigem  Lote  Histérico Documento ValorR$  Seldo
26/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.06C
02/05/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 560.475.000.004.424 758,52 D
02/05 10:14 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
$2/05/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 70148D
02/05 10:14 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
02/05/2024 .0p00. 00000 798 BB Rende Facil 9.903  1.46000C 000C
24/05/2024 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 47.500.000.027.455 1.460,00 C
24/05 GUAIRABL MAC F
24/05/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 1480000 0,000
28/05/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 701,48 D
. 7 28/0512:03 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
28/05/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 758,52 D
28/05 12:03 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
28/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903  146000C 0.00C
31/05/2024 /0000 00000 999SALDO Sk 0,00C
© omservagoes: T

Transagéo efetuada com SUCesso por: 4014,3911 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.



Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Maio/2024
Saldo bruto em 30/04/2024
Aplicagdes né més: ”
Resgates liquidos no més:

Babmmuisnoms

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/05/2024:

Histérico de movimentagao

Data Histdrico
30/04/2024 Sal&o Anterior
02/05/2024 Resgate
02/05)2024 Rt-es.ga¥e .
24/05/2024 Aplicagao
28/0.5/2024 'lvle:sgate‘ |
205208 Resgate
31/05/2024 ‘Saldo Fir;al

Conta
1341-2

CNPJ
48.447.502/0001-91

Capital Rendimento*
.é$ 71 .;1—7,61 R$ O,éS
R$ 157 61 R$ 0,15
| R$ 1.362,09 R$ 0,15
R$ 1.460,00 R$ 0,00
| ‘R$ 1.‘;7,91 RS 6,13
RS130186 RSO0
.R$ 158,14 R$ 0,02

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

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 1.617,86
R$ 1.466,00
R$ 2.920,00
A8 000
R$ 0,00
R$ 0,30

R$ 158,16

IOF

é$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

Impresso em 17/06/2024 2s

Valor Liquide

RS 0,00

R$ 157,76

3]
5y

A
(%)
&)
ro
(8]
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02/05/2024 10:14:22

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO ACAO 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

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 02/05/2024 10:08:18

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 02/05/2024 10:14:22

Transag&o efetuada com sucesso.

Transag@o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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SISBB - smmumé ms BANCO DO BRASIL
22/e4/2024 - ' AUTOATEMDIMENTO . - - 12.13.56
0475800475 SEGUNDAVEK VUV .. eeed

CLIENTE:~ CENTW SKIAI.‘I'SIA 4

AGENCTA: *0%75-8"CON A; /4.424-5

Convenio RFB-DARF mso DE 'BARRAS

Agente Arrecadador: O ‘081 Banco do Brasil S.A.

Codigo de mm WS - 36410385241-2
mms #’W&-S

Data do paguem T 19/84/2024

Mumero do Documento  07.16.24094.8207209-1

valor Total - 15.936,41

#odelo apmvﬂu pelo M:o Declaratorio Executivo

Conjumﬁsuden,emdem

¢ "-A feea 1{.,‘-11‘ > 3
' b uu‘#a‘ur‘w R L

T NG R W PRGEIRTS

L3
A
i< IR 3 T ek
ot
-.. ’;'\ -
g %
o - B
3 ¢
.
L
‘T
~Y.A'
L PSR G <
SRRt TN
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i Documento de Arrecadacédoc
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social ;

( 48.447.502/0001 -93 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Pericdo de Apuragac Data de Vencimento Nﬂ;m&Domm

L Margol2023 [ 19/0412024] L 07.1 6.24094.8207209-1)

(Ovservacdes
N° Recibo Declarag@o: 50000219834877
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Tota!
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 12.724,93 12,724,923
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2024 vencimento:19/04/2024
9561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 3.211,48 3.211,48
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
Totais 15.936, 41 15.936,41
Centro e Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC.N4gl 0021
TERMO DE COLABORACAQ N2/ 4202
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL: RS 253,52
k SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagna: 1/1 03/04/2024 17.28:22
858500001599 364103852412 100716240943 82072091976 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85850000159 9 | [ 36410385241 2 | [ 10071624094 3 | [ 820720919768 | CNPJ: 48.447.502/0001-81

Ndmero:  07.16.24084.8207209-1
Pagar até: 19/04/2024
" Valor: 15.936,41
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Debitado

Neme CENTRO ACAO 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 701,48

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 02/05/2024 10:08:34
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 02/05/2024 10:14:22

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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9475800475 ’ 0001
. Comprovante Pix

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

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

in: muzsswmz
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.447.502/0001-91
VALOR: 7] ) 12.123,95

DATA: . 19/04/2024 - 15:26:48

COD PRODUTO: m«ammcsf

DEVEDOR: E ACAO SOCIAL HOSSA’ SENHORA D APARECIDA

CNPJ DO DEVEDOR: - - " ' 48, #8% #ss/sxes_97

PAGO PARA: Caixa Economica. qu

CNP3: 360.305/6001-04

INSTITUICAO: 99368305 CATXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacio pode ser tarifada em até @,99%,
co-valorlﬁd.mdeum,oo. P

Notificacao enviada em: 1?/04[3;0241- 15:26:51

DOCUMENTO: ©41962. . S
AUTENTICACAO SISBB: = 8.7£0.975.9A2,688.F63

Central de Atendimento B8
4004 969l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
o8oe 729 €722

informacoes, reclamacoes, cancolmtrto de produ
tos e servicos.

Ouvidoria :
880e 729 5678 v
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC ‘e “Démais canais de
atendimento.

Atendimento a defi:ientps auddtivos ou fah

e38ee 729 m

Informacoes, Ndmcqos, cm.lnuto de cartao
e outros produtos & servicos de mnddwia.

Transag2o efetuada com Sucesso por: J014-3971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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? FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

( CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador )
48447502 || CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

.

(Nam. de Pég. | [ Identificador Tag .
1 0124041003924353-3 || 10/04/2024 1548

\

Pagar este documentic aié

19/04/202

'Observaqaes

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagéo Compensatdria Encargos FGTS Total

03/2024 63 1212395 0.00 0.00 0.00 1212385
Total Geral: 1212395 0,00 0,00 0,00 12123,33

Centro Ge Agao Social Nossa Senhora
D'Aparanidz - CNPJ: 48,447.502/0001-91
PROC. .63 pdp24.

TERMO DE COLABORAGAO N.21 422
FONTE DE RECURSO: FeDeRAL

| PAGAMENTO PARCIAL: RS 70448

Data de geragao da Guia: 10/04/2024 as 15:48:44 - Pagina /1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego htips.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

ICAIXA 0 IAG2070503-=6302007C

00020101021226900014bx . 9ov. bed. pLX2S6Upla-qroode . calxa. gov. b /apl/vi/copv/T

Pix-greode, caixa, gov.br/epl/vi/cebv/tlcaced
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Transferéncia entre contas diversas

T

Debitade

Nome CENTRO ACAO 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 701,48

Destinagéao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagdo efetuada com sucesso.

28/05/2024 11:57:21
28/05/2024 12:03:53

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

71



; G3342015120673777
' Consuitas - Emissao de comprovantes 20/05/2024 15:18:

SIss8 - szsmhoemmsmwmn.

28/85/2024 - | AUTOATENDIMENTO - 15.16.38

2475802475 ; eea1
Foaprovawte Pix

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCTAL N SRA -

AGENCIA: ©9475-8 tL:oom: - 4.424-5

PAGAMENTO VIA qn{ CODE

1D: E0000000820240520181338449311698 -

CNP3 DO PAGADOR:! 48.447 .562/6001-91

VALOR: | R$12.103,66

TARIFA: { - R$o,00

DATA: i 20/05/2024 - 15:15:52

20D PRODUTO:

DEVEDOR: E ACAD kocw. NOSSA SENHORA D APARECIDA

ZNPJ DO DEVEDOR:! - 48 %% _s3% aske_0

PAGO PARA: ] -Economica Federal

CHPI:  4360.305/0001-04 s 5.
INSTITUICAQ: ©@350305..CATXA: ECONOMICN FEDERAL:
Esta transaclo ‘ser ‘tarifaila & ate '0,99%,
com valor dé R$1D;00.-0:vaTor diﬂ:d.ﬁvo

podera ser ‘constltado’no BBDPI.

PSS S ), S USRS ROt SR S RO PP, S

Notificacad envﬁda ‘etz 20/05/2024 - 15:15:53

SOCUMENTO: 52084 " -+ “4. ~ %i

AUTENTICACAO SISBB: .oshm @74.CB9.28F
Central mnwn

Consultas, in-For—co“ Qwunieos ~tmehnis

-4 R
}

SAC B8 :
9200 729 8722 | Mt

Informacoes, recimcoes, cnﬁcém de‘produ-
tos e servicos.

t ‘ . f{.f'_ oh )..‘.' ! 3
ouvidoria i
2380 729 5678 | '
Reclamacoes na? ‘séducionadds - nos canais
nabituais agen?ia SAC o D-lis am:ls de
atendimento. ‘ e v
X

Atendiments a deficientés ‘duditivos ou fala’:
i R o SN I A R M
informacoes, reclamacdes; cancélasénto de cartao
€ outros produtos e se‘!:vq.gos;qn_qf\qim, ok

Transacao efetuada ch sucesso por: JB570687 MARCOANTONIO SACHETTO.
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? FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

| Digital
( CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 5
48447502 | | CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA |

\

Num, de Pag Identificador Tag
L 1]| 0124050807930200-4|| 08/05/2024 10:37

e

Observagoes

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizagdo Compensatoria Encargos FGTS Total
0472024 64 12.103,66 0,00 0,00 0,00 12.103.66
Total Geral: 12.103,66 0,00 0,00 0,00 12.103.66
|
Centro 0 Acao Social Nossa Senhora |

D'Aparecida - CNPJ; 4844750210001
PROC. N-"4¢.21
FONTE DE RECURS0: Fecline i
PAGAMENTO PARCAL RS 7014

Data de geragao da Guia: 08/05/2024 as 10:37:36 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FLTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
0002010102122690001 405 .gOV . DCD, PAX2S68PLx-qroode . caixa . gov,br/api/va/cobv/bidaddic2tiliadoalcis2s1eddetd 30 JCAIXA TEOSRALGO08Breelllad207050 -+ 42040085
Payload Locatlon

pix-groode.caixa.gov.br/apl/v2/ 1 29 73



Nevi & i

28/05/2024 12:03:53

IwVVaJevevey

Transferencla entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Ageéncia 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

Data Nesta data

Agsinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/05/2024 11:57:08

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/05/2024 12:03:53

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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'iConsultas - Emissdo de oompmﬁnts[ '

y D

G3312017538484481
20/05/2024 17:58:24

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/3024 - | AUTOATENDIMENTO - 17.59.24
2475892475 . SEGUNDA VIA eoel

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

igente Arrecadador: CNC 091 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras| 85800000150-6 59949385241-3
| 41071624129-6  88157136660-8

Data do pagamente 20/05/2624

Numero do fto 07.16.24129.8815713-6
Yalor Total

AUTENTICACAD STSBB: . [i:1:3.600018%3.760:708:CES"

iy

NEC

i )
Transagio efetuada corm SUCESSO Por- J0143971 JULIO RODRIGUES FEDRLINA 1w .
'.: LRSS ¢ Shd HARES Wi K TR v RS AR '

B adiin e

o ey

| < G TR e S
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. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
(48.447.502/0001-93 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA j
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento Bigar este documento até
Abril/2024 20/05/2024 07.16.24129.8815713-6 ; AL
(Observagoes
N° Recibo Declaragédo: 50000228934412
S
Composi¢ao do Documento de Arrecadacdo
Cédigo Denominagao & Principal Multa Juros Total ‘
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 12.618, 36 12,618, 36
, @1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
©561  IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PA 2.441,58 2.441,58
07 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
Totais 15.0589,94 15.059,94
Centro e Acao Social Nossa Senhora ‘
DAparecida - CNPJ: 48,447 502/000191 |
PROC. N."f6fl-20a+ |
TERMO DE COLABORACAO N0/ 22
FONTE DE RECURSO‘& 2000 0
PAGAMENTO PARCIAL: R§ 75252 |
NS SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 08/05/2024 10:32:33 /
858000001506 599403852413 410716241296 88157136660 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[85800000150 6 | [ 599403856241 3 | [ 410716241296 | [ 8681571366608 | CNPJ: 48.447.502/0001-91
i f Numero:  07.16.24129.8815713-6
:; I | | HII"MI “ﬁ Pagar até: 20/05/2024
| ” | Valor: 15.059,94




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 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: MAI0/2024

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$ 33.890,31
DATA DO RECEBIMENTO: 24/05/2024

REFERENCIA DO RECURSO: MAIO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
SALDO ANTERIOR: R$ 9.457,27

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 14.468,01

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

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 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
RELACAQO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: MAIO/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: MAIO DATA: 24/05/2024

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 33.890,31 FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

ESPECIFICACAO
DATA DO DO NATUREZA DA
DOCUMEN DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
TO (N. FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO)
06/05/2024 | Recibo Telciane Samuel Quintanilha Rec. Humanos 1.354,54
06/05/2024 NE. 493 Revo_lta Distribuidora e Comercio de Prod. Mat. Limpeza 40,00
De Limpeza Ltda

06/05/2024 | NF. 2169 Luciana Tavares Monteiro Alves- Me Mat. Expediente 145,00
06/05/2024 | NF. 6.066 Comercial Guairense de G&s Ltda Utilidade Publica 400,00
06/05/2024 NE. 1.098 (I\:/Ii: E Comercio de Embalagens Ltda -Me e Mat. Limpeza 396,00
08/05/2024 | NF. 642.619 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 315,59
10/05/2024 | Recibo Fernanda Zaviolo de Morais Rec. Humanos 861,80
10/05/2024 | Recibo Lais Laura Eduardo Rec. Humanos 1.380,09
17/05/2024 | NF. 487 Tarsio Junior Paiva e Cia Ltda Mat. de Limpeza 19,50
21/05/2024 | NF. 4515 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda Mat. de Limpeza 75,88
21/05/2024 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda — . x

NF. 14516 Pagamento Equivocadol Alimentacéo 4.253,04
29/05/2024 | NF. 645.385 J. Zanette Distribuidora 1/3/Parcial Consumo 460,60
29/05/2024 | NF. 643.365 J. Zanette Distribuidora — Parcial Consumo 529,73
31/05/2024 | Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos 1.672,69
31/05/2024 | Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 370,43
31/05/2024 | Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 1.749,73
31/05/2024 | Recibo Cesar Aparecido Portela dos Reis Rec. Humanos 1.761,76
31/05/2024 | Recibo Cristiane Angélica da Silva Rec. Humanos 1.749,73
31/05/2024 | Recibo Danieli Gongalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.998,91
31/05/2024 | Recibo Denise Gongalves de Souza Rec. Humanos 1.664,38
31/05/2024 | Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos 1.483,37

! pagamento Equivocado, o valor foi credito em conta das contas correspondentes a esta despesa.
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Fundado em 19/07/1938

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 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.

31/05/2024 | Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Mendes Rec. Humanos 1.904,24
31/05/2024 | Recibo Luiz Francisco de Sousa Rec. Humanos 1.835,90
31/05/2024 | Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos 1.749,73
31/05/2024 | Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos 1.512,62
31/05/2024 | Recibo Regiane Antunes Coelho/ Parcial Rec. Humanos 983,68
31/05/2024 | Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 1.607,45
31/05/2024 | NF. 12298 Alfa Chemical Ltda Mat. Limpeza 665,34

TOTAL | 32.941,73

Guaira - SP, 31 de Maio 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 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: MAIO/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$33.890,31 DATA: 24/05/2024
REFERENCIA DO RECURSO: MAIO 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
01/05/2024 | Saldo anterior 9.457,27
06/05/2024 | Folha de Pagamento 1.354,34 8.102,73
06/05/2024 | Pix Enviado — Material de Limpeza 40,00 8.062,73
06/05/2024 | Pix Enviado- Mat. de Expediente 145,00 7.917,73
06/05/2024 | Pix Enviado — Utilidade Publica 400,00 7.517,73
06/05/2024 | Pix Enviado — Material de Limpeza/Parcial 396,00 7.121,73
08/05/2024 | Pagamento Titulo — Consumo 315,59 6.806,14
10/05/2024 | Folha Pagamento (Rescisdo)/Parcial 2.241,89 4.564,25
17/05/2024 | Transferéncia Enviada- Mat. de Limpeza 19,50 4.544,75
21/05/2024 | Transferéncia Enviada — Mat. de Limpeza 75,88 4.468,87
21/05/2024 | Pagamento Titulo — Alimentacéo 4.253,04 215,83
24/05/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 33.690,31 33.906,14
28/05/2024 | Transferéncia Recebida de Ressarcimento de
Pagamento Equivocado 1.087,01 34.993,15
28/05/2024 | Transferéncia R_eceblda de Ressarcimento de 1.052,63 36.045,78
Pagamento Equivocado
28/05/2024 | Transferéncia R_eceblda de Ressarcimento de 2.113,40 38.150.18
Pagamento Equivocado
29/05/2024 | Pagamento Titulo — Material de Higienizagdo/Parcial 460,60 37.698,58
29/05/2024 | Pagamento Titulo — Consumo/Parcial 529,73 37.168,85
31/05/2024 | Folha Pagamento-Rec. Humanos 22.044,62 15.124,23
31/05/2024 | Pagamento de Titulo- Mat. de Limpeza 665,34 14.458,89
31/05/2024 | Rendimento Rende Fécil 9,12 14.468,01
31/05/2024 | SALDO FINAL 14.468,01

Guaira — SP, 31 de Maio 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 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

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: MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo 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 VALORES
PREVISTA NUMERO DO
PARAO | pREVISTOS.RS| REPASSE | DOCUMENTODE | REPASSADOS-
REPASSE CREDITO R$
5° dia (til 32.024,51 24/05/2024 550.475.000.300.097 33.690,31
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 9.457,27
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 33.690,31
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 9,12
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 4.253,04
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 47.409,74
.(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 47.409,74

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

Guaira- SP, 31 de Maio 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 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

RP 10 — REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZ CONTABILI DE DESPESAS
S | exercicios | NESTE | As | ADASNESTE
ISI/?\ITAI?_CIBE?EIID'E ([))X CL?ZTISA,ESI ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S E PAGAS E PAGAS NESTE/ A PAGAR EM
EXERCICI NESTE NESTE EXERCI EXERCICIOS
0O (R$) EXERCICIO EXERCICIO CIO (R$) SEGUINTES
(R$) (R$) J=H+1) (R$)
(H) )
Recursos humanos (5) | 25.640,85 0,00 25.640,85 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 4.253,04 0,00 4.253,04 0,00 0,00
Outros materiaisde | g5 35 0,00 845,32 0,00 0,00
consumo
Material de Limpeza e 0,00 1.657,32
Higienizacéo 1.657,32
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 imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locac0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades puablicas (7) | 400,00 0,00 400,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material de Expediente 145,00 0,00 145,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 32.94173 0,00 32.941,73 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 47.409,74
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 32.941,73
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 14.468,01
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K—L) 14.468,01

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

Guaira — SP, 31 de Maio 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 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 APLICACAO 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, 31 de Maio de 2024.

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

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 Municipal MAIO/2024
ITEM (Nota ESPECIFICACA
Fiscal/( Fonecedor/Colaborador O (Nota ¢ Valor pago. Valor total da Pagamento Parcial
Recibo) Explicativa) pela parceria |despesa
CENTRO 7
DIA Federal | Estadual | Residéncia | Saude | FMISAUDE
Proc. N° Proc. n.’ Proc. n.’ Proc.n°® Proc. n.’ Proc. N° Recursos
222/2023 168/2021 168/2021 97/2023 168/2021 334/2023 Proprios
N° da Nota Explicagao sobre a
fiscal ou Nome do Fornecedor/Funcionario aquisi¢ao do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo Prod./Serv./RH
Recibo Telciane Samuel Quintanilha Rec. Humanos RS 1,354.54| RS 1,354.54 | R$ - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Revolta Distribuidora e Comercio de Prod. .
NF-493 " Ipe Limpeza Lida Mat. Limpeza RS 4000l pg 6000 |RS 2000 |RS - |RS - |rs - |mrs RS - |RS -
NF. 2169 Luciana Tavares Monteiro Alves- Me Mat. Expediente RS 145.00] R$  145.00 | RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
NF. 6.066 Comercial Guairense de Gas Ltda Utilidade Publica RS  400.00{ R$ 400.00 | RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
NF. 1.098 g: E Comercio de Embalagens Ltda -Me ¢ 1\, 1 imnezn RS 396.00( RS 46200 | o ceoolpe . |gs = rs = rs RS = rs )
NF. 642.619 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo RS 31559 R$ 31559 | R$ - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Fernanda Zaviolo de Morais Rec. Humanos RS 861.80| R$  861.80 | RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Laiz Laura Eduardo Rec. Humanos RS 1,380.09[ R$ 1,380.09 | RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
NF. 487 Téarsio Junior Paiva e Cia Ltda Mat. de Limpeza RS 19.50] RS 19.50 | RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
NF. 4515 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda Mat. de Limpeza RS 75.88| RS 75.88 | RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
NF. 645.385 |J. Zanette Distribuidora 1/3/Parcial Consumo RS  460.60f R$ 702.80 | RS - RS - RS - RS - RS RS - RS 242.20
NF. 643.365 [J. Zanette Distribuidora — Parcial Consumo RS 529.73| R$  529.73 | RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos RS 1,672.69| RS 1,672.69 | RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos RS 370431 R$ 37043 | RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos RS 1,749.73| RS 1,749.73 | R$ - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Cesar Aparecido Portela dos Reis Rec. Humanos RS 1,761.76] RS 1,761.76 | R$ - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Cristiane Anggélica da Silva Rec. Humanos RS 1,749.73| RS 1,749.73 | R$ - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Danieli Gongalves Nascimento Rec. Humanos RS 1,99891| R$ 3,997.81 | RS 1,998.90 | RS - RS - RS - RS RS - |-R$ 0.00
Recibo Denise Gongalves de Souza Rec. Humanos RS 1,664.38[ R$ 1,664.38 [ RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos RS 1,483.37[R$ 1,483.37 [ RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Mendes  |Rec. Humanos RS 1,904.24[ R$ 1,904.24 [ RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Luiz Francisco de Sousa Rec. Humanos R$ 1,83590( R$ 1,835.90 [ RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos RS 1,749.73| R$ 1,749.73 RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos RS 1,512.62[ R$ 1,512.62 [ RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos RS  983.68/ R§ 983.68 | RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos RS 1,607.45[R$ 1,607.45 [ RS - RS - RS - RS - RS RS - RS -
NF. 12298 |Alfa Chemical Ltda Mat. Limpeza R$ 66534 R$ 66534 | R$ - RS - RS - RS - RS RS - RS -

Guaira SP, 31 de maio de 2024
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() Visuahizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Contacorrente  27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA
oo 05 /2024
Lancamentos
ralnste moverent AQ-ofigem  Lote  Histérico Documento
30/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
06/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.601
04/05 09:51 TELCIANE SAMUEL QUINTANILH
06/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.602
04/05 11:07 REVOLTA DISTRIBUIDORA E CO
0810512024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50.603
04/05 11:07 LUCIANA TAVARES MONTEIRO M
08/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 50,604
04/05 11:07 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
06/05/2024 ‘ 0000 13106 144 Pix - Enviado 50.605
' 04/05 11:07 EMBALAGEM & CIA
06/05/2024 " 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
08/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 50.801
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIR
08/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 8.903
10/06/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 10.781
10/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
17/05/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 51,701
17/05 10:47 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA
17/05/2024 0000 00000 798 B8 Rence Facil 9.903
21/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.101
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
21/05/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.102
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
21/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
24/05/2024 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 47.500.000.300.097
' 24/05 PM GUAIRA-FMAS
24/05/2024 0000 00000 351 BR Rende Facil 9.903
28/05/2024 ’ 04'{5 99015 870 Trénsferéncna recebida ) 550.475.000.004.424
; " 28/05 12:12 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
280512024 0475 99015 8;10 Transferéncia recetida 550.475.000.022.118
28/05 12:03 CA S N S D'APARECIDA
28/05/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.033.183
28/05 12:05 CENTRO DE ACAO SOCIAL NO
28/06/2024 0000 00000 351 8B Rende Faci! 9.903
26106/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550 475.000.004.424
29/05 17:27 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
29/05/2024 0000 131(55 109 Pagamentc de Boleto 52.901
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
2410512024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
i Rende Facil
31/05/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamenic 11.268

VLINSIINDA nnnn 12408 1NQ Damamanta Aa Ralara

B2 4N

(G333171457780658021
17/06/2024 15:04:25

Valor R$

135454 D

40,00 D

145,00 D«

400,00 D

386,00 D

233554 C

315,99 D -

31552 C
224189 D
2.24185C

19,50 D

18.50C
7588 D

4.253.040

4.32892C
33.690.31 C

33.690,21 D

1.087,01 C

4,263,040
46080D

520,73 D

880.33C

22.04462D

arR A N

Salde

000 C

oo cC

P
000 C

000C

Qoo C
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31/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 22.709,96 C
31/05/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

Transag&o efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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" BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
Agéncia . Conta
475-8 27669-3
Cliente CNPJ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA

SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Maio/2024

Saldo bruto em 30/04/2024 = ..

Aplicagoes no més:
Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no r’r";s:""""""m’""‘
Saldo bruto em 31/05);624:

Historico de movim_enfaqéo,
Data Histéri;; tapital
30/04/2024 Saldo Anterior”w i R$ 9.456,517 |
06/05/2024 Re;gé;; = R$ 2.3:35,08 '
08/05/262; - I%;s.;amtemm.w l;;;;;,—s;—
10/05/2024 Resgaté R$ 2.241,09
17/05/2024 Resgate R$ 19,49 A
21/05/2024 Resgété R$ 4.326,17
24/05/2024 Apligag.éo 7 Ri 33.690,31
205204 Aplicaio RSAZSI04
29/05/2024 | Resgate‘ R$ é19,17
29/05/2024 Resgat; : R.$ 770,8-5
31/05/2024 Resga‘te R$ 22.70(;,46

S 0. % 1 g

48.447.502/0001-91

R$ 9.457,27

Rendimento* IR

%8076 RS 000
R$ 0,46 R$ 0,00
RO RSO0
R$ 0,80 R$ 0,00
R$ 0,01 R$ 000
R$ 2,75 R$ 0,60
R$ 0,60 R$ 0,00
R$ 0;60 R$ 0,00
R$ 0,;9 R$ 0,00
R$ 0,09 R$ 0,00

R$ 3,56

R$ 0,00

R$ 37.943,35

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 9,12

R$ 14.468,01

IOF
‘R$ 0,(;0
R$ 0,00
8 000
RS 0,00
‘RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 32.941,73

Vzlor Liguido

R$ 0,00

R$ 2.335,54

R$ 315,58

R$ 2.241,85

RS 19,50

R$ 4.328,22

R$ 33.690,31

R$ 4.253,04

R$ 219,36

R$ 770,97

R .709,8¢
$22.70 87



e e wapiiai renaimento” IR 1ur Vvalor LiguiGo

31/05/2024 Saldo Final R$ 14.466,07 R$ 1,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 17/06/2024 2s 1572
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01/07/24,15:00 Banco do Brasil

G3310114550592431
Consultas - Emissdo de comprovantes 01/07/2924 14:50:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.59,56

0475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 27.669-3 .

SOBRE A TRANSACAO

1D: £0000000020240564124745632938657
CNP) DO PAGADOR: 48.447.562/0001-91
VALOR: R$1.354,54
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/05/2024 - 09:51:16

PAGO PARA: Telciane Quintanilha
GPF: *** .761.888-** °
CHAVE PIX: 35976188800
INSTITUICAO: ©0360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3880 - CONTA: 1288000000883€893992
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
cop valor maximo de R$10,80. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/05/2024 - ©9:51:17

DOCUMENTO: @50601 . . .. - )
NTICACAO SISBB:. C.D8D.545.62C. 648 .BCB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais. =

SAC BB

9860 729 @722 2
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ~
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 >

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 088

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

)

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim




CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA -SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
77 TELCIANE SAMUEL QUINTANILHA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL ‘
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario . 27,00 1.404,00
4 Salario Familia 1,00 55,84
11 INSS Sobre Salério “ 7,50 105,30
Total Vencimentos Total Descontos
1.459,84 105,30
— Total Liquido —> 1.354,54
Salario Base Sal.Contr INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.404,00 1.404,00 112,32 1.404,00 SR

i fdgn{m&(/br 02, 05,
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQO DO BRASIL

81/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.56

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240504135724091828230
CNP] DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$40,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/05/2024 - 11:07:57

PAGO PARA: Revolta Distribuidora e Comercio de
CNPJ: 23.871.066/0001-52

CHAVE PIX: 23871066000152

INSTITUICAO: 99400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9182 - CONTA: ©0000000000130037070
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ].

Notificacao enviada em: 04/05/2024 - 11:07:59

DOCUMENTO: 050602
AUTENTICACAO SISBB: 7.EB2.F45.864.882.D6C

Central de Atendimento BB
4004 G001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Bl

{17) 3330 2002

revcitasclucoesemiimpeza@g mail.com

Deocumento awdliar da Nota
Fiscal Eletronca

0-Entrada 1-Saida m

14.790.000
SP | N°

000004 493 Série 001
FOLHA

AL

IR

01/01

CHAVE DE ACE l'! AC!SSODA NF - Para C

'AZENDA.GOV.BR wmﬂh da SEPAZG lul:rnzldora

365-24.04-23.871.066/0001-52-55-001-000.004.493-100.006 3¢«

NATUREZA DE CPERACAO
Vendas

PROTOCOLO AUTORIZACAQ DE USO

135240674802719 01/04/2024 10:53:12h

INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
- 322050963119 23.871.066/0001.52 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Caodigo Cliente CNPJ ) CPF DATA DAEMSSAC
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORADA APARECIDA 000753 48.447.502/0001.91 01/04/202
ENOERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA | ENTEL 14
RUA 24 NUMERO 330 CENTRO 14.790.000 01/04/2024
AINICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDS
SUAIRA SP (17) 331.4827 ISENTO 10:53h \
FATURADUPLICATAS =
S NOMERQ_ vencnen | vajor NOVERQ VENGINENTD vaos
000004493 17/04/2024 60,00
CALCULO DO IMPOSTO 0 W)
__BASE DE CALCUIO DO JCMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 8.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODL S
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 87 4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P! VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NG’
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPOR TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
NOWE | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | GBF
1-EMITENTE o
ENDEREGO {municiPio UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LUQUIDD =
VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
¥, VALOR | BASE ICWS | AUG ] ALia
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP JUN. QUANT. UNI DESC. TOTAL Icms Pl icus P
45 FIBRA LIMPEZA PESADA VERDE 102X260MN REF 9508 68053090 | 0500 | 5405] UN 20,0000 3.0000 0.00 80,00 0.00 0.00 0.00] o000
]
i :
s i !
!
)
; . :
Centro ge Ado Social Nossa i
' .
D'Aparecida - CNPJ; 48.447. 91 :
PROC.N /68, |
{
TERMO DE C COLABORACAO N? !
|
—— ’ i
-t |
ZALCULO DO ISSGN ’
WSCRIGAO MUNICIPAL JALOR TOTAL LOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0.00 0,00
JADCS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES
BCO.: 237 - DEPOSITO C/C BRADESCO // - ME/EPP optante pelo Simples

Zond.Pgto.:

vacional * I Nao gera credito fiscal de IPVICMS conf lei 123/2006 // ICMS PAGO ANTERIORMENTE

YR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA. - 49

RESERVADO AO FISCO

udido 72157

IVendodor

"

lPuﬂdo compra

ATAE HORA DA IMPRESSAO

01/0472024 AS 1053.12h

Versio 03.0200 NF.ed4.0

Desenvolvido por WWW FLATAMN 00
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Banco 4o Biash

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.56
0475800475 SV SR LU 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: £0000000020240504135623938672985
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.562/0001-91
VALOR: R$145,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/05/2024 - 11:07:58

PAGO PARA: Luciana Tavares Monteiro Me
CNPJ: 7.886.946/0001-46
CHAVE PIX: ©7886946000146
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: ©0000000000000120820
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,080. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©4/©5/2024 - 11:07:59

DOCUMENTO: 950603

AUTENTICACAD SISBB: B.8A3.E64.825.991.D5@

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb % 3F avalie=sim
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagirs 1 de
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
2169
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e el
Data ¢ Hora de Emissdo da NFS-e
22/03/2024 as 13:09:26
Exigiblidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagio 1447731 MRXE | MMZWPKS48TITQUZNWAA!
Exigive! GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/03/2024 Para certificacdo da autenticidade acesss
hitp://201.48.19 105:568 1/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Triuteciio Tipo 1SS , men.:
1-Sim 2-N&o Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento somAas s ntotne o8

CPF/CNPY RGAnscrigio Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razio Social

07.886.946/0001-46 322084023119 080451038 000743344 LUCIANA TAVARES MONTEIRO ALVES - ME
|Logradouro Gomplemanto Bairro

Rua 15, 731 331-8829 CENTRO

iceP Cidade Teiglone Email

14790-000 GUAIRA-SP 01733318829

Social

CPF/CNPJDocumento RG/inscrig8o A N

48.447.502/0001-91 ISENTO ISEN'TO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 330 CENTRO

CEPR/Cod Postal  Cidade/Pals Coc. IBGE Telefone E-mail

14790000 GUAIRA - SP 3517406 1733312601

1,00 UN RECARGA TONER BROTHER 45,00
1,00 UN RECARGA TONER HP LASER CE 26837285 45,00 RS 4300
1,00 UN RECARGA TONER HP LASER 25124 55,00

Centro ge Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50200001-91
PROC. ! k1 2041
TERMO DE COLABORAGAO N2/ 1021

LC 1182003: 14.01 Alicuota

Ativicade Municipio  COdigo ONAE  Cédigoda Obra.

 Codigo ART
Lubrificacdo, impeza, | 5o, reviséo, carge ¢ ga, ¢ho, blindagem, m... 2,01% 0000140000001
\Valor Total dos Servigos  Descorito Incondicionado ~ Dedugdes Base Cakuio  Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionade
145,00 R$ 0,00 2 - Nio R§ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 145,00

Val, Aprox. Tributas |

Informagdes Complementares

Data CFFRG

J /.

RECEBIEMOS) DE LUGIANA TAVARES MONTEIRO ALYES ~ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 2188 £ CODIGO DE VERIFICACAQ 0TODZGLA4,

Assinatumna
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01/07/24, 15:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
091/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.59.56
08475860475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 27.669-3

10: E6020000020240504140213388109857
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$400,00
TARIFA: R$Q,00
DATA: 94/05/2024 - 11:07:58

PAGD PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923,745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 20000000000000937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 84/85/2024 - 11:07:59
DOCUMENTO: 50604
AUTENTICACAO SISBB: 4.58D.DF9.119.F0B.911

Central de Atendimento BB
4004 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE ‘ |
AUXILIAR DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUXLARDA
LTDA ELETRONICA e s |
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3524 0402 9237 4500 0158 5500 1000 0060 6610 0000 0990 [
14790'100';6;:1\11‘*\ -SP 1-SAIDA lZ\ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e }
(17) 3331-3230 6.066 www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
SERIE 1 : e
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 135240704886937 04/04/2024 14:55:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ‘
322.022.143.117 02.923.745/0001-58 |
DESTINATARIO
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 04/04/2024
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 04/04/2024
IMUNICIPIO UF_ | FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331-4827 14:55:49
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC ICL% VALOR ICMS BASE CALC xcm& ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
,00 0,00 0,00 400,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TRAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPJ
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-Remetente I |
ERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV. 33 N. 140 GUAIRA SP
|QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910 061 5656 | KG 1[400,00 [ 400,00 0,00 0,00
Centro Ge AGao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC.N. 16810021
| PAGAMENTO PPRCHL RS —
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 16.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 16.00 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB, MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
WMM| WWW.uninfe.com b Gerado em 04/04/2024 85 14:55:50 pelo UNDANFE 3.9.13 Free | www,unidanie con br
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 6.066. NF-¢
EMISSAO: 04/04/2024 VALOR TOTAL: 400,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790- =
000-GUAIRA-SP 6.066
[DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
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01/07/24, 15:00 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/07/20824 - AUTOATENDIMENTO ~ 14.59.56

0475800475 eeel
Comprovante Pix

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

ID: E0080000020240504140539439860938
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$396,00
TARIFA: R$0,00
DATA: ©04/05/2024 - 11:07:58

PAGO PARA: Embalagem & Cia

CNPJ: 17.528.119/0001-34

CHAVE PIX: 17528119000134

INSTITUICAO: 54837916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 00000000000000986356

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacd3o pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 84/05/2024 - 11:08:00

DOCUMENTO: 058685
AUTENTICACAO SISBB: A.645.543,19F.D9%4.282

Central de Atendimento BB
4004 0ol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2806 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 oess

Infor , recl » cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
M e E COMERCIO DE EMBALAGENS | A0UUARDA
LTDA ME - EMBALAGEM e CIA ELETRONICA
AV 25, 1123 - JARDIM PAULISTA 0-ENTRADA 524 0417 3 5281 1900 0134 5500 1000 0010 9810 0001 2930
14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(17) 3331-8394
‘l:.098 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F?)Ll[{llf 11 n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135240793553311 16/04/2024 10:23:28
lNSCRlCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
322.035.802.110 17.528.119/0001-34
DESTINATARIO
NOME / SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
ASILO CENTRO DE ACAO SOCIAL NSA ] 48.447.502/0001-91 16/04/2024
RUA 24,330 - 15X13 %E?\?’f%%m ’ cE4l;790 0 DAT?E?OE%%
1 - 024
MUNICTFIO UF — [FONE TFAX mYmEIJ___ﬂm ADUAL TORADASADA |
GUAIRA SP 3331-4827 | 10:23:21
FATURA / DL’PLICATA
001 19/%/2924 462.00 | % | |
CAL(’ULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0, l 0,00 | 462,00
VALCR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IF1 TOTAL DANOTA
] | 0,00 | | 0,00 | 0,00 | 462,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

sl

\OME / ) I mﬁﬂmﬁ'}—w— CNPJ
0-Remetente
[END! UF | INSCRICAQ ESTADUAL

Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D’Aparecida - CNPJ: 48,447 5020000131
PROC. ¥ 8114021
TERMO DE COLABORACAD 2 122
FONTE DE

PAGAMENTO PARCIALE R 376 <O

acvmmp, ESPECIE MARCA PESOLIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMW'SH | cSOSN | CFOP | UNID| QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ

PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICnS

365 SACO DE LIXO 100 LT P5 /100 UN 39232190| 0102 | 5102] PC 7| 66,001 462,00 000 0,00

o i

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO A0 FISCO |
- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES |
NACIONAL ;
I - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS ]
DE ISS E DE IPI i
[
|
|

“UmiNFe | NF-¢ OPEN SOUrce | www, uninfe.com.br Gerado em 16/0473024 &s 10:23:32 polo URDANFE 3.9.11 Plus | www unidante.com b
RECEBEMOS DE M ¢ E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 1,098, NF-¢ i
EMISSAO 16/04/2024 VALOR TOTAL: 462,00 DESTINATARIO: ASILO CENTRO DE ACAO SOCIAL NSA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790-000-GUAIRA-SP , i
1.098 !
TATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ]
SERIE ! :




U/ 124, 15:01 Banco do Brasil

G3310114550592431
Consultas - Emisséo de comprovantes 0107/2024 15:01:07

01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:01:08

047500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 27.669-3

BCO BRADESCO S.A.
23793484084500000489032000406408897100000031559
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: 07.196.269/0001-34

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.801
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 88/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO .315,59
VALOR COBRADO 315,59
NR.AUTENTICACAO . . : A.997.6D3.178.CAB.3F2

Central de Atendimento BB-

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos .e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclm:oes,cance;mnu de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.. .

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



m Bm | 237-2 NELIVU Uw 1 Gy
Tocale Pagamernto \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 08/05/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Bensficiério
BMA INTER FUNDO INV, DIR.CRED. SKO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Docseento N° do Documento “Espedie Doc Aceite | Data doProcessamento Nosso Numero
10/04/2024 642619/24 DM N 10/04/2024 04/500000489325
Uso do Banco Carteira Espicie | Quanticade \aor (=) \&or do Documento
04 R$ 315,59
InstrucSes () Desconto/Abatirento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.05 POR DIA DE ATRASO. U st
Cobrar multa de 2.00 % apos vencimento. ) Joros T Nidim
(+) Outros Acréscmos
(=) \Eor Cotrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avalista JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenficacdo Mecanica
% Bradesco | 2372 |  23793.48408 45000.004890 32000.406408 8 9710000003559
Toca de Pagamento \endi mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BI_RADESCO 08/05/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJICPF Agandia/ Cédigo Beneficério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SHO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-8
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
10/04/2024 642619/24 DM N 10/04/2024 04/50000048832-5
Uso do Banco Carteira Espicie | Quenfidade e (=) \&or do Docurnento
04 R$ X 315,59
Instrugdes (-) Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO T
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.05 POR DIA DE ATRASO. e
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. ) Jurcs / Mida
& (+) Outros Acréscmos
(=) Vélor Colrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4618
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
Secador/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

|“| Ilm ll" !H Im ﬂl““ﬁlll || o | -
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B A8 |
1 3 - Doaumento Auwilr da 3
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 onserk e ]
DISTRITO INDUSTRIAL Seic 1 E CHIVE DEACESSO :  35240407196269000134550010006426191008444299
CEP: 14406076 FRANCA - SP Entrada 0 T vk
Tel: (16) 37136200 SERIE1
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N.  000.642.619 |ieNTIRCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 . [ NATUREZA DA OPERAGAO:  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |pror.AuTORZAGAODEUSO:  135240754106474  10/04/2024 19:07:31
INSCEST: 310392270110 | mscestsussTTRIB.: [ onps:  07.196.269/0001-34 [emssio:  10/04/2024 |SADAENTRADA:  10/04/2024  19:05:27
DESTINATARIO 7 REME TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [ cwpsrcPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO | FONEFAX: 1733314827
ENDERECO: R 24, 330 [ N 330 BAIRRODISTRITO:  CENTRO CEP: 14790000  |MUNICIPO: GUAIRA |uF: sp
FATURAS
NUMERD VENGIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR | [NUMERO _ VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 642619/24 08/05/2024 31559
“CALCULO DO WPOSTO
ICMS, S 0,00 | vacr oicms. obc__hg o‘oo_“ﬂao.nln 0,00 gﬁo« 315,59
X ‘ 0,00 | pesconro 0,00 | o ps_nnas 0,00 [ It 315,59
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO: [UF |CNPJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO:
Proprio Emitente 4 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO : MUNICIPIO UF [INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LiQuUIDO
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO nowsH [ csT [crop [uwD | QUANTIDACE | VALOR UNITARIO [ VALORDESC. VALORTOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI [ICMS | IPI
0319 ESPONJA CONDOR 1539 L.PES LV4PG3 12X4UN 68053090 060 | 5405|DZ 1,0000 34,3100 0,00 34,31 0,00 0,00 0,00(0,00 0
010812 P.HIG ATUALLE FD NEUTRO 8X12X20MT (1318 48181000 [060 | 5405|FD 3,0000 93,7600 0,00 281,28 0,00 0,00 0,00/0,00 0
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
’ »
DAparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
TERMO DE COLABORACAO N4/ 102,
FONTE DE RECURS0: 70 Junuc ¢
PAGAMENTO PARCIAL:RS
EDESPACHO :
NDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRASP. CEP:14790-000
%ed.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
\DOS ADICIONAIS AQ FISCO
lome Fantasia do (lente: AZILO GUAIRA. 884711/ Valor Aprox. de Trbulos R$ 71.27 (22.58%) Fonte:1BPT ORCS.: 884711/

nrzg&no_. Micro & Soft Iformética  16-3724-0011  www.micrcesatcom.br  Franca-SP JJ WrsioNFe: 400
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(3321710527781191
17/05/2024 10:58:03

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1@:58:03
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91
.................................. Vicalcsnncnuaas
FAVORECIDO: FERNANDA ZAVIOLO DE MORAI

CPF: 430.316.268-00

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.993-8
DATA DE PAGAMENTO: 10/05/2024
VALOR CREDITADO (R$): 861,80

AUTENTICACAO SISBB: 2.46F.654.0EC.E48.759
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01 CNPJICEI 02 Raz&o Social/Nome

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

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

Rua 24 330 CENTRO

05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

| 14790-000 | 8711502

70 11 Nome

21294616589 LAIS LAURA EDUARDO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

AV 44 220 JARDIM ELISA

14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 C TP S (n°, série, UF) 18 CPF Lo
Guaira » SP 14790-000 4540726 / 9864 / SP 454.072.698-64

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
26/02/1999 MICHELE DA CUNHA BORGES EDUARDO _

“Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remunerag@o Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afastamento
1.560,00 14/12/2023 04/04/2024 04/05/2024 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE

Rubrica . Valor |Buhnga Valor Isﬁuhdgg Valor
50 Saldo de 4/dias Salério (liquido 208,051 Comissdes 0,002 Gratificacao 0,00
|de O/faltas e DSR)

53 Adicional de Insalubridade % 0.0(154 Adicional de Periculosidade % 0.00FS Adicional Noturno Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00057 Gorjetas 0,008 Descanso Semanal 0.00
emunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 0.0(160 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0081 Multa Art. 479/CLT 0.00

\Variavel

62 Salario-Familia 0,00163 13° Salario Proporcional 4/12 557,00p4.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos VOS

65 Férias Proporcionais 5/12 avos 687, .1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 229,00
Aquisitivo_a

69 Aviso Previo Indenizado dias 0,00070 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00[71 Feérias (Aviso-Prévio 0.00:
Indenizado) ndenizado)

DEDUCOES

| Desconto Valor _|Desconto Valm_.Emmxo Valor |

100 Pensdo Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,001102 Adiantamento de 13° Salario 0,00

103 Aviso -Prévio Indenizado diasﬁ 0,00{104 Indenizagéo Art. 480 CLT 0,00{105 Empréstimo em Consignacao 0,00

112.1 Previdéncia Social 15,60{112.2 Previdéncia Social - 13° 41,77114.1 IRRF 0.00
Salario

114.2 IRRF sobre 13° Saléario 0,00

an/qy/ —— L A 103




E' I;ID:"‘

48.447.502/0001-91 CENO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

ome
FERNANDA ZAVIOLO DE MORAIS

18 CPF
430.316.268-00

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 20 Pensgo Alimenticia (%) FGT§
09/08/2023 03/05/2024 03/05/2024 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a resciséo do confrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabaiho (CLT). A assisténcia a rescis&o prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n#o é devida, tendo em vista a durag&o do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servico e ndo existir previséo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo oy
Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 16/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 2.137,72, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitagao. !

de de

/ /%WM"W
X Prefa‘me"“eE 0.705.818-88

150 Ass&nay do Empregadgy/ou Prepost S
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

1561 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N.1gfl 0./

TERMO DE C N2
FONTE DE UV YE -
| PAGAMENTO PARCIAL: RS £5.1. ¥ O
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Consultas - Emissdo de comprovantes

Lol 171044/ L0UCO 1T
17105/2024 10:51:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/€5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.51.17

847580047 : 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E0000000020240517134408321840674
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$19,50
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/05/2024 - 10:47:14

PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda
CNPJ: 4.201,407/0001-38
CHAVE PIX: 94201407000138
INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTMDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: eoaaeoaooeonoomu
TIPO DE CONTA: Conta Corrente = i’
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$16,06. 0 valor definitivo
podera ser consultado no'BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/65/2024 - 10:47:16

DOCUMENTO: 051701 ° ve s
AUTENTICACAO SISBB D.93F.0B1.863.C33.085

Central de Atendimento BB

4004 001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

9800 729 0722 5
Informacoes, reclmcoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficien‘tes auditivos ou fala
6800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de 0uv1dor:la

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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RECEBEMOS DE TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NE-e
EMISSAOQ: 02/08/2024 - DEST./ REM.: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA - VALOR TOTAL: RS 19,50
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000000487 |
: ; SERIE001 |
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D FE ‘ ’ .
TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME AN i i
DOCUMENTO AUXILIARDA | | : L ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA 1
AV 1,123 - CENTRO - CEP:14790-000 - CHAVE DE ACESSO |
GUAIRA - SP 0-ENTRADA | 1 3524 0504 2014 0700 0138 5500 1000 0004 8719 6018 5347
TEL: (17)3331-4368 1- SAIDA
N° 000000487 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
E e * www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou 1o site da Scfaz Autorizadora |
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA 135240918923680 02/05/2024 16:49:30
TNSCRICAQ ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ/CPF
322019151111 04.201.407/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 02/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 02/05/2024
MONICIPIO FONE / FAX 3 TNSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA
GUAIRA (17)3331-4827 SP 16:32:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTGS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 —.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IP1
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NP1/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DO PRODUTO / SERVICOS

"~ |LIMPADOR MULTIUSO
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,25 Federais e
3.51 Estaduals.

Centro e Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447502/0001.91
PROC.N44f1200:2.1.

TERMO DE COLABORACAO N 04/ 2.2
FONTE DE RECURSO:D it .
PAGAMENTO PARCIAL: RS —

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor Aprox dos Tributos RS: 3,25 Federais ¢ 3,51 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br
2C46F9.

\LPz

Aro  ComvocAToRD 00| LOs2M

LCK Consultoria ¢ Sistemas - {16) 3810-3200
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B33321101085906/717 |
Consultas - Emissdo de comprovantes SIRIREY S0

21/@5/2624 -
847500475 4 .o icia

16:23:32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070411774133231805680001497230000007588
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-089
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-89
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.101
DATA DE VENCIMENTO ' « & ° 21/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 75,88
VALOR COBRADO i “&yidiiis des 75,88
NR.AUTENTICACAO " * - i 471,324,520.CD7.C3B.FF9

Central de Atendimento BB - -~ -7 - .

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

Consultas, informacoes’ e-servicos: transacionais.

SAC BB Bar =00

9300 729 8722

Informacoes, reclamacoes,~cancelamento de
produtos e sepvicos. -

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC ‘2"demais canais de
atendimento.

Atendimento a Def;cientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088  °

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

@ Banco ltal SA. l 341-7 | 34191.57007 04117.741332 31805.680001 4 97230000007588
. 2 v 3 v :

[Local de pagamento: Pague pelg aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. encxment;l /05/2024
|Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento um. do documento |[Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento (Nosso Nimero

11/05/2024 14515 DMI N 11/05/2024 157 /00041177 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ g 75,88

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  [(-) Descontos/Abatimento

[APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6.00%
[PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO *

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

E:gndor - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
ensficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica
&l Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.57007 04117.741332 31805.680001 4 9723000000788
L.ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e ndentes VRGN |
ca - i 7
s s - S— 21/05/2024 ;
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio i
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8 '
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
[Data do documento  [Ntim. do documento [Espécie Doc. |Aceite  [Data Processamento [Nosso Numero
11/05/2024 14515 DMI N 11/05/2024 157 /00041177 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 RS 75,88

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. () Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficidrio final CNPJ/CPF:

M

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica
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DANFE

X ‘ ) Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica
LUPTENERCADO ALMAAD O GUARA LTDA 0 - Entrada
1 - Saida

INSCRICO &/ 23 NF 1782 . CUamA . 2P

OxF 0G 037 532 DO oL EST 233 833 82F 118 °
T LY 3334588 2Ase 33 3R0MEES ! N° 000014515 FL.1/1 | CHAVE DE ACESSO
IR e SERIE 1 3524 0556 9270 2300 0109 5500 1000 0145 1510 0168 6747
[ Nafureza da operagao .
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPERACAO REG.EM ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
322011587118 56.927.023/0001-09 135240990111649 11/05/2024 15:42:29
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razio Social 3 CPF7CNPJ [Datz da Emuissio
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D° APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 11/05/2024
W Bairro / Distrito CEP Data da Saida
4 N° 330 - CENTRO 14790-000 11/05/2024
" Musicipio Fone/ Fax e
GUAIRA 3331-4827 SP 15:41:59
"FATURA.
1 75.88 21/0572024
CALCUL® DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituighio | Valor do ICMS Substimigzo Valor total dos Produtos
25,98 4,68 0,00 0,00 75,88
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 75,88
[Nome / Razio Soctal Frete por Conta: Placado veiculo | UF | CNPJ 7 CPF
- ' 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereco Mumicipio UF | Inscrigao Estadual
Quantidade [ Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICO
5 est o]~ Valor
‘ s Al : L ICMS
7896527701611 |DESINFETANTE TRIEX LAVANDAS 4,68
DO CAMPO 5L
7896527702601 |LAVA ROUPAS EM PO TRIEX 34025000 |0/60 {5929 |UN 4 499 19,96 0,00 0,00 0,00
FLOWERS 800G
7896527702618 | TRIEX LAVA ROUPAS EM PO 34025000 (0/60 [5929 |UN 6 499 2994 0,00 0,00 0,00
SACHE MULTI ACAO 800G RF:3257

Centro ae Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-1
PROC. N. J¢8l 2024

TERMO DE COLABORACAO N.*¢i %
FONTE DE RECURSO: Y Juncce g
PAGAMENTO PARCIAL: R$ o

CALCULO DO ISSQN
Inscrigio Municipal lwmdmsavm Imm Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Reservado ao Fisco

Informagdes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 1874,
DANF REFERENTE PEDIDOS N°802 837
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 21/05/2024

Ao Condocareid | 002402

Denmvolvndopor&h}_m ~ www.sifat com. br - Sifat ERP 8.24.06
ReeebanocdeSUPERMERCADOMUTIRAO DE GUAIRA LTDAocpmd\madaNouFuenlmdmdanohdo N-'l-':—e
Emissio:11/05/2024 Total R$ 75,88 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 000014515 109
Data de Recebimento | Identificago e assinatura do Recebedor .

SERIE 1
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347500475 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA

AGENCIA: ©4%¥5-8 CONTA: 27.669-3
szzayzsa==fs

ITAU UNIBANCO S.A. .
34191570070411756133231805680001797230600425394
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

NOME FANTASIA: ;

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNP]: 56.927.023/0001-09

SENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAOC DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927. 023/0901-99

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA ss

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

NR. DOCUMENTO 52.102
DATA DE VENCIMENTO '« . ' Leiii - 21/95/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.253,04
VALOR COBRADO “iar IR 4.253,04
NR.AUTENTICAGAO T 47.4B4.B9F .0AD.B67.F8E

Central de Atendimento ‘BB e

4204 2601 Capitais e regioces netropolitanas
2300 729 0601 Demais- localidades: - ;
Consultas, ‘informacoes e 'servitos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

Informacoes, rechuacoes, ‘cancelamento de
produtos e sorvitos.

ouyidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC '! demais canais de
ztendimento. 2

Atendimento a Miciontcs Anditxvos ou de Foh
@80@ 729 0088 ¢

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

Transagéo efetuada com SUCESsO por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHET T0.
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1Y Banco ltai SA l 3417 l

3419157007 04117.661332 31895.680001 7 MW253M

'Venciment
}l:omldeplgamento Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 21/05/2024
: iATiO A géncia/Codigo Benefitidrio
UP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/1 8056-13
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  [Ném. do docnmento |Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
11/05/2024 _ 14516 DMI N 11/05/2024 157 /00041176 - 6
|[Jso doBanco rumira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documents
157 RS 4.253 04[{
de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate ¢ BENEFICIARIO. (-)DmonmdAbanm%m
ovm%gnncosmmmb&"w ,00% ";
10 DIAS DO VENCIMENTO ) Toros/Multa ,!
(=) Valor Cobrado

- CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SE

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

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

CNPJ/CPF:
Autenticagiomecénica
g Banco ltad S.A. i 341-7 I 34191.57007 04117.661332 31805.680001 7 9723 25364
Vencimento
tlmldepapmto Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 21/05/2024
Agéncia/Codigo Benefi¢idrio
V 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
rl)mcbdoamam [Nitm. do documento |Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento [Nosso Nitmero
11/05/2024 14516 DMI N 11/05/2024 157 /00041176 - 6
[Uso do Banco Carteira ie |Quantidade Valor (=) Valor do Documents
157 R$ 4.253,04 |
de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer difvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (—)DscmmdAbaﬁmsx%o
O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00% i
APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO ) Taros Ml
(=) Valor Cobrado |
i
- CENTRO DE ACAQO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91 fl
UA 24 N. 330 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
CNPJ/CPF: |
Ficha de Compfns!' acio

1
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DANFE
Auwdiar da

Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida

N° 000014516 FL.2/2
SERIE 1

CNPJ
56.927.023/0001-09

CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA

48.447.502/0001-91

Ref. Cupom Fiscal: 1512, 1346, 1546, 1126,
DANF REFERENTE PEDIDOS N° 871 861 860 853 847 839 829 825 823
.| 822 817 815 813 814 807 803 799

BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 21/05/2024

AO ComwacaTOad Q02|04

Q0R-2 | 2024
002-3 |0 24

BT %330 CENTRO 14790-000
Momicipio YR
GUAIRA 3331-4827 sP
TATORA
1 425304 21/0572024
. CALCULO DO IMPOSTO
Base d= Caloalo 4o ICMS Valor do ICMS “Base de Célculo do ICMS Substitmiglo | valor 6o ICMS Substituigso Valor total dos Prod=os
2.489,47 122,06 0,00 0,00 | 4.233,0:
Desconto | Despesas Acessorias Valor 6o IP1 Valor total e Noz
0,00 0,00 0,00 4.25%,04
Frete pot Comis: Piaca & veicalo urrcmm
0-Frete por conta do Remetente(CIF) I =
OF szﬂm&
Quantidade Esplcie Nomeracko Peso Braio Peso
0.000 0.000
“DADOS DOS PRODUTOS / '
ShE
7896069573158 | AVEIA EM FLOCOS SIAMAR 11041200 5920 fUN 2 49 _~ 9,98 998 1, 0,00} 1g00f o
NATURAL FOOD 170G P
7896273400011 |COALHO LIQUIDO HA-LA 200ML  |35071000 5929 |UN 1 14,99 / 14,99 14,99 2.70] 0,00| 1800] ©
COAGULANTE LIQUIDO RF.1875
RF.14934 Z.
7206292333000 |MOLHO DE TOMATE 21032010 5929 [UN %0 m/ 152,10 0,00 0,001 0,00 )
TRADICIONAL SACHE 300G /-
7896706302813 |AMIDO DE MILHO NEIILAR 11081200 5929 [UN 4 449 / 17,96 17.96 323 0,00} i800f ©
MAISCERTA PACOTE 500G
7897517206086 |MOLHO DE TOMATE FUGINI 21032010 5929 [UN 15 Leo 2535 0,00 0,00 0,00 )
TRADICIONAL SACHE 300G l
7897517209650 |ERVILHA FUGINI EM CONSERVA  |20054000 [0/60 5929 |UN 4 399~ 15,96 0,00 6,00 ol
SACHE 170G
7898955326305 |CAFE LABAREDA SELECAO 09012100 5929 [UN 30 11,99 ae 359,70 0,00 0,00/ 0,00 9
TRADICIONAL 500GR RF.PA0001S 4
7898955326329 |CAFE LABAREDA SELECAQ 09012100 5929 |UN 20 11,9~ 298 o,oof 0,00] 0,00 o
EXTRA FORTE S00GR RF.PA00048
994 COXA E SOBRECOXAS 02071400 5929 |KG 90,297 8| _— 76662 766,62] 34,50 0,00] 250
CONGELADA FRANGO KG RF 220 s A
RF 222 RF 1053 RF 34 RF 62 {
"
CALCULO DO
Toscrigao lwmhw lﬁm lv.h-dom [
DADOS ADICIONALS
InformagSes complementares Reservado a0

D’ Aparec:da CNPJ: 48 447 502!
PROC. N3 202/
TERMO DE COLABORACAO N °Qﬂ 20
FONTE DE RECURSO: 27/ w7
PAGAMENTO PARCIAL: R </, 55 92

LA mmmuammmos

: RA LTDA. os produtos da Nota Fiscal indicads g0 tado. W.e
Eamissfio:1 1/05/2024 Tol RS 4mumommosmmmmb APARECIDA oooo 451z
Vet G Recahimao < aimatura do Resebedor " ?11 6
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DANFE

Documento Auwxiiiar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida
N° 000014516 FL.1/2

SERIE 1

Eabx L RE2.40 3. $22, 3238

TEE: BD, SRILISTD - T4 X

TALAR, s S <o
OPERACAO REG.EM ECF

322011587118 . s 56.927.023/0001-09

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D” APARECIDA

450 | 48.447.502/0001-91
‘Bairo/ Distrito TEP
B w330 CENTRO 14790-000
% Fone Fax
GU. 33314827 sp
TFATURA
L 425304 21/052024
‘ E
CALCULO DO IMPOSTO 3‘;
Valor do ICMS Bese de Calcalo do ICMS Substiaigso | Velor 1ot (ios Proazic
hkk kdk Ak ke wkk bd whd kkd kE kdk kdk dd H EhE kx4
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessiries Velor 6o 191 \&Ermnﬁ'-m
wEE kEk wk * ko kkk h wkE ARk LA L hex pEEE kX

il
i

0-Frete por conta do Remetente{CIF) [ - i ‘
Mimcipic Tosericho Esdual
7 Nooeago Peso Brao Peso TG
0.000 0.000

PEITO DE FRANGO CONGELADO KG 118
PCT KGRF210 RF212 RF32 RE73
2103 ACEM BOVINO KG 5929 |KG 31,419 25,90 813,74 813,74 36,62 0,00] 430
22576 COSTELA BOVINA MINGA KG 5929 |KG 39,687 19,90 789,76 789,76] 35,54 000 4350] ©
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO 5929 |UN 3 2099| 6297 0, 0,00/ 0,00
A GRANEL C/30 RF:8
6033 REPOLHO VERDE KG 5929 |KG 20,176 349 70,41 0,00 0,00 0,00
6149 |BERINJELA KG 5929 |KG 4,134 . 279 11,53 0,00| 0,00 0,00 0|
6170 |BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 [0/40 (5929 |KG 3452 349 120,47 0,00 0,00 0,00 6
6231 MELANCIA KG 08071100 {0/40 |5929 |KG 59,823 2,59 154,94 0,00{ 0,00 0,00 0
6736 ABACATE KG 08044000 [0:40  [5929 [RG 5,458 3,491 19,05 0,00 0,00] 0,00 0}
7891167021013 |SARDINHA GOMES DA COSTA 16041310 5926 |UN 10 599 59,90 0, 000 000 ol
R OLEO 125G |
7894504571956 |MARGARINA DORIANA CREMOSA 15111000{0/60 5929 |UN 25 799 199,75 0, 000 000 0
- C/SAL 500G.RF.571954
7896009301063 |SARDINHA COQUEIRO TOMATE  [16041310[0/60 |5929 |UN 8 599 4192 o,oof 000 | 000 0
ABRE FACIL 125G ' |
7896035950419 | AMAFIL AMIDO DE MILHO PCT 11081200 5929 JUN 6 4,49 2694 26,94 485  lo0of 1800f ©
400G RF.10555224 {
7896048284648 | FORTALEZA VINAGRE DE ALCOOL |22090000 5929 fON 4 25| 10,36 10,36 0,73 {000 700 ¢
75GML RF.9531 E
7896057800051 | VINAGRE NEVAL ALCOOL 22090000 5926 [UN 5 2,59 1295 12,95 oo [logof 700i o
750ML.RF.241 > | |
7896069572175 |CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 |0/60 |5929 |UN 28 799 223,72 0,00 0,00 10,00 0
1 {
cﬂm.ono:% ;
Servigas Base de Cllcalo 60 ISSQN Valor do ISSQN
W ot &os t.t,t'._i'l L i CF XY ! e ‘l'lj ek =&
DADOS ADICIONAIS 3
Reservado so Fisco |

Informaghes complementarcs
Ref. Cupom Fiscal: 1512, 1346, 1546, 1126,

822817 815 813 814 807 803 799
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 21/05/2024

DANF REFERENTE PEDIDOS N° 871 861 860 853 847 839 829 825 823

LTI

-Deseavoivido pwm mﬁm& W&% 06

DA, 05 produtos da Nota Fiscal indiceds a0 1200,

m:llm'l'ﬂd” 4.253MWDEACAOSOGALNOSSASBNHORAD APARECIDA

¢ assmatura do Recebedor
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Transferéncia entre contas diversas

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

Conta corrente 27669-3

Creditado

Mome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 460,60

Destinagao 0

Data- Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
Tiunsag80 efetuada com SUCESSO. B

20/05/2024 17:18:13
29/05/2024 17:27:47

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

114



Consultas - Emissao de comprovantes

©390£T 117 104UOVIV I

28/05/2024 17:30:32

29/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:30:32
047500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
>
CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 - CONTA: 27.669-3

B8CO BRADESCO S.A.
23793484084500000502025000406402997310000052973
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: 07.196.269/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNP): 48.447.502/0001-91 .~ '

NR. DOCUMENTO 52,901
DATA DE VENCIMENTO -~ S 29/@5/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 529,73
VALOR COBRADO ! el i g 529,73
NR . AUTENTICACAO $w “8:.' ©92:19E.CED.EC7.7AB

Central de Atendimento BB~

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

Consultas, informacoes' & sérvicos’ transacionais.

SAC BB K RN SR RINT

28060 729 @722

informacoes, reclamacoes; cancelamento de
produtos e servicos.: -

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@860 729 0088 s

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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—— T G DA [ -~ l AWRNFEANS e usau\n
Tocd te Pagemenio \end mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO . 29/05/2024
Beneficidério ~ AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004084-2
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acaite | Deta do Processamento Nosso Namero
17/04/2024 643982/24C DM N 17/04/2024 04/50000050225-8
Usodo Barco Catera Espicie | Quantdade Ve () Vaor do Documento
04 RS 529,73
InstrucBes (~) Desconto /Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.77 POR DIA DE ATRASO. YO Dt
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. %) Juros/ Wiz
(+) Outros Acréscimos
(=) 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/Avaista JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticacio Mecénica
i Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.005020 25000.406402 9 97310000052973
\erci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 29/05/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-8
Data do Documento N° do Documento Espacie Doc Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
17/04/2024 643982/24C DM N 17/04/2024 04/50000050225-9
Uso do Banco Cartira Espicie | Quantidede 3 (=) Vaior do Documento
04 R$ X 529,73
(-) Desconto/ Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO T
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.77 POR DIA DE ATRASO. Ui ke
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento. ™) Jurcs | M=
(+) Outros Acréscmoes
(=) \&or Cotrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. DAP 48.447.502/0001-91 4815
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secador/Avaista ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

|| Autenticaco Mecanica Ficha de Compensacgao
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. y SOMULALY WA T _ % | | G www&o ©/19 Wil HH00LODUGA 3962100055091
sfoh 8 AT H G CEP 14A06076 - FRANCA - Enlracke 0 oH| _ % o :__ 5:

o (R s RS 1 (16) 37136200 S f e :
s ) v TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N Ex:.tc% IDENTIHCAGAO [0 AWBIENTE:  AMBIENTE: c_ vzo_ucw% NORMAL -
CFOP: 5405 | naurezA DA OPERAGRO VENDA SUBS. TRIB. DENTRO mngg . | FOLHA 1/, 36_%_%%3 . 135240807333073  17/04/2024 18:55:17 i
INSC EST. wsucwwxo:o | INSCESTSUBSTTRI.:, [enps:07.196.269/0001-34 EMSSAO:  17/04/4 |SADNENTRADA:  17/04/2024  18:5125

, nmEmOOmksOmoQ?zm D AP | cnparceF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO [FoneFAX: 1733314827

~ [ 330 [BAIRRODISTRITO: ~ CENTRO CEP: 14790000  |MUNICIPIO: GUAIRA [ur: 5p
VENCIMENTO VALOR
0,00 | M oAt 0,00 | Formepvros 1.589,18
0,00 | Hie . csmuuus 0,00 | PaGmreca 1.589,18

ANTT |[PLacAVEICULO: |UF |CNPJLICPE: ESPECIE : PESOBRUTO:
24 | VOLUMES 0,000

UF |INSCRIGAO ESTADUAL MARCA : NUMERAGRO : PESO LiQuino :

_ 0,000
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO |ncwsH cST | cFOP | UND QUANTIDADE | VALORUNITARIO |VALOR DESC. \ALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI [IOMS |IPI
003857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 [060 | 5405|FD 8,0000  181,8000 0,00 1.454,40 0,00 0,00  0,00{0,00[ 0
009389 HIDR SKALA AMEIXA E FIGO 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 1,0000 6,2900 0,00 6,29 0,00 0,00, 0,000,000 0
011280 HIDR SKALA CACAU 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,2900 0,00 12,58 0,00 0,00, 0,000,000 0
00960 HIDR SKALA CASTANHA DO PARA 400ML 33072090 [060 | 5405|UN | 2,0000 6,2900 0,00 12,58 0,00 0,00 0,00]0,00 0
0093% HIDR SKALA LAVANDA 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 2,0000 6,2900 0,00 12,58 0,00 0,00  0,00|0,00f 0O
00338 HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 33072090 |060 | 5405(UN 1,0000 6,2900 0,00 6,29 0,00 0,00  0,00|0,000 O
009399 HIDR SKALA OLEO DE ARGAN 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 2,0000 6,2900 0,00 12,58 0,00 0,00, 0,000,000 0
002509 SAB LIQ TOK BOTHANICO PITANGA 1,9LTS 34012010 [060 | 5405|UN 6,0000 11,9800 0,00 71,88 0,00 0,00  0,00{0,00, 0O
REDESPACHO :

ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Zﬂ.. Ped Emp.: Prioridade

gg&eﬁggggg &gagg#gg.g

JeSerwaidopor MICro& Soit Informélica  16-9724-0011  www.microsscftcom.r  Franca-P JJ \ersiolNf-e: 400



BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124209759590715925165531002197339000066534
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR :

CENTRO ACAQ SOCIAL N.SRA DA APARECI
CNP]: 48,447. 502/9991-91 w ATV %50

NR. DOCUMENTO : ey © 53.101
DATA DE VENCIMENTO®'“ ' . uiltli  31/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/@5/2024
VALOR DO DOCUMENTO 665,34
VALOR COBRADO ' ¥ “BAWHSIYe 06 1f ta:l 665,34
NR.AUTENTICACAO - © ¢ f'afﬂagnsias1E.AA1:;36.Aao
Central de Atendimento-BB-- BRO AR

4004 0001 Capitais’ e’ régioes notropolztanas
9800 729 0001 Demais localidades. "~
Consultas, ‘informacoés e"servicos transiacionais.

SAC BB

08@0 725 0722 )

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria 1o

@800 729 5678 Wi

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e deuais :anais de
atendimento. ' ¢ =

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala -
0800 729 0088 v -+

Informacoes; reclamacoes,cancelanento de cartao,
cutros produtos e servicos de 0uv1doria.

Transag8o efetuada com sucesso por: JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Instrugdes (Texto de responsabilidade do
APOS 31/05/2024 COBRAR JUROS DE RS 2,22 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

fAcidrde Oual Aol

I T

sobre este boleto, contate o beneficidrio)

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Codigo Beneficiario
24/207595-0 REAL 665,34 | DM 0715.25.1656863
BT \748 =X |74891.12420 07595.007159 25165.531002 1 97330000066534
Local de Pagamento 3 T eSS

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI

Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRAOE 332 - Distrito Industrial If - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento k
03/05/2024 012298/A oM N 03/05/2024 4/207595-0
Uso do Banco Careira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 RS 3 665,34
Instrugbes (Texto de responsabllidade do Beneficiario, Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

APOS 31/05/2024 COBRAR JUROS DE R$ 2,22 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Desconto

(=) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA
RUA 24 N 330, SN, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.447.502/0001-91
CODIGO: 00002468
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

VRN

NNAVIWATEO

Autenticacao - Ficha de Compensagao
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e - —— S MWWV YUY WO TRWWVLDU TUO DJUU OCERVILUVUO UUINO TAN T EO VANV IA FIOUAL NF-e |
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATAR'O: ENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA AP, CIDA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:
|48.447.502/0001-91 - REC: Boleto Ban 31/05/24 RS: 665,34 7y Ne 01 229 8
DATA DE R!cayémo Imlmwm A \ \ DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
g 03/05/2024 665,34 | SERIE 1 |

—
O AT AN BN OB R B B B B B B B B B B W B R R e e

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

SERIE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1- SAIDA D 2-ENTRADA
N° 012298

CONTROLE DO FISCO

NI

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
da Sefaz Autorizada

I

FONE: (17) 3324-2169 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
3524 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0122 9815 0003 1926
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135240927786057 - 03/05/2024 16:31:34
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
L CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 03/05/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
{RUA24 N 330 SN 14790000
FONE/FAX [ RADA/SAIOA
Guaira " (17) 3331-6231 SP
FATURA
FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR l FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR
001 31/05/2024 665,34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMPJIM’OR‘I’ACID VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
665,34 119,76 0,00 0,00 0,00! 0,00 0,00 3,4 655,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO OUTRAS DESPESAS| | VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. VAPROX TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA |
0,00 0,00, 0,00 0,0 10,34 0,00 85,77 16,06 665,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT " PLACA VEICULO UF CNPJICPF
0 - EMITENTE @
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Qu, ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LiQuICO
3 ||VOTUME J | |l 60,400 || " 60,000
DADOS DO PRODUTO/SERVI Bl ,
1S VLR ICMS |VLR IP1 | fooye "‘{3 ‘
145 ALFA MULT 500 5L 34023100 000 5101 |GL 2,0000! 169,000000 318,00 328,34 59,10 10,34 | 1&,0;3.2:‘-‘
7898621104916 | ALFA SOFT BLUE S0L 38099190 000 5101 |BB 1,0000{ 7" 337,000000 337,00 337,00 60,66 0,00 | 18,0/0,00
Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. NSgflens
TERMO DE COLABORAGAO N3 2.
FONTE DE RECURSOT i_;é;)um‘u})a )
: N o
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOUS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
ISENTO
DADOS ADICIONAIS
INF

COMPLEMENTARES
PED. VDA: 250003192; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00002468; Nome Fantasia: ASILO S.V.PAULA;

RESERVADO AO FISCO
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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 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
25 ANA PAULA LOPES FLORO DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ’ ADMISSAO: 08/01/2020 P
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno i 6,24
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 32,34
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 11,58 31,21
, » 11 . INSS Sobre Salario 9,00 156,05
142 Farmaécia 140,55
%
Total Vencimentos Total Descontos
. 1.969,29 296,60
Total Liquido —> 1.672,6¢
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 1.969,29 1.969,29 157,54 1.969,29 o
s>  Assinatura Data

0_1/@?/24, 15:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:01:09
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 29.144-7
DATA DE PAGAMENTO; 31/05/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.672,69

"AUTENTICACAO SISBB: 6.756.CD9,89A.DA1,4AE
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—L  CEWTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao  Folha
21 ANA PAULA SOUZA DA SILVA 514320 0 0 0 1
"AUXILIAR GERAL ADMISSAQ: 18/04/2019
Coédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 * Salério 11,00 589,16
4 Salario Familia 2,00 124,08
270 Férias No Més 19,00 1.012,54
271 1/3 de Férias no Més ) 337,52
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 11,78
11 INSS Sobre Salario 9,00 46,32
53 Liquido de Férias . 1.241,97
142 Farmacia 308,27
322 INSS Férias Més -Recibo 108,08
Total Vencimentos Total Descontos |
2.075,08 1.704,65
- Total Liquido —> 370,43
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.606,80 1.951,00 1.951,00 156,08 600,94 fegep
. [ . &3 | Op 2%
Assinatura Data
’

01/07/24, 15:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:01:09
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA PAULA SOUZA DA SILVA
CPF: 405,357.968-62

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: . 28.400-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/05/2024
VALOR CREDITADO (R$): 370,43

AUTENTICACAO SISBB: 4.76C.E11.354.96C.BAE
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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 Maio/2024 |
Cédigo Nome Cbo Empresa Lol Depto Setor Secao  Folha !
42 ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES 516210 0 0 1 :
" CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAQ: 09/11/2022 |
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
"1 Salério 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 149,77
Centro e Aao Social Nossa Senhora
D'Aparesisz - CNPJ: 48.447.5020000191
PROC. N. 4682021
TERMO DE COLABORAGAQ N @@B
FONTE DE RECURSQ: "7 fyur e
PAGAMENTO PARCIAL: R$ ——
FELIZ ANIVERSARIO!!! b . Total Vencimentos Total Descontos
P 1.899,50 149,77
Total Liquido —> 1.749,73 |
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 1.899,50 1.899,50 151,96 1.899,50 i

M.Q gmﬁ%wv\mo%

8

1 06,24

01/07/24, 15:01 Banco do Brasil

Data

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:01:09
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH
CPF: 332.011.068-36

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: ' 32.526-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/e5/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

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

AUTENTICACAO SISBB: 5.AE4.7DB.FC3.9DC.798
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u1/07/24, 15:01

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/@87/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:01:@9
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CESAR APARECIDO PORTELA D
CPF: 322.776.788-05

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: - 34.64e-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/e5/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.761,76

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/temnlata/~2F raneiitac~2EQRA0 4 L0/ 27

. RUA 24330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/9001-91 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Local Depto Setor Secao Folha
69 CESAR APARECIDO PORTELA DOS REIS 516210 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontcs
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturmo 2,20
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 4,09 11,02
11 INSS Sobre Salario 9,00 150,86
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Aparssi= - CNPU: 48.447.5020000191
PROC. . 921
TERMO DE COLABORAGAO N3QJ k2,2
FONTE DE RECURSO:~7 Juyusc.
PAGAMENTOPARCIAL:RS_— © SRR e
Total Liquido > 1.761,78
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRFE
1.617,10 1.912,72 1.912,72 153,02 1.912,72 i
= : 7/
2 @%)9 )‘-e/' C/] 5 / O' (2 ) ==
Assiffatura Data

124



v riz4, 15:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:€1:09
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CRISTIANE ANGELICA DA SIL .
CPF: 372.225.188-51

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp

CONTA: s 34.381-1

DATA DE PAGAMENTO: 31/05/2024

VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

AUTENTICACAO SISBB: C.8B8.C0@,D91.9C2.A83

o CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
*  48.447.502/0001-91 Maio/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
64 CRISTIANE ANGELICA DA SILVA 516210 0 0 0
CUIDADOR DE IDOSOS
' Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 148,77

Centro ge Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N égl202?

TERMO DE COLABORAGAO N/ o222

FONTE DE RECURSO% Y Jutxuccrpond.
PAGAMENTOPARCIAL'RS. —— '

Total Vencimentos Total Descontos
1.899,50 149,77
Total Liquido —> 1.748,73
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 1.899,50 1.899,50 151,96 1.8989,50 By
7 r:‘\ 740\ 7
@ A2 Z/O (B 06, ) <
ssinat Data
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:01:09
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENTO

CPF: 346.271.998-065

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 27.089-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/e5/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.998,91

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA -SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024 |
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secac Folha [
16 DANIELI GONCALVES NASCIMENTO 251605 0 0 0 1 |
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAO: 10/07/2017
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 4.673.11
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 93,46
11 INSS Sobre Salario 14,00 486,13
13 IRRF Sobre Salario 22,50 282,63

Centro ge Aao Social Nossa Senhor
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N.*fg k2021

TERMO DE COLABORAGAO NS4l 222

FONTE DE RECURS0? Y ) u m‘c«?a(i

PBHEORACLRS T s
b ’ w Total Vencimentos Total Descontos
4.766,57 768,76
Total Liquido —> 3.997 81
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
467311 4.766,57 4.766,57 381,33 4.766,57 22,50
()
N
1 ~ . ", o ~ £ ~
S ool M- Naomu whiQ Q2 [ O |
I Assinatura Data
\
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01/07/24, 15.01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:01:08
08475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DENISE G SOUZA TEODORO

CPF: 318.921.458-12

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA . sP
CONTA: 26.733-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/85/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.664,38

AUTENTICACAO SISBB: F.A96.5A2.410.174.924

D —

__CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha |
13 DENISE GONGCALVES DE SOUZA TEODOROQO 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAO: 01/02/2016
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.617,10

8 Adicional Insalubridade 20,00
152 DSR Adicional Notumo .

0.C

Total Vencimentos Tota!l Descontos
2.147 65 483,27
Total Liquido —> 1.664,38
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 2.147,65 2.147 85 171,81 2.147,65 e
D'Q,W Qgéb jOCx?)OW 0S 10h 1/ 2
Z Ahsinatura Data
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u1/07/24, 15:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:01:e9
04750080475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELIANA DE JESUS MOREIRA
CPF: 358.520.188-13

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: i 33.974-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/e5/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.483,37

AUTENTICACAO SISBB: E.A91.1ED.19C.@17.A43

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTC
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024
> Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
50 ELIANA DE JESUS MOREIRA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAQ: 20/04/2023
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.606,80
11 INSS Sobre Salario 9,00 123,43
Centro e Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. 482024
TERMO DE COLABORAGAO NS4 122>
FONTE DE RECURSO:T)uyu ¢, o,
Wm’.ﬁs Ty Total Vencimentos Total Descontos
1.606,80 123,43
Total Liquido —> 1.483,37
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.606,80 1.606,80 1.606,80 128,54 1.606,80 s
&l As 05 ©67%
o CA A/‘Z?A/) - [~ O g6=
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ul/u /124, 15:01

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:01:e9
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JULIANA C O FERNANDES

CPF: 464.572.618-84

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA SP
CONTA: = 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/e5/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.904,24

AUTENTICACAO SISBB: 3.3C2.6EE.E7A.7D1.039

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

e — e

o

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTC |

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
34 JULIANA CRISTINA OSSAIN FERNANDES MENDES 516210 0 0 0
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAOQ: 04/12/2020
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 25,60
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 16,17
1207  ADICIONAL NOTURNG-30% e 47,50 128,02
11 INSS Sobre Salario < . 900 165,05
antro (e Agdo Social Nossa Senhora ’
D’Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N.%¢8:20,0 4
TERMO DE COLABORAGAO N? Q122
FONTE DE RECURSO:Mqu-Po\(
D e m—— 4
'—AGAMW “S—— Total Vencimentos Total Descontos
2.069.29 165.05
Total Liquido —> 1.804 .24
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 2.069,29 2.069,29 165,54 2.069,29 oo
) o ~
Ci= _IC6 &
atu Data

'ﬁ.
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01/07/24, 15:01 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:01:08
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LUIZ FRANCISCO DE SOUSA
CPF: ©82.905.678-55

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: S 34.638-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/@5/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.835,90

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - sP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secac Folha
72 LUIZ FRANCISCO DE SOUSA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR ADMISSAO: 15/02/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 15,78
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 20,28 78,91
11 INSS Sobre Salario 9,00 158,28

Centro ae Acdo Social Nossa Senhora

D'Aparecids - CNPJ: 48.447.502/000191

PROC. NAesl 2024

TERMO DE COLABORAGAQ N 21|22

FONTE DE RECURSO7 Juv ciprf.
—

Total Vencimentos Total Descontos

1 1.994,19 158,29

Total Liquido —> 1.835,90
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

1.617,10 . 1.994,19 1.994,19 169,54 1.994,19 e
(P/ 83 ; 36 ; Wi
Assinatura Data
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01/07/24, 15:01

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:01:09
08475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM
CPF: 379.813.228-39

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/05/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

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

AUTENTICACAO SISBB: 3.E2C.18B.368.64D.8A9

| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
e RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
56 MARCIA APARECIDA REIS GOMES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 149,77
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC. N./681 2024
TERMO DE COLABORAGAO N @/22
! DAL~ S A avy L Total Vencimentos Total Descontos
. 1.899,50 148,77
PAGAMENTO PARCIAL: R$ , . 174972
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 1.899,50 1.899,50 151,86 1.899,50 —_
g €5 C 04»7 O 166 129 4

natura S Data
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VIUif24, 19:01

Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/@7/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:@1:08
0475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: MARIA C S L ;:;.:;.; ----------------- " X
., CPF: ©62.916,724-99 :
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
SoNra: . 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 31/05/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.512,62
EVENTO: SALARIO oxo-;;;;;s . R
AUTENTICACAO SISBB: ooosue;;;-;;;-;F -------
L ]
D CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
“RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secac Foiha
20 MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAO: 18/04/2019
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario ’ 30,00 1.606,80
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 32,14 o
11 INSS Sobre Salario 9,00 28,32
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecidz - CNPJ: 48.447.502/0001-91
e
PROC. N.* 48| 2024
0
TERMO DE COLABORAGAO Nigf L22
F [ Total Vencimentos Total Descontos |
PAGAVENTOPARCIALIRS | e ily.
D el Total Liquido —> ‘5"2,32
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleus FOTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRR®
1.606,80 1.638,94 1.638,94 131,12 1.638,94 R B
™a Lo ds ks wok QA 1Ok
) Assinatura Data
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01/07/24, 15:01

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:01:09
8475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO

CPF: 371.921.978-07

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: - 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/05/2024
VALOR CREDITADO (R$): 983,68

AUTENTICACAO SISBB: 9.A1A.018.944.D6D.189

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
RUA 24 330

RECIBO DE PAGAMENTO

GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
9 REGIANE ANTUNES COELHO 410105 0 0 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 11,00 1.321,83
270 Férias No Més 19,00 2.322,11
271 1/3 de Férias no Més 774,04
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 26,44
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 41,00
11 INSS Sobre Salario 14,00 171,36
53 Liquido de Férias 2.755,34
142 Farmacia s . 234,23
253 IRRF Descontado nas Férias Centro ge AGa0 Social Nossa Senhora 85,40
322 INSS Feérias Més -Recibo D'Apﬁ'f?”idﬁ = CNPJ. 48 447 50m1 .91 275,41
PROC. NJegl 202 4

TERMO DE COLABORAGAQ Npd /22

FUNTEVERECURSO."—rﬁumaM

Total Vencimentos

Total Descontos

4.485 42 3.501,74
: PAGAM’ENTO PARC@ Total Liquido —> 983,68
Salario' Base Sal.Contr.IN: Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.605.00 4.485 42 4.485,42 358,83 1.389,27 TS
N 0 O /U 2z [l
Assinatura Data
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v uurigs, 1901 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:01:08
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES »
CPF: 317.828.738-80

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA Sp

CONTA: E 32.212-1

DATA DE PAGAMENTO: 31/05/2024

VALOR CREDITADO (R$): 1.607,45

AUTENTICACAO SISBB: @.68E.7A7.06B.589.EF9

»

e — —— ——
J _ CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTC
¥ RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024
e Codigo Nome Cho Empresa  Local Depto Setor Secac  Folhe
41 TATIANE CRISTINA MENDES 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.606,80
4 Salario Familia 2,00 124,08
11 INSS Sobre Salario 9,00 123,43
Centro ge Agao Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48,447.502/0001-91
PROC. N8I 2021

TERMO DE COLABORAGAQ N.! % !
‘Q’g{l

FONTE DE RECURSO M duana

e Total Vencimentos Total Descontos

PAGAMENTO PARCIAL: R§ —— 1.730,88 123,43

e —————————— Total Liquido —> 1.807 42

Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1506.80 1.606,80 1.606,80 128,54 1.608.80 -t
; > : 3 i xé:
C/;Zdao %/47"« 7 Jerts, 3 0 .
' Assinatura Data
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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 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: MAIO/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$ 49.753,91

DATA DO RECEBIMENTO: 24/05/2024

MES REFERENCIA DO RECURSO: MAIO

SALDO ANTERIOR PUBLICO: R$ 18.156,96

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 17.618,61

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: MAIO/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 RECEBIDO: R$ 49.753,91

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

DATA: 24/05/2024

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE
DATA DO ESPEC'DF(')CAQAO NATUREZA DA

DOCUMEN DESPESA

o (IEl)gcT:XI\FAEﬁTA(I)_’ CREDOR RESUMTIEAMEN VALOR R$

RECIBO).

02/05/2024 | Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — FGTS/Parcial Encargos 1.931,25
02/05/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social FGTS/Parcial Encargos 2.147,30
02/05/2024 | NF. 639.888 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 1.059,73
07/05/2024 | NF. 021.336 M.E G. Alimentos e Nutricdo Ltda EPP Alim. Enteral 374,00
07/05/2024 | NF. 021.347 M.E G. Alimentos e Nutricdo Ltda EPP Alim. Enteral 595,70
20/05/2024 | NF. 021.389 M.E G. Alimentos e Nutricdo Ltda EPP Alim. Enteral 1.033,20
20/05/2024 | NF. 021.387 M.E G. Alimentos e Nutricdo Ltda EPP Alim. Enteral 1.033,20
22/05/2024 | NF.645.168 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 699,30
22/05/2024 | NF.645.268 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 1.212,00
24/05/2024 | NF. 752 Clinica Média Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servico 4.000,00
27/05/2024 | NF. 19799 Posto Guaira Ltda Combustivel 180,00
27/05/2024 | NF. 19798 Posto Guaira Ltda Combustivel 300,00
28/05/2024 | Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — FGTS/Parcial Encargos 1.931,25
28/05/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social FGTS/Parcial Encargos 2.147,30
29/05/2024 | NF. 645.268 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 909,00
31/05/2024 | Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 1.493,71
31/05/2024 | Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 3.635,22
31/05/2024 | Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 3.548,48
31/05/2024 | Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos 3.323,65
31/05/2024 | Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 3.334,42
31/05/2024 | Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 749,18
31/05/2024 | Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos 848,89
31/05/2024 | Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 1.498,00
31/05/2024 | Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos 2.717,38
31/05/2024 | Recibo Jessica Araujo da Silva Rec. Humanos 1.749,73
31/05/2024 | Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 720,50
31/05/2024 | Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos 3.147,86

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

Site: www.casnsa.com

136


mailto:casnsa@gmail.com

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 29
FICHA CONTABIL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: MAIO/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

DATA: 24/05/2024

VALOR RECEBIDO: R$ 49.753,91
MES DE REFERENCIA DO RECURSO: MAIO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

BANCO: BRASIL

AGENCIA: 0475-8

CONTA CORRENTE: 9.766-7

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
01/05/2024 | Saldo anterior 18.156,96
02/05/2024 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 1.931,25 16.225,71
02/05/2024 | Transferéncia Enviada-INSS/Parcial 2.147,30 14.078,41
02/05/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 1.059,73 13.018,68
07/05/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 374,00 12.644,68
10/05/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 595,70 12.048,98
20/05/2024 | Pagamento de Titulo — Alimentacdo Enteral 1.033,20 11.015,78
20/05/2024 | Pagamento de Titulo — Alimentacdo Enteral 1.033,20 9.982,58
22/05/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 699,30 9.283,28
22/05/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 1.212,00 8.071,28
24/05/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 49.753,91 8.071,28
24/05/2024 | Transferéncia Enviada-Prest. De Servico 4.000,00 57.825,19
27/05/2024 | Transferéncia Enviada — Combustivel 180,00 53.825,19
27/05/2024 | Transferéncia Enviada — Combustivel 300,00 53.645,19
28/05/2024 | Transferéncia Enviada-INSS/Parcial 2.147,30 53.345,19
28/05/2024 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 1.931,25 51.197,89
29/05/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 909,00 49.266,64
31/05/2024 | Folha de pagamento 30.755,10 48.357,64
17.602,54
31/05/2024 | Rendimento Mensal BB Rende Facil 16,07 17.618,61
31/05/2024 | Saldo final 17.618,61

Guaira — SP, 31 de maio 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 — 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
RP 10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAQ

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 util 38.394,25 24/05/2024 550.475.000.108.483 49.753,91
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 18.156,96
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 49.753,91
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 16,07
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 67.926,94
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 67.926,94

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

Guaira — SP., 31 de Maio 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 COLABORACAQ

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE
DESPESAS
CONTABILIZA CBIE\EI'ITAES I/?_SIZ TOTAL DESPESAS
DESPESAS DAS EM ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CONTABILI EXERCICIOS c DESPES DAS NESTE
CATEGORIA OU EXERCICIO ’
FINALIDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE E PAGAS NESTE PAGAS PAGAR EM
EXERCICIO NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIOS
(R$) EXERCICIO (R9) EXERCI SEGUINTES
(R$) () CIO (R$) (R$)
H) @=H+1
Recursos humanos (5) 38.912,20 0,00 57.463,87 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 3.880,03 0,00 3.880,03 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00
Locacdo 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 480,00 0,00 480,00 0,00 0,00
Alimentacéo Enteral 3.036,10 0,00 3.036,10 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
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 50.308,33 0,00 50.308,33 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 67.926,94
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 50.308,33
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 17.618,61
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 17.618,61

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

Guaira — SP, 31 de Maio 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

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de Maio de 2024.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de Acao Social Nossa Senhora D’ Aparecida
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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 Puablica Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n®

36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de marco de 2010

Fundado em 19/07/1938
Més: Competencia Maio/2024 Parcerias Vinculadas
~ Remuneracao Car,gz—._l Recursos
Nome Funcao Horaria Processo Processo | Processo | Processo L.
Mensal Préprio
Semanal

Adriana de Pina Recepcionista R$ 1,493.71 |40 h/s 168/2021-Saude - -
Alier Carlos Enfermeiro R$ 3,635.22 [36h/s 168/2021-Saude - - - -
Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem R$ 3,548.48 |44 h/s 168/2021-Saude - - - -
Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador RS 235.29 |36 h/s - - - 334/2023
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem R$ 1,582.12 |44 h/s - - - 334/2023 -
Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,545.41 |36h/s - - 97/2023 - -
Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador R$ 1,672.69 |36h/s 168/2021 - - - -
Ana Paula Souza da Silva Augxiliar Geral/Limpeza RS 370.43 |36 h/s 168/2021 - - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$ 3,323.65 [40h/s 168/2021 - - - Recurso Proprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo R$ 1,502.82 [40h/s - - 97/2023 - -
Augusta da Silva Cuidador R$ 1,851.84 |36h/s - 222/2023 - - -
Bruna Felix Assistente Social R$ 2,825.31 [30h/s - - 97/2023 - Recursos Préprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$ 6,274.73 |40 h/s 168/2021 - Saude - 97/2023 - Recursos Préprio
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psicdloga R$ 1,895.78 [15h/s - - 97/2023 - -
Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem R$ 3,714.48 |44 h/s - - - 334/2023 -
Cesar Aparecido Portela dos Reis Cuidador R$ 1,761.76 |36h/s 168/2021 - - - -
Cleiton Rodrigues Campos Augxiliar Geral R$ 1,603.07 [40h/s - - - - Recurso Préprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$ 1,784.69 |36h/s - - - 334/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1,483.37 |36h/s - - - -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - - -
Danieli Goncgalves Assistente Social R$ 3,997.81 [40h/s 168/2021 222/2023 - - -
Danila da Silva Miyazato Pedagoga RS 908.81 |20 h/s - - 97/2023 - Recurso Préprio
Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza | R$ 749.18 |36 h/s 168/2021 - - - -
Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 1,664.38 [36h/s 168/2021 - - - -
Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 2,029.66 [36h/s - - 97/2023 - -
Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,483.37 |36 h/s 168/2021 - - - -

141



Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo R$ 1,708.32 [40h/s - 222/2023 - 334/2023

Fernanda Aparecida de Souza Cuidador RS 848.89 |36 h/s 168/2021 - Saude - - - -
Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$ 3,703.90 (40 h/s - - - 334/2023 -
Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem R$ 2,183.06 [36h/s - - - - Recurso Préprio
Gisele Cristina de Castro Augxiliar Geral/Limpeza R$ 1,498.00 [36h/s 168/2021 - - - -

Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem | R$ 2,717.38 |44 h/s 168/2021 - Saude - - - Recurso Préprio
Helena Dias da Silva Cuidador RS 959.27 |36 h/s - - 97/2023 - -

Hemily Cristina de Almeida dos Santos |Pedagoga R$ 1,895.78 [20h/s 97/2023 - Recurso Proprio
Isabel Cristina de S. Almeida Aux.De TO RS 770.67 |6 h/s - - - - Recurso Proprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021-Satude - - - -

Jorge Eduardo Cuidador R$ 1,710.44 |36 h/s - - - - Recursos Proprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 1,904.24 |36h/s 168/2021 - - - -

Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 1,963.83 |36sh/s - - 97/2023 - -

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$ 1,895.78 [15h/s 168/2021-Saude - - 334/2023 -

Lariane dos Santos Vilas Boas Assistente Social R$ 1,708.32 |36 h/s - 222/2023 - - -
Leandra Lino Peixoto Cuidador R$ 1,791.55 |36 h/s - - 97/2023 - -

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional R$ 1,980.44 |16 h/s - - - - Recursos Proprio
Luciana Vieira Costa Cuidador R$ 1,749.73 |36h/s - 222/2023 - - -

Luiz Francisco de Sousa Cuidador R$ 1,835.90 [36h/s 168/2021 - - - -

Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,512.62 |36 h/s 168/2021 - - -

Maria de Fatima Guimaraes Técnico de Enfermagem | R$ 3,147.86 |44 h/s 168/2021-Saude - -

Patricia Gomes de Souza Cuidador R$ 1,749.73 |36h/s - - 97/2023 - -
Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. RS 983.68 |40 h/s 168/2021 - - - Recursos Proprio
Tairine Marcela da Silva Ferreira Cuidador R$ 1,827.54 |36 h/s - - 97/2023 - -

Tatiane Cristina Mendes Augxiliar Geral/Cozinha R$ 1,607.45 |36h/s 168/2021 - - - -

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$ 3,988.08 (44 h/s 168/2021-Saude - - - -
Telciane Samuel Quintanilha Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,545.41 |36 h/s 168/2021

Valdirene chiqueto Augxiliar Geral/Cozinha R$ 1,512.62 |36h/s - 222/2023 - - -

Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio RS 500.12 {40 h/s - - - - Recursos Proprio
Vivian Guedes Farmaceutica R$ 1,895.78 [15h/s - - Recursos Proéprio
Jessica Ferreira Costa Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - - Recursos Proprio
Larissa Pereira da Silva Cuidador R$ 1,634.49 |36 h/s 168/2021 - - - Recursos Proprio
Sebastido Ribeiro Filho Cuidador R$ 1,634.49 |36 h/s 168/2021 - - - -

Ariane Carolina de Matos da Silva Auxiliar Geral/Cozinha RS 464.50 |36h/s 168/2021 - - - -

Liz Amanda Arruda Rezende Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,554.57 |36 h/s - 222/2023 - - -

Marina Donizete da Silva Faria Auxiliar Geral R$ 1,483.37 |36 h/s - - - - Recursos Proprio
Mayara Espigari da Silva Zaccaro Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s - - - - Recursos Proprio
Nanci Germano Cuidador R$ 1,660.35 [36h/s - - - - Recursos Proprio
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MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 Saude MAIO/2024
igoEtlzl ESPECIFICACA Valor pago Valor total da .
Fiscal/Reci |} onecedor/Colaborador O (Nota pela parceria |despesa L 5D il
bo) Explicativa)

CENTRO )

DIA Federal | Estadual | Municipal | Residéncia | FMISAUDE

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 Explicagao sobre a
fiscal ou Nome do Fornecedor/Funcionario aquisi¢ao do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo Prod./Serv./RH
Fatura 115 |Guia Recolhimento do GPS — FGTS Comp. 03/2024 RS 1,931.25[ R$ 12,123.95 | R$ 1,303.79 | R$ 701.48 [ RS - RS - RS$ 1,791.50 | R$ 1,544.87 [ R$ 4,851.06
Fatura 1082 |Guia da Previdéncia Social FGTS Comp. 03/2024 RS 2,147.30 R$ 15,936.41 | R$ 1,792.71 | R$ 758.52 [ RS - RS - RS$ 2,015.44 | RS 2,124.19 [ R$ 7,098.25
S eeq ). Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 1,059.73| RS 1,059.73 [ RS - [R$ - [Rs - [R$ - [RS ES ES -
i a2y |M.EG. Alimentos ¢ Nutrigio Lida EPP | Alim, Enteral R$  374.00| R$  374.00 | R$ - [R$ - [Rs - [R$ - [RS ES ES -
i as |MEG. Alimentos ¢ Nutrigio Lida EPP | Alim, Enteral RS 595.70| R$  595.70 | R$ - [R$ - [Rs - [R$ - [RS ES ES -
i 2eq |IM.EG. Alimentos ¢ Nutrigio Lida EPP | Alim, Enteral R$ 1,033.20[ R$ 1,033.20 [ RS - [rR$ - [Rs - |[rRs - [Rs ES - _|R$ -
i ~en  |M.EG. Alimentos ¢ Nutrigio Lida EPP | Alim, Enteral R$ 1,033.20[ RS 1,033.20 [ RS - [R$ - [Rs - |[rRs - [Rs ES - _|R$ -
NF.645.168 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo RS 699.30| RS 699.30 [ RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
NF.645.268 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 1,212.00| R$ 1,212.00 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
NF. 752 Clinica Média Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servigo R$ 4,000.00| R$ 4,000.00 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
NF. 19799 [Posto Guaira Ltda Combustivel RS 180.00] RS 180.00 | RS - RS - RS - RS - RS - RS$ 1,17528 | R$ 1,175.28
NF. 19798 |Posto Guaira Ltda Combustivel RS 300.00| RS 300.00 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Fatura 115 |Guia Recolhimento do GPS — FGTS Comp. 04/2024 RS 1,931.25[ R$ 12,103.66 | R$ 1,368.98 | R$ 701.48 [ RS 1,244.72 | RS - RS$ 1,992.87 [ R$ 1,544.87 [ R$ 3,319.49
Fatura 1082 |Guia da Previdéncia Social FGTS Comp. 04/2024 RS 2,147.30( R$ 15,059.94 | R$ 1,882.34 | R$ 758.52 | RS 1,244.72 | RS - RS 2,241.98 [ R$ 2,124.19 [ R$ 4,660.89
S ve ). Zanette Distribuidora Lida Consumo RS 909.00] R$ 1,212.00 | R$ - [rR$ - [Rs - |[rRs - [Rs ES - [R$  303.00
Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 1,493.71| R$ 1,493.71 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS - RS$ -
Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 3,63522| R$ 3,635.22 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 3,548.48| R$ 3,548.48 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 3,323.65| R$ 3,323.65 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 3,33442| R$ 6,274.73 | RS - RS - RS - RS - RS$ 2,197.09 [ RS - RS 743.22
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos RS 749.18| R$ 749.18 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos RS 848.89| R$  848.89 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 1,498.00| R$ 1,498.00 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$ 2,717.38| R$ 2,717.38 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS - RS$ -
Recibo Jessica Araujo da Silva Rec. Humanos R$ 1,749.73| R$ 1,749.73 | R$ - RS - RS$ - RS - RS - RS - RS$ -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos RS 720.50 R$ 1,895.78 | R$ - RS - RS - RS - RS - R$ 1,175.28 | RS -
Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$ 3,147.86| R$ 3,147.86 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS - RS$ -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 3,988.08| R$ 3,988.08 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS - RS -

Guaira SP, 31 de maio de 2024
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01/07/24, 09:43

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

(1) Visualizar Pix agrupados

balancete movimento Ag. origem Lote

30/04/2024
02/05/2024

02/05/2024

02/05/2024

02/06/2024
07/05/2024

07/06/2024
10/05/2024

10/05/2024
20/05/2024

20/05/2024

20/05/2024
22/05/2024

22/05/2024

22/06/2024
24/05/2024

24/05/2024

24/05/2024
27/05/2024

27/05/2024

27/05/2024
28/05/2024

28/05/2024

28/05/2024
29/05/2024

20/05/2024

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0000
0475

0475

0000

0000

0000

0000

0475

0475

0475

0475

0475

00000
99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

14105

13105

99015

99015

99015

99015

99015

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

9766-7 CAS NS DAPARECIDA

Historico

000 Saldo Anterior

470 Transteréncia enviada

02/05 10:15 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
470 Transteréncia enviada

02/05 10:15 CENTRO ACAQO SOCIAL N SRA
109 Pagamento de Boleto

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

798 BB Rende Facil

102 Pagamento de Boleto

PAGAR.ME PAGAMENTOS

798 BB Rende Facil

102 Pagamento de Boleto

PAGAR.ME PAGAMENTOS

798 BB Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

PAGAR.ME PAGAMENTOS

109 Pagamento de Boleto

PAGAR.ME PAGAMENTOS

798 BB Rende Facil

108 Pagamen:o de Boleto

BMAINTER FUNDO DE INVESTIMENT

109 Pagamento de Boleto

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

798 BB Rende Facil

874 Transteréncia Agendada

24/05 PM GUAIRA - SA

393 TED Transf Eletr. Disponiv

756 3188 023313286000160 CLINICA MEDIC
351 BB Rende Facit

470 Transteréncla enviada

27/05 16:24 POSTO GUAIRA LTDA.

470 Transteréncia enviacs

27/05 16:24 POSTO GUAIRA LTDA.

798 88 Rende Facil

470 Transteréncia enviada

28/05 12:04 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
470 Transferéncia enviada

28/05 12:04 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
798 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada

29/05 17:26 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
798 BB Rende Facil

Rende Facil

Documento

$60,475.000.004.424

550.475.000.004.424

50.201

9.903
50.701

9.903
51.001

9.903
52.001

52.002

9.903
52.201

52.202

9.903
47.500.000.108.483

52.401

9.903
553.371.000.033.056

553.371.000.033.056

9.903
550.476.000.004.424

550.475.000.004.424

9.903
550.475.000.004.424

9.803

(G337010921441282056
01/07/2024 09:40:51

Valor R$

1831250

214730 D

1059730

513828 C
374,000

374,00 C

505,70 D

5905.70C
1.033,200

1.03320D

2.06840C
699,30 D

1.212,00D

1.91130C
49.753.91C

4.00000 D

45.753,91 D
180,00 D

300,00D

480.00C
2.147,30D

1.931.25D

4.078,35C
809,00 D

208,00 C

Saldo

0o0C

0,00 C

000 C

o00C

0.00C

0,00 C

000C

go0C

<
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01/07/24, 09:43 Banco do Brasil

31/06/2024 0000 13134 250 foiha de Pagamento 11.267 30.755,10 D
' 31/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903  30.75510C
31/05/2024 0000 00000 999SALDO

0 LigaP) agora esta disponivel no App PJ BB!
Conteudos exclusivos pro seu negocio crescer.
Acesse e conheca

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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? BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Maio/2024
Saldo bruto em 30/04/2024 . '
Aplicagdes né rﬁés: -
Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/05/2024:

Historico de movimentagao
y R ¥ % B LB PR X

F gt

Conta
9766-7

CNPJ

48.447.502/0001-91

Data Histérico Capital Rendimento*
J0/042024  SaldoAmerior  RE181SS50  R$ 146
02/05/2024 Resgate R$ 5.137,67 R$ 0,61
oS04 Resgate REITIST  RS009
10/05/2024 Resgate Ri 555,49 ﬁS 0,£1
20/05/2524 1 Resﬂg;tt;w R$T 2.065,17 R$ 1,#3
22/05/2024 Resgate “ R$ 1.910;02 R$ 1,2l8
24/05/2024  Aplicagdo RS 45.753,91 R$ 0,00
27,.'05/2(-)24- N Resg;ate ) . R$H47.9,V6A2 h Rﬁ 0;38
28/05/2024 Resgater R$ 4.075,16 R$ 3,39
29/05/2024 Resgate R$ 908,21 R$ 0,79

A e 2 R$ 2,37

31/05/2024 Resgate

R$ 2.610,25

R$ 18.156,96
R;s.;s.753,91
R$ 46.308,33
s
R$ 0,00
 Rst607
 Rs 1761861
IR IOF Vaior Liguidc
R$ 000 | R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.138,28
RSO0 RSOO0 RS 37400
R;o'o-o-“ | §$ 0,00 R$ 595,70
7R$Ao,0¢.) o R;o,od R$ 2.066,40
| R$ 0,00 -R$ 0;60 R$ 1.911,30
R$ 0,06 . R$ 0,00 R$ 45.753,91
ﬁé 0:0(_) - R$ 6:00 R$ 480,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.078,55
R$ o;oov R$ 0,00 R$ 909,00
R$ 0,00

R$ 0,00 RS 2.612,62
=Y °146




iransierencia enue contas aiversas

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 1.931,25

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 02/05/2024 10:10:56
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 02/05/2024 10:15:22

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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22/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.13.56
9475800475 0001

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

iD: Wmnmssmsssuz
CNPJ DO PAGADOR: 48.447. 502/0001-91
VALOR: 2 ) 12.123,95
DATA: 3 19/04/2024 15:26:48

COD PRODUTO: 38aS6deac16ba8bc9edco786bd2ddc6F
DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPI DO DEVEDOR: -~ /' = 48.,%e# sss/esss.91

PAGO PARA: Caim Economica Fgghl‘tl

CNP3J: 360.305/0091-04

INSTITUICAQ: ©003603e5 CAIXA, EMCA FEDERAL

Esta transagio pod. ser. tarifada em até 9,99%,
com valor, lix:lno dt R$ 19,00.

- -

Notificacao enviada em: g/wgou.- 15:26:51

DOCUMENTO: 041902 S
AUTENTICACAO SISBB: A ' 8.7E0.975.9A2.688.F63

Central de Atendimento B8
4604 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 728 @722

informacoes, reclamacoes, caudmto de produ
tos e servicos.

Cuvidoria

@802 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC ‘e’ ‘Démais canais de
atendimento.

Atendimento a deﬂcien‘tgs ulﬁ.ttvos ou flh
0860 729 G088

Informacoes, reclamacoes, cmccla-em:o de cartao
@ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transac@o efetuada com sucesso por: J0143§71 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

e a————
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? FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
48447502 || CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

\

Pagar este documento até

'Nﬁm. de Pag. | | Identificador Tag
E 1]| 0124041003924353-3|| 10/04/2024 1548 19/04 /2024

2:59 (Brasilia)

4 ‘
Observagoes

i

Valor a recolher

12.123,95

Composicac do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisodrio Indenizagdo Compensatdria Encargos FGTS Total
03/2024 63 12123.95 0.00 0,00 0.00 1212385
Total Geral: 12,123,95 0,00 0,00 0,00 12.123,95
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91

PROC. N2y
TERMO DE COLABORAGAQ N ke
FONTE DE RECURSO: 774 mic

PAGAMENTO PARCIAL: R$ 293425

Data de geragao da Guia: 10/04/2024 as 15:48:44 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigitalsistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br . gov. e . pAX2S6IpAX-Groode .calxa . gov.br/apl /vi/cobv/ i Jeace). ICALXA TBOEAALSOOOBRASILIASIC 0503+ =+620400r8

Payload Location:

pix-qrocde.calixs.gov.br/api/vi/cobv/i3eaca? 140034cidaned60ascd28 i IbS
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~

T 02/05/2024 10:15:22

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 2.147,30

Destinacado 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 02/05/2024 10:10:34

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

02/05/2024 10:15:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Consultas - Emisséo de comprovantes

N

22/04/2024 12:13/56

SISBB - SISTEMA-DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/@4/2024 - ' AUTOATENDIMENTO - 12.13.56
0475800475 SEGUNDA-VIA' '~ .. eeei

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC ‘081 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000159-9  36410385241-2
10071624094-3 ' 82072091976-8

Data do pagamento | 19/e4/2024
Numero do Documento | ©7.16.24094.8207209-1
Valor Total ‘ 15.936,41

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

DOCUMENTO: 041901 ko

AUTENTICACAO SISEBB: . - ' '5:703.DD1I.F78.2E5.AF7

WY s BEgL oM L R R

S977 ¢ CONTR
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. Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
48.447.502/0001-91] CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA J
Periodo de Apuragao Dala de Vencimento Nomero do Documento Pagareits dioumecto aie
Margo/2024 [ 19/04/2024 [ 07.16.24094.8207209-1] TR
— 19/04/2024
N° Recibo Declaragao: 50000219834877 Valor Total do Documento
N
Composicido do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 12.724,93 12.724,93
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOQ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 3.211,48 3.211,48
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
Totais 15.936,41 15.936, 41
#| Centro ae Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.44750210001-91
PROC. N.jeblal
TEPMO = COLABORACAO N, °0 (¥
FONT, sE DE RECURSQ:
PAGAMENTO PARCIAL: R$-a 4 RHW?,%_O |
\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 03/04/2024 17:28:22
85850000159 9 36410385241 2 10071624094 3 82072091976 8 AUTENT|CACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgédo de Receitas Federais

[85850000150 0 | [ 36410385241 2 | [ 10071624004 3 | (820720979768 |  CNPJ: 48.447.502/0001-91
Nomero:  07.16.24094.8207209-1

(T e

valor: 15.936,41




Consuitas - Emissao de comprovantes

G3320410381299751
04/05/2024 10:47:55

v4/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:47:55
©475e6e475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237934384084500000456924000406405497030000105973
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

CNP): ©7.196.269/0001-34 :
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 50.201
DATA DE VENCIMENTO 01/65/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.059,73
VALOR COBRADO 1.059,73
NR.AUTENTICACAO 5.AF2.A67.BE8.C26.B1S

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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- &% Bradesco | 237-2 |

KeCIRU uvu rayauw:

Lwdde@ Vendi mento
_PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 01/05/2024
Beneficianio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/ICPF Agencia/ Cédigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documerto N° do Documernto Especie Do Acaite | Datado Processamento Nosso Numero
27/03/2024 639888/24B DM N 27/03/2024 04/50000045624-9
Uso do Banco Carterra Espicie | Quentidede eor (=) Veker do Documerto
g L 04 R$ 1.059,73
Instrucdes (~) Desconto/Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO 5
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 3.53 POR DIA DE ATRASO. © ¢
Cobrar multa de 2.00 % apos vencimento. & Jucs Mka
(+) 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 I ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticacio Mecinica
Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.004569 24000.406405 4 97030000105973
Locace \enci merto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 01/05/2024
Benefidario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/ICPF Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
BMA INTER FUNDQ INV. DIR.CRED. SKO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
27/03/2024 639888/24B DM N 27/03/2024 04/50000045624-9
Uso do Banco Cartaira “Espicie | Quantidade Valor (=) Valor do Documento
04 R$ X 1.059,73
Instrugdes () Descerto/ Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 3.53 POR DIA DE ATRASO. ORI
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. %) Jurcs/ Mz
(+) Outros Acréscmos
=) Vaor 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:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

AR

"MI II || I"‘"l Il \m || o . S :




I/ ANE T TE DESTRIBUTDORA LA I \..;“w...,_.”; :
I OO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doaumanto Meiiar cia

Nota el o
DISTRETO INDUSTRIAL

Saida 1
CEP: 14406076 FRANCA - SP Entrada 0

I

O

CHAVEE DE ACESSO : 35240307 196269000134550010006398881001598145

NF-o

Tel: (16) 3713-6200 SERIE 1 g
TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 N 000.639.888 |ENTIFICAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 | erot aurorzagiope USO:  135240649112273  27/03/2024 16:57:02
INSCEST: 310392270110 | msc.esTSUBSTTRIB. | enpy: 07.196.269/0001-34 | EMsSRO:  27/03/2024 |SADAENTRADA:  27/03/2024  16:49:45
DESTINATARIO / REME TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | onparcrF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO |FoNEFAX: 1733314827
ENDERECO: R 24, 330 N°: 330 BAIRRO/DISTRITO :  CENTRO CEP: 14790000  [MUNCIPIO: GUAIRA [UF: Sp
NUMERO VENCIMENTO VALOR | [ NOMERO VENONENTO VALOR | [NUMEROD VENCIMENTO VALOR | [ NIMERG VENCIMENTO VALOR
001: 639689/ 24A 24/04/2004 1059,74 | | 002: 639885/248 01/05/2024 1059,73 | | 003: 639888/24C 08/05/204 105973
lrﬂnzuen_.o = BASEDECALCULO
ey 0,00 | wan oous 0,00 | s sussr 0,00 | Smpors 0,00 | scemenuros 3.179,20
PR o.s_g% 0,00 | pescoro 0,00 | eSS pgwﬁnap 0,00 | Bem e, 3.179,20
E.M\Bﬁowomz." FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO : |UF |G.NP../CPE: QUANTIDADE : ESPECEE : PESO BRUTO -
Prépeio Emitente 16 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO - MUNCIPIO : UF [INSCRIGAD ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
rm S O OSSR 0,000
DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI |IOMS |iP
003857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 (060 | 5405|FD 8,0000 181,8000 0,00 1.454,40 0,00 0,00  0,00[0,00 0
006081 FRA MODERATE ECONOMICA EG FD 4X26UN**** 96190000 (060 | 5405|FD 8,0000]  215,6000 0,00 1.724,80 0,00 0,00  0,00{000 0
Centro g Agdo Social Nossa Senhor
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC. N*leblpt
TE3 %m, 8%3%2.2
e ——
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.C.: Ped Emp.: Suframa : i Prioridade :
DADOS ADICIONAIS 4 - RESERVADO AQ FISCO
~Nome Fantasia do Clente: AZILO GUAIRA. 881972/ Valor Aprox. de Tributos R$ 977,61 (30.75%)Fonte:18PT ORCs.: 881972/
<
Desarvajopar Micro& Sot iormatica 1637240011 www.microesolt oonm.bx Yo 33 Ty
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3370109214412821
01/07/2024 09:33:01

01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:339:01
247500475 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23791229286001385931382000046902197090800037400
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 SENHORA DA APA
CNPJ: 48.447.502/0001-91". ‘

NR. DOCUMENTO 50.701
DATA DE VENCIMENTO @7/e5/2024
DATA DO PAGAMENTO 87/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 374,00
VALOR COBRADO A ? S 374,00

NR.AUTENTICACAO 9.A9D.8E6.050.7EF.B46

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28ee 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. WO

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088 " :

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

G

[l Bradesco|237-2| ,3701.22028 60013.859313 82000.046902 1 37090000037400
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/ Nosso numero
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469 R$ 000138593182-2
Numero do documento CPFICNPJ. Vencimento Valor documento

138593182 18727053000174 07/05/2024 R$ 374,00
() Desconto / Abatimentos (+) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (*) Qutros acrésamos (=) Valor cobrado

Pagador

Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix7@gmail.com

CNPJ: 48447502000191

Instrugdes Autenticagdo mecanica

Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento.

A emisséo deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAQ E
SAUDE - CNPJ: 05667064000164

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

237-2

n Bradesco

23791.22928 60013.859313 82000.046902 1 97090000037400

Local de pagamento Vencmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 07/05/2024
Beneficidrio Agéncia / Codigo beneficidrio
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso numero
18/04/2024 138593182 DM N 18/04/2024 000138593182-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

26 R$ R$ 374,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiano) () Desconto / Abatimentos

Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento.

A emisséo 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
Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191
| Céd. baixa
Sacador / Avafista Autenticagdo mecénica - a- Ficha de Compensagao

IO ARSI
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DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE M.E.G ALIMENTOS E NUTRICAO LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°021.336

Série 1

Rua Floriano Peixoto, 1994, Centro, Franca - SP - 14.400-760
Fone (16) 3701-4201

suporte@medypar.com.br

M.E.G Alimentos e Nutricao LTDA EPP

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica
0-Entrada
1-Saida CHAVE DE ACESSO
3524 0405 6670 6400 0164 5500 1000 0213 3618 4559 5433
N°021.336
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1 del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Mercadorias p/ RPA

PROTOCOLO DE Amkcho DE USO

135240739860835 - 09/04/2024 10:30:10

INSCRICAO ESTADUAL Tmm. [S313]
310373958110 05.667.064/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPICPF DATA EMISSAQ
Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 09/04/2024
[ENDEREGO BAIRRO TEP DATA SATDA
Rua 24, 330 Centro 14.790-000 09/04/2024
[ MUNICIPIO FONEFAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
Guaira (17) 3331-4827 Sp 10:27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
249,35 44,88 0,00 374,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEG DESCONTO VALOR DO 171 VAUOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 374,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y NETR PR SO CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur | cnencer
: 0 - Contratag@o do Frete por .42
Luiz Felipe Delmonico Neves conta do Remetente (CIF) 25.988.743/0001-42
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
Rua Hercilio Batista de Avelar, n° 889 Franca SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Caixa ] 19,278 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / §i 0S NCM/SH CST CFOL_ UNID, UANT. MMM VLR. ICMS VLR, IP] % ICMS 5% 17
7§91000067079 Isosource Soya Fiber Baunilha- 1L 21069030 | 020 | 5.102 | un 17 22,000000 374,00 249,35 44,88 000| 18.00( 0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO.
07/05/2024 RS 374,00

RED. B.CICMS 33,33% CONFORME INCISO XIV, ARTIGO 39, ANEXO Il RICMS/SP.

Tributos aproximados: RS 50,30 (Federal) e RS 67,32 (Estadual). Fonte: IBPT D8CAC2
Aquisicio para paciente: ADOLFO ALVES GARCIA CPF: 902,979.708-87

Obtenha o arquivo XML em hutps://erp.tiny.com.br/nfe

antm (e AGdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447,502/0001.91
PROC. N.dggys!

TERHO DE COLABORAGAQ NAQ/A /22
PAGAMENTO PARCIAL:

FONTE DE RECURSO: Yvisscig®
-Rs -

> ot m— -
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01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©09:39:01
247500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23791229286001383888750000046909697120000059570
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 SENHORA DA APA
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 51.001
DATA DE VENCIMENTO 10/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 1e/@5/2024
VALOR DO DOCUMENTO 595,70
VALOR COBRADO 595,76
NR.AUTENTICACAQ E.FBB.EC5,F53.DC4.5C3

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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
9800 729 0088 s .
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

159

W



Instrucdes de Impressdo
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (218 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador
Bradesco|237-2

23791.22928 60013.838887 50000.046909 6 37120000059570

Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/ Nosso nimero
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A | 1229/469 R$ 000138388850-4
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

138388850 18727053000174 10/05/2024 R$ 595,70
() Desconto / Abatimentos () Outras dedugbes (+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida

bruhfelix7@gmail.com

CNPJ: 48447502000191

Instrugdes
Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento.

A emissé&o deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAQ E
SAUDE - CNPJ: 05667064000164

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

Autenticagdo mecanica

Bradesml 237-2

23791.22928 60013.838887 50000.046909 6 97120000059570

Local de pagamento ' Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 10/05/2024
Beneficirio Ageéncia / Codigo beneficiario
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento Ng documento Especie doc. Aceite Data processamento | Cartelra / Nosso nimero
12/04/2024 138388850 DM N 12/04/2024 0001383888504
Uso do banco Cartaira Especie Quanticade (x) Valor (=) Valor documento

26 R$ R$ 595,70
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) () Desconto / Abatimentos

Sr. Caixa, favor n@o aceitar pagamento apés o vencimento.
A emisséo deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E [ Outras dedugoes
SAUDE - CNPJ: 05667064000164

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

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado
Pagador
Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191
| Cod. baixa
Sacador / Avalista Autenticagéo mecénica - Ficha de Compensagao

VAU RN
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i i
> I
RECEBEMOS DE M.E.G ALIMENTOS E NUTRICAO LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO
DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°021.347
Série 1
DANFE
. Documento Auxiliar
MLE.G Alimentos e Nutricao LTDA EPP da Nota Fiscal
Rua Floriano Peixoto, 1994, Centro, Franca - SP - 14.400-760 Eletrfnica
Fone (16) 3701-4201 0-Entrada
1-Saida CHAVE DE ACESSO
suporte@medypar.com.br N°021.347 3524 0405 6670 6400 0164 5500 1000 0213 4718 4632 643
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1 del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadorias p/ RPA 135240770190755 - 12/04/2024 15:32:43
[INSCRIGAO ESTADUAL [TNSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CTNeJ
310373958110 I 05.667.064/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
W < CNPI/CPF DATA EMISSAQ
Centro de Agao Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 12/04/2024
[ ENDEREGO BAMRO (53 DATA SATDA
Rua 24, 330 Centro 14.790-000 12/04/2024
[MUNICTPIo FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
Guaira (17) 3331-4827 I SP 15:30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
397,15 I 71,49 0,00 | 0,00 595,70
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO W1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 0,00 0,00 l 0,00 | 0,00 595,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
RAZAU SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPICPF
3 0 - Contratagdo do Frete por 5 327
Marcelo Dantas do Nascimento conta do Remetente (CIF) 18.611.518/0001-27
[ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
Rua Cap. José Esteves Junior, n° 936FT Altnépolis SP | 159020719119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Caixa l [ 26,082 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCR 0 DOS PRODUTOS / § QS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. VLR. UNIT, VLR. TOTAL BC IZMSI VLR, ICL!_S VLR. IP] WICMS -
7891000118542 Isosource 1.5 Baunilha- 1L 21069030 | 520 | 5.102 | un 23 25,900000 595,70 397,15 71,49 0,00 1800 O,
L |#iotes: 40040460v1 (01/01/2025) S .,
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RED. B.CICMS 33,33% CONFORME INCISO XIV, ARTIGO 39, ANEXO Il RICMS/SP.
Tributos aproximados: RS 80,12 (Federal) ¢ RS 107,23 (Estadual). Fonte: IBPT D8CAC2
Aquisicio para gaciente: ADOLFO ALVES GARCIA CPF: 902.979.708-87

Obtenha o arquivo XML em https:/emp.tiny.com.br/nfe

antro e AGdo Social Nossa Senhora
D Anarecida - CNPJ: 48,447 50210001.91

PROC.N?

\s-~

FON';E % COBRICION Dl
U RcCURSO ’murmc.,(,aq
PAGAMENTO PAR 5
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20/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 18:08:15
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA

AGENCIA: @475-8 CONTA: 9.766-7
BCO BRADESCO S.A.
23791229286001387160701000046902897220000103320
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18.727.053/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJ: 85.667.064/0001-64

PAGADOR : ¢

CENTRO DE ACAO NOSSA SENHORA DA APA

CNP3: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO ) 52.002
DATA DE VENCIMENTO = .0 - b 20/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.033,20
VALOR COBRADO 1.033,20
NR.AUTENTICACAO B.AED.862.EE3.B88.8FD

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

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
9800 729 0088 | ' :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesse por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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; lmtruobos de Impressdo

nh(ink}ot)ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico),
297mm)oucm(216x279mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

23791 22928 60013.871607 01000. 046902 8 97220000103320

5% IR Y i ! Agéncia / Codigo do Beneficirio Espécis | Quantidade | Caneira/ Nosso numero
MEDYPAR: NUTRICAO E SAUDE | Pjgar.mo tos S/A | 1229/469 R$ 000138716001-7
Nomero do documento . it : | CPFi Vencimento Valor documento
138716001 ' i} “ il 18727053000174 20/05/2024 R$ 1.033,20
(-)omlmm 7 7 () Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (%) Vlor cobrado
Pagador :
centrodoAqionas.nhondaApandda v
bruhfelix7@gmail.com L i T
CNPJ 48447502000191 o » IS
ki i L Y § 7}
Autenticacdo mecanica
Jtiogodhrmmnto
A emisséo deste boleto fol solicitada e/ou lnhrmodhdn pola empresa MEDYPAR NUTRICAQ E
SAUDE - CNPJ: 05667064000164
Para confirmar a qxlguncladauboletoeomulb em pagar.me/boletos
b Eop st re st Il e B e AR

i }-.:‘;;g."-»: :
| 237-2 I 23791.22928 60013.871607 01000.046902 8 97220000103320

{ A L0 8- ot
mdopauammb' y Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 20/05/2024
Beneficiario Agéncia / Cadigo beneficidrio
MEDYPAR NUTRICAQO E SAUDE | Pagar.me entos S/A 1229/469
Data do documento documento Espécie doc, Aceite Data processamento | Cartsira / Nosso ndmero
22/04/2024 138716001 DM N 22/04/2024 000138716001-7
Uso do banco | Cerera Espbcio Quantidade {x) Vakor (=) Valor documento
RO e I 1 t RS RS 1.033,20
Instrugdes (Textn de responsabiidade do beneficiério) ’ (-) Desconto / Abatimentos
Sr. Caixa, favor nfio aceitar pagamento apés o vencimento.
A emissao 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 acrésdimos
(=) Valor cobrado
(X e l)- ¥
Pagador % "1 ke ,5»1
CGntrodoMo Nossa SthoudaApamckh
bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191 i
A ; . : | cod. bexa
Sacador / Avalista = A fei 34 Autenticagio mecénica - Ficha de Compensacao
e 3 AR o O ... Y. 1
AT
%' SR
S ¢ U 5!'-
R, o 5 1T 5RTR !
i& '.}kd’\‘;v_&t t‘a?lﬁl ."‘:"";-l'
|42 «55 i
g
B Eah i -}ﬂ%i‘j‘
5 L | ofen § 1%
0 e | ’yf ot il
1 1 SO T ! 1
2! ""i F 3
bt é " ,?
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o , DUAINDE L
. Documento Auxiliar
M.E GAllmentos eNutncao LTDAEPP da Nota Fiscal
Rua Floriano Peixoto, lm.Cnv.l‘m SP - 14.400-760 ¢ Eletronica
Fone (16) 37014201 0-Entrada
g 1-Saida [ CHAVE DE ACESSO
suporte@medypar.com.br ¢ N° 021.389 3524 0405 6670 6400 0164 5500 1000 0213 8918 4796 4049
Ak e ‘ SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N FAl E By ' : FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
“NATOREZA DA OPESACKO FROTOCOLG DE AUTOREACKG DETS0
Venda de Mercadorias p/ RPA I 135240840029287 - 22/04/2024 15:15:27
™ ESTADUAL TNSCR ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP
310373958110 I 05.667.064/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOGIAL
CNPUCPF DATA EM
Cemro de Aqao Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001.91 22/04/2
it f BAIRRD [ DATA SAID,
Rua 24, 330 {ﬁ »5181 il’ﬁ Centro_: 14.790-000 22/04/7324
m " 7§ T [ T = e
Guaira C|(17)3331-4827 SP 15:14
Y -
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODOICMS 17 | | VALORDOIGMS R et BASE DE TCMS ST VALOR DO ICMS m-—]
688,83 U 123,99 | 0,00 [ 1.033, .
VALOR DO FRETE. 3 ] VALGR DO P J GUTRAS VALOR DO TP vmnmx_ DANOTA ]
0,00 . 0,00 10,00 | 0,00 | 0,00 1.033,20 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL . ‘i riswisibfdn i «b o7 1 RN NHL CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPICPF
Luiz Felipe Delmonico Neves, 4/ 4. - - &‘mc%l’ YOt® por oonts 25.988.743/0001-42
“ENDEREGO ‘ MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Hercilio Batista doAvelar, 889 | Franca SP
"QUANTIDADE MARCA NOMERO FESO BRUTO PESO LIGUIDO
3 40,824 0,000
DADOS DO PROD
CODIGO DOS PRODUTOS / SERVICOS NOWSH CST | CFOP | UNID. | QUANT] VIR UNIT] VLR T0TAL]  BClems|  wirioms] vigie sacwms] s
7891000118542 Isosource 1.5 Baunilha - 1L 21069030 520 | 5.102 un 36 28,700000 1.033,20 688,83 123,99 0,00 18,001 0,00
: #lotes: 40240460v2 (01/01/2025) =
LI ) ot L
1
DADOS ADICIONAIS

RED. B.C1CMS 33,33% CONFORME INCISO XIV, ARTIGO 39, Amonmcussr

Tributos sproximados: RS MMGHIWMF“MW
| Aquisiglo para residente ADOLFO ALVES GARCIA 902979.708-87 ... .| ..
PAGAMBN’IOAIRAVBSWBOLHOBANCARD ,'
20/05/2024 RS1. 033.20

8 :&-,« ‘4""5@5«5 ,m TR o AT .‘,.

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

it e o gmmmf’gaammm

G} B ecita - CNPJ: 48,447.5021000
i4 l PROC. N 48124 W
‘ - TERMO DE COLABORAGAO ‘ol /&a,

' FONTE DE REC RECURSO: Ty
g 4 "A"AMENTO PARCIAL:RS —
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Consultas - Emissao de comprovantes

G3332017598635031
20/05/2024 18:08:13

20/05/2024 , - BANCO DO BRASIL - 18:08:15
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

8CO BRADESCO S.A.
23791229286001387159984000046908297220000103320
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18.727.053/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJ: 05.667.064/0001-64

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO NOSSA SENHORA DA APA
CNPJ: 48.447.502/0001-91 - 2%

NR. DOCUMENTO o 52.001
DATA DE VENCIMENTO - & & s 20/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.033,20
VALOR COBRADO ' -~ : R B 3 171.033,20

NR.AUTENTICACAO - - ARARE S_.fD70.A8C.W9.656.983

Central de Atendimento BB- - < -v%- )
4004 0001 Capitais e regioes metropolitnnas
0800 729 000l Deuais 1ocalidades

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. !

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia,’ SAC e de-:is canais de
atendimento. 7 i

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o8ee 729 eesg « ¥

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 3
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: lnstrubesdelm
mmhmmhbdeﬂm(hkm)ouhmmqwldademmal (N&o use modo econdmico).
fe i Uﬁllzefolmm(210x297mm)oucam(216x279mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

"23791 22928 6001 3.871599 84000.046908 2 97220000103320

‘Agéncia / Chdigo do Beneficiario Espécie | Quantdade | Carieira/ Nosso nimero
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE] Pa me entos S/IA | 1229/469 R$ 000138715984-1
Némero do documentp By JCNPJ Vencimento Valor documento
138715984 = = 1 18727053000174 20/05/2024 R$ 1.033,20
(-)wlwm;"é_ i ()Ouhsdoduqbu it (+) Mora / Muita | (#) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
Centro de Agdo Nossa Senhora daApauc!da e o B
bruhfelix7@gmail.com S R 1 i {opgen
CNPJ: 48447502000191 ~ @ . © . 4 i
- I T
Sr Galu, W aceltar pagamento apés ° vobclmonto
deste bolsto fol solicitada efou !nhnnodhda pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E
SAUDE h: omzowo 164 2
existéncia deste bolcto conlulte em pagar.me/boletos

' 237-2 } ' 23791.22928 60013.871599 84000.046908 2 97220000103320

Vencimento

PAGAVEL EM QUALOUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 20/05/2024

Benefianio Agéncia | Codigo beneficiano

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469

Data do documento Ne documento Espécie doc. Acsite Data processamento | Carleira / Nosso nimero

22/04/2024 ) 138715984 DM N 22/04/2024 000138715984-1

Uso do banco Cartrira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento )
Fab o8 JM‘ 26 0 oiE | RS R$ 1.033,20

lmm (Texto de responsabilidade do mb) t (+) Desconto / Abatimentos

Sr. Caixa, favor néio aceitar pagamento apés o vencimento.
A emissdo deste boleto foi solicitada efou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E T Outras dedugdes
SAUDE - CNPJ: 05667064000164

Para conﬂ(mnr a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos

s (+) Mora / Multa
¢ " ik f‘ ]
; A 5l ) ) (+) Outros acréscimos
TR LT (1 3 (=) Valor cobrado
e
Contro doAqlo Nossa Senhora da Aparecida
bruhhlfg‘?mau.wn
CNPJ: 7502000191
i | Cod. baixa
Sacador / Avalista ! AuuMomednba ~Ficha de Compensagao
: I
" Wit wnd oo Corlona e pontihaca
H : mege g
foi & Wi
;ii, t i) 1
& labnridde [!?F*,h?“ t g #
o
% &
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M.E G Kllmcntos ¢ Nutncao LTDA EPP da Nota Fiscal
Gﬁmmzmmm SP - 14,400-760 Eletronica
Fone (16) 37014201 7 s i A Ofumade | |
. 1
sipore@medypiiomte N° 021.387 3524 0405 6670 6400 0164 5500 1000 0213 8718 4796 2327
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA: ldel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
{TOREZA DA OPERAGAO - : [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
‘enda de Mercadorias p/ RPA l 135240839915819 - 22/04/2024 15:05:31
SCRICAO ESTADUAL TNSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. [57]
10373958110 l 05.667.064/0001-64
STINATARIO / REMETENTE
SME/RAZXO SOCIAL CNPUCPF DATA EMISSAQ
“entro de Agdo Nossa Senhora da Aparec\da 48.447.502/0001-91 22/04/2024
- ¥ ! oF DATASAIDA
wua 24, 330 ! Centro ' 4o 14.790-000 22/042024 {
juaira R = (17) 33314827 R SP 15:041 *
P T ‘ DO 1CMS 5T 7 VALOR TOTAL DOS PAGOUTOS
ay 0,00 0,00 1.033,20
TESCONTO I OUTRAS I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.033,20
FRETE POR CONTA
- CODIGO ANTT FPLACA DO VEICULO UF | CNPICPF
&Rcmwe‘cw%r ol Sl 25.988.743/0001-42
DERECO ; MUNICIFIO RO ESTADU
‘ua Hercilio Batista de Avolar, 889 ; Franca uSIEP TR IS
UANTIDADE : IW MARCA NUMERO PESOBRUTO PESOLIQUIDO |
) Caixa : | 40,824 0,000
DOS DO PRODUTO/SERVICO '\ & —
DIGO |£Qmmumumvg NCWH CST_|_CroP_| UNID. | QUANT. VLR UNIT] VLR TOTAL|  BCICMS| VLR ICMS| VLR PI] _secws| e
391000118542 Isosource 1.5 -1L 21069030 520 | 5.102 un 36 28,700000 1.033,20 688,83 123,99 0,00 18,00 0,00

#lotes: 40240460v2 (01/01/2025)

\DOS ADICIONAIS

TFORMAQORS COMPLEMENTARES "RESERVADO AO FISCO
ED. ncmnsmomomn!asommco”.monm

ributos aproximedos: RS 138,97 m:umw;rmmma
\quisigio pars residente ISRAEL LOPES DO PRADO 833.494.058-00
AGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO,

stenha o uqmvoXMLem hnp&llupnwmbrlnk

antro e AGdo Social Nossa Senhora
: L 3 0'Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
AN i PROC. N.*tgpkaa

Samw

R h
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Consuitas - Emissao de comprovantes

Lo00£0UIG040050% |
23/05/2024 09:48:16

23/e5/2024 - BANCO DO BRASIL - ©09:48:17
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793484084500909511117990495499797240900959939
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE.INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36.500.339/0801-92

BENEFICIARIO FINAL: ;

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: ©7.196.269/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO socm. N.S. D AP

CNPJ: 48.447.502/0001=901 5" ~ i =20 O ro
------------------- )y i Vg ot achekodty | b bttt Lod g1 ]
NR. DOCUMENTG = — o == o 52.201
DATA DE VENCIMENTO-i% Uu - <iiiii - 22/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 699,30
VALOR COBRADO UG ANENTO OF 1ITLE 699,30
NR.AUTEmCACAo- SR ~’A.sco 85F .B63.5D9.377

Eag

Central de Atendimento~BB-- == ms== LB
4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
08060 729 0001 Demais-localidades.

Consultas, informacoes ‘e”servicos’transacionais.

SAC BB A wo (AMEST CHENT
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes|-cancelamento de
produtos e 'servicosi - “"

RS ¢ O
Ouvidoria -+ '~
9800 729 5678 L. idil 4
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e -demais canais de
atendimento. VY G

Atendimento a Deficientes Aud:lt:lvos ou de Fala
2800 729 0088 = ‘
Informacoes, reclamacoes ,cancelmnto de cartao,
outros produtos’ e servicos de Ouvidoria.
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Local de Pagamento \lencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 22/05/2024
Bereficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJCPF Agércia/ Cédigo Beneficidrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-2
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/04/2024 645168/24A DM N 24/04/2024 04/50000051117-7
Uso do Rinco Cartera Espécie Quanticlacke \aior (=) elor do Documento
04 R$ 699,30
Instrucdes (-) Desconto/ Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.33 POR DIA DE ATRASO. G Laditn
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. ) Jurcs T Widia
(+) Outros Acréscmos
(=) Vakor Cobraco
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 CNP! 07.196.269/0001 -34 END. R:0TILIO MONTEIRQ DOS SANTOS 3100 D INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
T
% Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.005111 17000.406409 7 97240000069930
“Tocal de Pagamerto Vel mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 22/05/2024
Bensficiério AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/ICPF Agéncia | Corigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acate Data do Processamento Nosso Numero
24/04/2024 645168/24A DM N 24/04/2024 04/50000051117-7
Usc do Banco Carteira Espécie Quartidade \ior (=) \alor do Docurnento
04 R$ X 699,30
Instrugles (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO e
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 2.33 POR DIA DE ATRASO. GOyt
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. Sl ) Juros/ Mika
(+) Outros Acréscmos
(=) Vekor Cobrado
Pagacior 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 CNPJ 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14 406-076
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JATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEPTOR

4
4615 - CENTRO DE ACAQ SOCIAL N.S. D AP - Orcs.. mm:uw\_

SERIE 1 _

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL

CEP: 14406076 FRANCA - SP

Tel: (16) 3713-6200

TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200

- Zanette

DISTRIBUITIDORA

FOP : 5102

Ne.
FOLHA 1/ 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
it o_ 1 | | cnave oe acesso :35240407196269000134550010006451681009008906

Coasulta da autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIEL

wiw.nfl fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz

000.645.168| ipenTiFicAGAC DO AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUGCAO NORMAL

PROT. AUTORIZAGAO DE USO : 135240855336988

24/04/2024 09:53:54

ﬂz>émm~> DA OPERAGAO :VENDAS DE MERCADORIAS
ISC.EST. : 310392270110 | INSC.EST.SUBST.TRIB. : | onpy: 07.196.269/0001-34 [emissho:  24/04/2024 | SAIDAENTRADA: 24/04/2024  09:51:43
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL : CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | cnparcPF: 48.447.502/0001-91 INSC.EST.: ISENTO | FonE/FAX : 1733314827
NDEREGO : R 24, 330 | Ne: 330 | BAIRRODISTRITO : CENTRO CEP: 14790-000 | MUNICIPIO : GUAIRA |ur: sp
ATURAS
UMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR || NUMERO VENCIMENTO VALOR
01: 645168/24A 22/05/2024 699,30 | | 002: 645168/24B 29/05/2024 699,30
ALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO CALCULS VALOR DO LC.MS. VALOR TOTAL
revey 1.398,60 _ = . Nﬂ.d_ BASE DE CALCULO 0,00 L 0,00 1.398,60
40RDO 0,00 | VAoRD0 0,00 _ 0,00 _ocgcmmv 0,00 SR 0,00 | o A FscAL 1.398,60
ME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO : |UF | C.N.P.JL/CP.F.: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 70 | VOLUMES 0,000
IDEREGO : MUNICIPIO - UF | INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
DIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIC| VALOR DESC VALOR TOTAL BASE IC! VALOR _O!m_ VALOR IPI]ICMS | IPI
6441 | LUVA LATEX VOLK G CX100UN 40151900 o000 | 5102fCX 20,0000 19,9800 0,00 399,60 399,60 71,93 0,0018,0f 0
6440 | LUVA LATEX VOLK M CX100UN 40151900 |ooo | 5102|cx 50,0000 19,9800 0,00 999,00 999,00 179,82 0,00 | 18,0 0
Centro e Agao Social Nossq Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.4471502/0001-91
PROC. N ieBlad
TERMO DE COLABORACAG N0/ 12
PAGAMENTO PARCIAL: RS | -
JESPACHO :
JEREGO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
LCli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
OS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCQ
133/ Valor Aprox. de Tributos R$ 403.07 (28.82%)Fonte:1BPT ORCs.: 887133/
i
nvolvido por Micro & Soft Informatica  16-3724-0011  www.microesoftcom.br  Franca-SP KK Verséo NF-e : 4.00
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/05/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:48:17
7500475 : 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793484084500000513771000406406997240000121200
BENEFICIARIO:

8MA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE mvesrmmo 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 ) 52,202
DATA DE VENCIMENTO < = SR 22/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO - 1.212,00
VALOR COBRADG © 1.212,00
NR.AUTENTICACAO « © . . fis *5.648.890.218.634.A06

Central de Atendimento: BB .

4084 0001 Capitais e regioes netropolitanas
9800 729 0001 Demais; localidades.

Consultas, informacoes e 'servicos transacionais.

SAC BB EAT ST

9800 729 @722

Informacoes, reclanacoes, cancelanento de
produtos e servicos.

Ouvidoria - : e L

2800 729 5678 T 34

Reclamacoes nao. solucionadas .nos canais
habituais agenciaj’ SAC'e'demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0ess

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

Transagdo efetuada com 8u¢éM’p?ﬂ;JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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i Bradesco | 237-2 | Recibo do Pagador
Toca de Pagamento \lerci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 22/05/2024
Bensficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/ICPF Agéncia/ Codigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data doDocumento - N° do Documento Espécie Doc Acate Data do Processamento Nosso Numero
24/04/2024 645268/24A DM N 24/04/2024 04/50000051371-4
Uso do Bancd Canaira c Quentidade \ekor (=) \&or do Documento
04 R$ 1.212,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APQOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 4.04 POR DIA DE ATRASO. SRR
Cobrar multa de 2.00 % apos vencimento. ) ducs Nida
(+) Outros Acréscimos
(=) Velor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
Sacacor/Avalista ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001 -34 END, ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticaczo Mecanica
237-2
& Bradesco - 23793.48408 45000.005137 71000.406406 9 97240000121200
Toce de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 22/05/2024
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 Dac Acaite Data do Processarmento Nosso Numero
24/04/2024 645268/24A DM N 24/04/2024 04/500000513714
Uso do Banco Carteira Especie | Quantdade \&or (=) Velor do Documento
04 R$ X 1.212,00
Instrucdes {-) Descartto/ Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO T -
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 4.04 POR DIA DE ATRASO. © o
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. ) Jucs/ Mida
(+) Outros Acréscimos
(=) \&ior Cabrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
Secador/Avalista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

m II.III || || || ‘l |||'|“| II "I‘“I || || ."‘ “ o o :




IATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEPTOR

4615 - CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP - Ores.: 887311/

T T T T T T T T T T T T T T SZanerrepisRBUDORALTOA | DANFE | NI
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Documento Awliar da
Nota Fiscal EletrOnica
BESTRTO INHEIRAL saidai1 [71 | [crave oe acesso:35240407196269000134550010006452681002469016
CEP: 14406076 FRANCA - SP Entrada: 0
. mmm_mu. Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
DISTRIBLIIDOR A Tel: (16) 3713-6200 www.nle.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefez
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N°.  000.645.268 | ipeNTIFICAGAC DO AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
FOP : 5405 _z>4cmmN> DA OPERAGAO :VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/ 1| Pror.AuTORIZAGAO DE USO: 135240857576412  24/04/2024 13:47:37
NSC.EST. : 310392270110 | iINsc.EsT.SUBST.TRIB. : | cnpa: 07.196.269/0001-34 [EmissAo:  24/04/2024 | SADNENTRADA: 24/04/2024  13:46:31
JESTINATARIO / REMETENTE
IOME / RAZAO SOCIAL : CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP _nz_u.:o_uT 48.447.502/0001-91 INSC.EST.: ISENTO _mozmau>x” 1733314827
INDEREGO :R 24, 330 [ ne: 330 | BAIRRO/DISTRITO : CENTRO CEP: 14790-000 | MUNICIPIO : GUAIRA | uF: sp
‘ATURAS
IUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
101: 645268/24A 22/05/2024 1212,00 | | 002: 645268/248 29/05/2024 1212,00 || 003: 645268/24C 05/06/2024 1212,00
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO BASE DE CALGULO VALOR DO LCMS. VALOR TOTAL .636,
v 0,00 _ & 0,00 | 98% 0,00 3.636,00
00 0,00 | osbo T p— 0,00 | Gamenes. e 0,00 [ WeonTons: 3.636,00
BANSPORTADOR/VOI IMES TRANSPORTADOS,
OME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO : |UF | C.NPJ./CP.F.: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 20 | VOLUMES 0,000
NDERECO MUNICIPIO : UF | INSCRIGAQ ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO _._OC_UOOn o
JADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH CST | CFOP | UNID! QUANTIDADE| VALOR UNITARIO} VALOR DESC.| VALOR TOTAL] BASE _OZL& VALOR -O!m_ VALOR IPI|ICMS | IP{
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] 0,0 0
03858 | FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 |o60 | 5405|FD 10,0000 181,8000 0,00 1.818,00 0,00 0,00 o00| od 0
Centro e Agdo Social Nossa Serfhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,47 502400014t
PROC. N%68/24_ _
TERMO DE COLABORAGAQ N1 3y
PAGAMENTO PARCIALIRS - .
{EDESPACHO :
NDEREGO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Yed.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
ADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCQ
387311/ Valor Aprox. de Tributos R$ 1118,08 (30.75% )Fonte:1BPT ORCs.: 887311/
16-3724-0011 www. microasoft.com.br Franca-SP KK Versdo NF-e : 4.00

asenvolvido por Micro & Soft Informética



(G333241559807066U15
24/05/2024 16:02:40

DOC ou TED Eletronico

Debitado -
Agéncia 475-8
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagaio SISBB

9766-7 CASN SD APARECIDA

756 BANCO SICOOB S.A.
3188 CREDICITRUS

23.313.286/0001-60

CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
CREDITO EM CONTA

52401

4,000,00

Q5.0 %

241052024

79F91E31630E78ES

Assinada por

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

24/05/2024 15:57:22
24/05/2024 16:02:40

2t ",
Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NGmero da NFS-e
752
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
T7QVFXMLY
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
06/05/2024 as 16:56:16

Chave de Acssso
14632443K4BIZGQVBTTRZKOJEXZET4MW

Para certificagdo da lutnnﬂcuhda acnssa

Exigibilidade do 1SS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagso

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/05/2024

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS

2 <Ndo 2 «Nido Mi presario @ Empr de Peq

Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

CPFICNPJ RG/nscriglo Estadual  Inscriglo Municipal C: Nome/Raz&o Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648

Logradouro Complemanto

Av. 21, 86

CEP Cidade Telefone

14790-000 GUAIRA-SP 3331 . 4678

http: Ir201 48.19. Ip
ji menu

consultas e informe os

Bairro
CENTRO
E-mail

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual InscrigBo Municipal Nome/Raz3o Social

48.447.502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logradouro ) Complemento Bairo

RUA 24, 330 RUA 24

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN PROCEDIMENTOS MEDICOS.

antro e AGa0 Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48.447,50200001-91
PROC. N ol

TERMO DE COLABORAGAQ N2G¥ Ol R

FONTE DE RECURSO: Tt
| PAGAVENTOPARCALIRS_ -

T - .

L.C 116/2003: 04.03

4.000,00 RS 4.000.00

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
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 - Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

sesreseessiinienie sissieeseeisenes. eeresnrenerenree

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 752 E CODIGO DE VERIFICAGAO TTQVFXMLY.

Assinatura

175




P

e A

Yo vy

wWVVVET IVAEVVIUVVIVV LT

27/05/2024 16:24:04

ansipréncia entre contas diversas

F=INiato
Nome CAS NS DAPARECIDA
e 475-8
“ta corrente 9766-7
e H el
Vome POSTO GUAIRALTDA.
\aénocia 3371-5
anta corrante 33056-6
dnion 180,00
Desinacédo 0

JAalE Nesta data

" 1% pra receber as vencas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E

G alico garanciar pelo Painel Pix no computador.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

27/05/2024 15:42:41
27/05/2024 16:24:04

“ransacao efetuada com SUcesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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RECEBEMOS DE POSTO GUAIRA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
[TOENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000019799
SERIE: 001
A
POSTO GUAIRA ki
; ' L Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
POSTO GUAIRA LTDA S AiD A
RUA 10, 720 Wmm
O
CENTRO GUAIRA  SP $ 000019799 | 3504 0548 3440 9700 0186 5500 1000 0197 9910 1898 0981
Telefone/Fax: (017)3332-2888 SERIE: 001
i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 14790000 Page 1 of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
"FATUREZA DA GPERAGAD Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
Wm TNPY PROTOGOLO DE DE USO
DESTINATARIO/REMETENTE
(NOMERAZAO SOGIAL CNPIGPF DATA OA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000191 03/05/2024
(ENOEREGO BARRODESTRITO cep OATA DA ENTRADA
RUA 24,330 CENTRO 14720000
g FONEIFAX UF ESTADUAL DATA OE SAIDA
LGUAIRA 1733314827 SP 03/05/2024
FATURA/DUPLICATA
(001 03/05/2024 180,00 B
CALCULO DO IMPOSTO i
BABE DE DO IS [VALGR DO IGMS BASE 0 DO (cMS WW
0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
W VALOR DO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS. VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA 3
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(TRAZAG SOCAL FRETE POR A [COOBOANTT | PLACADOVEGULO ('3 [TCNPSGPF ]
0 -EMITENTE
1 - DESTINATARIO
(" ENCEREGD 3 mc-LIummn ]
GUANTIOADE 2353 NUMERAGAD PESO BAUTO | PESO LIGUDO j
\
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
©50.PROD. AQ DO PRODUTO / NCM CST  |cFOP V.UNITARIO V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. 1P1 ALIQ. Auq.W
1CMS w1
3 ETANOL HIDRATADO 122071090 060 929 L 50,562 3,560 180,00 0,00 0,00 0,00 © []
Centro ae Agao Social Nossa Senhofa
| O'ppsreri -CNPJ: 4344750000011
e « ~ A2
} PRGN /Wou
9,
TERMO Tz C JLAB’)RACAO N. O [/
CALCULO DO ISSQN
MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE 0 DO ISSON VALOR DO ISSON ]
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

00%) Fonte: IBPT

" REFERENTE CF-e SAT: 72540, 73591, 74112

Val. Aprox. Tributos Estadual: 23,94 (13,30%), Federal: 0,97 (0,54%), Municipal: 0,00 (0,

A
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SR EMILIG Tl E Luiiias ulvelads

> CAS NS DAPARECIDA
475-8
v onla vorrente 9766-7
2dnzon

POSTO GUAIRA LTDA.

Agencia 3371-5

Lunta corrente 33056-6

falor 300,00

Jastinacao 0

Lpta Nesta data

ALSINace por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 27/05/2024 15:43:15
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 27/05/2024 16:24:04

oandt 2igtuzaa com SUCesso.

“ansagac efeluada com sucesso por. JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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-
RECEBEMOS DE POSTO GUAIRA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
D N.°: 000019798
- SERIE: 001
\ A
iz L e s DANFE
f"g ; P‘b - 8 Documento Auxiliar da
v R Nota Fiscal Eletrénica
POSTO GUAIRA LTDA SAiDA
RUA 10, 720 ["CHAVE OE ACESSO DA NP P CONSULTA DE AUTENTICIDADE NG STTE WWW NFE FAZENDA GOV 7
0.
CENTRO GUAIRA  SP N.°: 000019798 | 3554 9548 3440 9700 0186 5500 1000 0197 9810 1898 0986
Telefone/Fax: (017)3332-2888 SERIE: 001
1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 14790000 Page 1 of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA OA Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
NSCRIGAD GSTADUAL NS, ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT, CNPJ PROTOGOLO OF DE USO
322004562112 48.344.097/0001-86 135240928103275 03/05/2024 17:07:23
DESTINATARIO/REMETENTE
(NOMERAZAC SOTAL CRPICRF LI —
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 4844750200_0191 03/05/2024
ENDERECO BAIRRO'DESTRITO Ccep DATA DA ENTRADA
RUA 24,330 CENTRO 14790000
TR FONGFAR W TETADUAL DATADE SADA
| GUAIRA 1733314827 SP {03/05/2024
FATURA/DUPLICATA
(001 03/05/2024 300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM8 [VALOR DO IGM8 SUBSTITUIGRD ] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 300,00 l
OUTRAS DESPESAS ACE:! VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 300,00 ]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
SOCIAL FRETE POR CONTA mnoo ANTT PLACA DO v—lﬁo UF CNPUCPF
0+ EMITENTE
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO OF ESTADUAL
CUANTDADE & WARCA PES0 BAUTO PESO LIGUIOO ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
c6D.PROD, o / NCM csT  [croP Av.ToTaL BC ICMS V. ICMS V. 1P1 ALIQ. | ALIQ.
IcMs w1
3 ETANOL HIDRATADO 22071090 929 |L 84,27 3,560 ,00 0,00 0,0T) o00] © 0
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
’ 5 "1,
D'Anarecida -CNPJ: 48447, 191
©
. PROC. N 6Bk
TERMO DE COLABORAGAO N Koy
FONTE DE RECURSO: )
! DAGAMENTO PARCIAL: RS |
Fcauay &
CALCULO DO ISSQN
MUNIEIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE DO ISSON 'VALCR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
Km (
Val. Aprox. Tributos Estadual: 39,90 (13,30%), Federal: 1,62 (0,54%), Municipal: 0,00 (0,
00%) Fonte: IBPT
" REFERENTE CF-e SAT: 67148, 68329, 68495
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fransierencia enire contas aiversas

Debitado

Nome CAS NS DAPARECIDA
Ageéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Crediitado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Vaior 1.931,25

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

28/05/2024 11:59:43
28/05/2024 12:04:32

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

180



‘;@ 2 i G3342015120673771
5P Consultas - Emiss&o de comprovantes 20/05/2024 15:16:38
STSB5 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2024 - | AUTOATENDIMENTO - 15.16.39
5475808475 ‘ 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR\ con.-.

ID: aneoeeaazouosmsumsussa *
CNP3J DO PAGADOR:| 48.447.502/0001-91
VALOR: ‘ R$12.103,66
TARIFA: i ©  R$e,00
DATA: 20/@5/2024 - 15:15:52

COD PRODUTO: zeehassescsusmaseefomm
DEVEDOR: E ACAD m NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ DO DEVEDOR 48, ¥+ ¥ erre.0q

PAGO PARA: Cabé -Economica Federal
CHPJ:  +360.305/0001-04 '
INSTITULICAO: aosaaaos SERTXA: mwsw-

Esta transacao e ser tarifadi &m até e,ssx,
com valor max de R$16;00.-0:valor deﬁ!ﬂtivo
podera scr consultado no BBOPI.

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

Notificacao enviada ‘emm:20/05/2024 - 15:15:53

DOCUMENTO: 52001 TAw xR

AUTENTICACAO SISBB' B.DBF:883.674.CB9.28F

Central de Atendniem:o BB

40064 0001

Consultas, informacoés’ duservicos traasacionais.
i Lel -~

SAC 88

o80e 729 0722 214
Informacoes, reclauacoes, cahctlatnto de produ

tos e servicos. f T ARERNtHTAT L

Ouvidoria ' W X

2860 729 5678 |

Reclamacoes nao solucionadas - nos canais
habituais agen .ia, SAC [ De-ais canl:ls de
atendimento. |- - TEE -

Atendimento a deFiéiehiis i'iuéii!vés"bd : f_ah_*’;‘
2300 729 0088
Informacoes, recl a-acbes, ' cancélamento de cartao
€ outros produtoa- e semcos de Ouvidor'ia. )

Transacdo efetuada com sucesso por: 'JBSTOSS? MARCO‘ANTONIO SACHETTO.
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? FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
(CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador )
L 48447502 || CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA )

Pagar este documento até

Num. de Pag Identificador Tag ;
§ 1}| 0124050807930200-4)| 08/05/2024 10:37 20/05/20

7~

as 21:59:50 (Brasili

Observagoes
Valor a recolher

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagdo Compensatéria Encargos FGTS Total
04/2024 64 12.103,66 0.00 0.00 0.00 1210366
Total Geral: 12103,66 0,00 0,00 0,00 12.103,66
Centro 0 Ao Social Nossa Senhor
D'Aparecida ~CNPJ: 48, 447 50210001 -91
PROC. NAGRRA
l
TERMO BE COLABORAGAO N°Q_l&&> |
FONTE DE RECURSO: WM\M”*-Q‘ |
PAGAMENTO PARCIAL: RY __jx,aé
|
Data de geragao da Guia: 08/05/2024 as 10:37:36 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br
\

MINISTERIO DO

FGTS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola
00020101021226500014bx .gov, bod. pixiséspix-qroode.calza.gov.br/apl/vi/cobv/bidadélc2dl 30 ICAIXA FEDERALGOOOBrasiliad2070503*6304CHEA
Payload Location:

pix-grcode.calxe.gov.br/apl/v2/cobv/| 1 0429 1 82



G337281155023203026
28/05/2024 12:04:32

Transferéncia entre contas diversas

R

Debitado

Nome CASN S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 2.147,30

Destinagao 4]

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagéo efetuada com sucesso.

28/05/2024 11:58:21
28/05/2024 12:04:32

Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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. Consultas - Emissao de comprovantes

G3312017538484481
20/05/2024 17:59:24

SISBB ; SIST A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2924 - AUTOATENDIMENTO - 17.59.24
2475892475 . SEGUNDA VIA 0001

ere DE PAGAMENTO
, .
CLIENTE: CENTRO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4,424-5

=

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barrasl 85800000158-6 599409385241-3
| 41071624129-6  88157136660-8

Data do paganem:(la 20/e5/2624

Numero do Documento ©7.16,24129.8815713-6

Valor Total f 15.059,94

*odelo aprovado pelo Ato Declaratorio ‘Executivo
Conjunto n® de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTQ: 952002

AUTENTICACAO SISBB: . ' !1:::3.900,18%.760.7D8.CE4.

Transagao eletuada com SUCasso par: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
d Ut ahE PG SO St Y e

.,‘3«- N
2 1 o X
| Saih
1 RPN
t -
'
i 1ads L 1
4 Ll B Y
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. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPY Razéo Social
48.447.502/0001 -91] (CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA ]
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Baiiss eiledonimeits ald
L AbriI12024] 20/05/2024 [ 07.16.24129.8815713-6 :

(Observagdes
N° Recibo Declaragédo: 50000228934412

\.

Composicdo do Documento de Arrecadagdo

Cddigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 12.618,36 12.618, 36
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024

0561 /.IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 2.441,58 2.441,58
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:104/2024 Vencimento:20/05/2024

Totais 15.059,94 15.059, 94

Cgutm Ge AGdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. N. g8t |
TERMO DE COLABORACAO N0 4122, !
FONTE DE RECURSO: 'Qu-

De H
PAGAMENTO PARCIAL: RS gau‘.},gg, i

K SENDA (Versao:5.1.8) Pégina: 1/1 08/05/2024 10:32:33 J

85800000150 6 599403852413 410716241296 88157136660 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[85800000150 6 | [ 599403852413 | [ 410716241206 | [ 881571366608 | CNPJ: 48.447 502/0001-91
| Numero: 07.16.24129.8815713-6
T R —
1] Valor: 15.059,94




20/05/2024 17:26:34

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS NS DAPARECIDA
Agéncia 4758

Conta corrente - 9766-7

Creditado

Ngme CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Cén’ta comrente 4424-5

Valor 909,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 29/05/2024 17:13:04

J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Trahsacéo efetuada com suoesso

29/05/2024 17:28:34

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

o N QPRGNS
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Consultas - Emissdo de comprovantes

WAVNNIGG 1T I TV V Y

29/05/2024 17:24: 23

20/65/2024 - BANCO DO BRASIL -  17:24:22
047500475 : 5 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
2379348408450600005137720004064084597310000121200
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE IINESTIHEHT
NOME FANTASIA:

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

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 07.196.269/0001-34

PAGADOR:

ZENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. DAP
CNPJ: 48,447.502/0001-91 .

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

NR. DOCUMENTO ; 52.901
DATA DE VENCIMENTO '« .. ‘nisi 29/85/2024
DATA DO PAGAMENTO SRS 29/85/2024
VALOR DO DOCUMENTO - 1.212,00
VALOR COBRADO ARG B TITHION ) 222,00
NR.AUTENTICACAD = "7 '':2.374:F03.6C0.C98,383

Central de Atendimento~BB -+ -

4904 0001 Capitais e regioces -etropolitanas
3800 729 0001 Pemais localidades-.

Consultas, informacoes e@sérvicos transacionais.

SAC BB R Y

2300 729 9722

Informacoes, reclamacoes; - tfahcehien'to de
produtos e servicos'J Wit

Ouvidordia ¢ 1 ANGEG G IOA
2860 729 5678 i
Reclamacoes nao solucionadas nos: canais

habituais agencia, SAC e deud.s canais de
atendimento. B i Ok

Atendimento a Deficientes Audi.tivos ou de Fala
9800 729 0088 ' JROEL

Informacoes, r&tlmcoes,cancaluento de’ cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. - ™

v &
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‘nmesco I Py V4 I SVIVV WU T aygauli
' ercimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 29/05/2024
Beneficidric AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/ICPF Agéncia/ Cédigo Beneficiaric
BiMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-8
Data doDocumento N° do Documenio Espécie Doc Acsite Data do Precessamento Nesso Numere
24/04/2024 645268/24B DM N 24104/2024 04/50000051372-2
UsodsBanco Cartara Espidie | Quentidace \eor (=) Valor do Documerto
04 R$ 1.212,00
ey {-) Descorto / Abativento
R0TESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
g_éRAR JUROS DE MORA DE RS 4.04 POR DIA DE ATRASO. PRI
Cobrar muita de 2.00 % apés vencimento. %) Jros/ Mida
: _jv.'n‘_‘ {+) Outros Acréscmos
&4 =) Vakor Cabrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sscador/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP) 07.196.268/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-075
Auterticacio Mecénica
1("
Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.005137 72000.406404 5 97310000121200
] \end merto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 29/05/2024
Beneficiério AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPICPF Agincial Codgo Benehiciario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SKO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-8
Data do Documento N¢ do Documnento Espécie Doc Aceite Data do Processemento Nosso Numero
24/04/12024 645268/24B DM N 24/04/2024 04/50000051372-2
Uso o Banco Carteira Espécie Quartidade \&lor (=) \&or do Documento
04 R$ K 1.212,00
InstrucSes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APCS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 4.04 POR DIA DE ATRASO. e Dettm
Cobrar multa de 2,00 % apds vencimento, +) Jurcs ] Muta
~ (+) Outros Acréscimos.
% (=) & Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4815 |
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista

) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DNDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

w
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—

,.”,, Tel: (16) 3713-6200
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200

ATA REGEBIMENTO IDENTIFIGAGAQ 1 ASSINATUIRA DO REGEPTOR u T 4615 - CENTRO DEE ACAO SOCIAL NS, D AP - Ores, ::3_:_ SURN
e 0l - , 3 ZANE TE DISTRIBUIDORALTOA. | DANFE 1 1 m:_ . il mw _
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Documanto Auxliar da it m _ ! _
) Nota Fiscal Elolronica ‘
P e e e Saidact |1 | cuave DE AGESSO: wmxgodgmaosoaa&o_Saimwaﬁo@%oa
mr | — L CEP: 14406076 FRANCA - SP Entrada: 0
; giﬁggb&niic:q!cggmals

OISO
N 000.645.268 | jpenTIFICAGAO DO AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL

FOLHA 1/ 1| pror.AUTORIZAGAO DE USO: 135240857576412  24/04/2024 13:47:37

*FOP : 5405 _ NATUREZA DA OPERAGAO :VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO

189

\SC.EST. : 310392270110 | INsC.EST.SUBST.TRIB. : | oNpy: 07.196.269/0001-34 [emissho:  24/04/2024] sAloNENTRADA: _24/04/2024  13:46:31
[ESTINATARIQ / REMETENTE
IOME / RAZAO SOCIAL : CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. DAP _ CNPJ/ CPF: 48.447.502/0001-91 INSC.EST.: ISENTO _moz_m:..)x“ 1733314827
NDEREGO :R 24, 330 [n330 | BAIRRODISTRITO : CENTRO CEP: 14790-000 | MUNICIPIO : GUAIRA [uF: sp |
ATURAS
UMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR || NUMERO VENCIMENTO VALOR | [NUMERO VENCIMENTO VALOR
01: 645268/24A 22/05/2024 1212,00 | | 002: 645268/248 29/05/2024 1212,00 || 003: 645268/24C 05/06/2024 1212,00
ALCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO oco_ 0,00 | BASE DECALCULO 0,00 | VALORDO LCMS. 0,00 | VALOR TOTAL 3.636,00
L - S L Lcas suesT -
oz o 000 [eneo 000 ccono 000 [STER O 000 [memioms,, 3636,00
BANSPORTADOR VOl UMES TRANSPORTANOS
OME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO : JUF | GNP/ CRF.: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 20 | VOLUMES 0,000
NDEREGO : MUNICIPIO : UF | INSCRIGAQ ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : vmaocosgmoco
’

ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ODIGQ DESCRICAQ DO PRODUTO NCM/SH _ CST | CFOP | UNID, QUANTIDADE| VALOR UNITARIO| VALOR DESC.} VALOR TOTAL} BASE ICMS| VALOR .oxm_ VALOR IPI|ICMS | IPI
)3857 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 00 O
)3858 FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 {060 5405| FD 10,0000 181,8000 0,00 1.818,00 0,00 0,00 0,00| 00 O

Centro a2 Ao Social Nossa Senhora

DAgs:z 1 . ONPJ: 48.447.50200001.91

PROC. . fif _

TERMO DE 8;8%0 $ bf&

L/
! AGAMENTO PARCAL B o |
momm.#o.a
zomzmoo DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP, CEP:14790-000
ed.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade : _
\DOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCQ
87311/ Valor Aprox. de Tributos R$ 1118.08 (30.75%)Fonte:IBPT ORCs.: 887311/
KK . Versdo NF-e : 4.00

% .
wo=<o_<Eo por’ Micro,& woa._:am?b%.. ++ 16-3724-0011 www. microesoft.com.br Franca-SP"{ *
o LR 4 ¥ B S P :



CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
18 ADRIANA DE PINA 422105 0 0 0 1
RECEPCIONISTA ADMISSAQ: 11/10/2017
Coédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario * 30,00 1.735,55
4 Salario Familia 2,00 124,08
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 34,71
11 INSS Sobre Salario 9,00 138,14
142 Farmaéacia 282 42
2 4 2
Centro ge Agao Social Nossa Senhora

| DAparecida - CNPJ: 48.447 502100013
) i _fc N \egho
ZN0E COLABORACAON ot 12,

=T I UIEECURSO:

2. ’J{‘M! ,

- =

Total Vencimentos Total Descontos

. i e § 1.894,34 400,83 “
Total Liquido —> 1.493,71 |
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF |
1.735,55 / 1.770,26 1.770,26 141,62 1.770,26 s {
P ( gy 037 06
u Assmatura Data

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©9:39:02
08475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ADRIANA DE PINA

CPF: 399.635.638-21

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 27.262-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/e5/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.493,71

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

AUTENTICACAO SISBB: 1.E5F.730.373.30C.A6F




CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO |

RUA 24 330 GUAIRA . SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
30 ALIER CARLOS DE FREITAS 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.887,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 38,87
11 INSS Sobre Salario 14,00 407,97
13 IRRF Sobre Salario 15,00 165,08
Centro g Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 46,447 502/0001.91
PROC. N2
TERMO DE COLABORAGAQ N.2OA AR, |
FONTE DE RECURSC: Mm,{)ab :
PAGMENIQB!R%
Total Vencimentos Total Descontos
S 4.208,27 573,05
Total Liquido ~> 3.635,22
Salarlo Base Saleontr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.887,00 /7 4.208,27 4.208,27 336,66 4.208,27 15,00
L
% ﬁ ; / il

@nﬁﬁ

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
81/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 99:39:02
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447,.502/0001-91

FAVORECIDO: ALIER CARLOS DE FRETTAS
CPF: 301.551.018-54

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 31/05/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.635,22

AUTENTICACAO SISBB: 3.DD5.F42.A5C.0883.840

Data
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RECIBO DE PAGAMENTO
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D , - MENSAL
RUA 24 330 GUNRA = Maio/2024
48.447.502/0001-91 = — e o Secho. Fowa
Codigo Nome 5 0 0 1
19 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 32220
M
TECNICO DE ENFERMAGE Er—— e Descontos
~odigo Descrigao S 3.325,00
1 Salério 20'00 282,40
8 Adicional Insalubridade '. 134,44
152 DSR Adicional Noturno 200 68,50 N
1205 PREMIO CL DECIMA NONA o 672,22 :
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 14'00 446,09
11 INSS Sobre Salario 15'00 166,85
13 IRRF Sobre Salério : ' 319,14
142 Famécia Centro o Acdo Social Nossa Senhora
07 zrecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
P °
; ; TERMO DE COLABORAGAQ N QN3 !
FONTE DE mmso' Total Vencimentos Total Descontos
’ ‘."?AMWW 4.480,56 932,08
e omid ol e 3.548,48
o FGTS do MES Base Caloulo IRRF Faixa IRRF
Salario Base Sul Conte N0y oo 480,56 15,00
3.325,00 4.480,56 4.480,56 358,44 4.480,
~ ﬁ f
'O 3 [ O (3 [ > il
N{\‘\L A e R Data
Assinatura
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 89:39:02
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS LOPES
CPF: 369.482.128-75

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/@e5/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.548,48

AUTENTICACAO SISBB: 8.DAE.ED®,553.852.76E
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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 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secac Folha
15 ANDERSON GARCIA DE ANDRADE 322205 0 0 1 :
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAOQ: 17/02/2017 |
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30.00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 16,98
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 17,02 8489
11 INSS Sobre Saldrio 12,00 351,91
13 IRRF Sobre Salario 500 100,21

PROC. N'}éla1

Centro ae Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparocida - CNPJ: 48.447.502/0001-91

TERMO DE COLABORACAO NGl I20.
£ e

PSR Total Vencimentos Total Descontos
IR (el o =
. PAGA 2 177 PARCIALLRS 7S 5.1
i Total Liquido —> 3.323,65
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.775,77 3.775,77 302,06 3.775,77 15,00
O
JM VY ‘61/ N
Assinatura Data

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:02
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO: ANDERSON GARCIA ANDRADE
CPF: 195.060.818-24

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: 31/e5/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.323,65

AUTENTICACAO SISBB: C.BBS.BE6.D6F.9EB.DAS
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTC
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
4 CARLA DA SILVA PERES SILVERIO 142115 0 0 1
GERENTE EXECUTIVA ADMISSAQ: 13/10/2009
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 8.034,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 160,68
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 182,76
11 INSS Sobre Salario 14,00 908,85
13 IRRF Sobre Salario 27,50 1.157,86
142 Farmacia 36,00
Cantro 0e Aga0 Social Nossa Senhora
’ 3
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
]
PROC. N.'Neti24
wm% Total Vencimentos Total Descontos
| PAGAMENTO PARCIL:RS 3334 4.2, 837744 210271
i Total Liquido —> 8.274,73
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
8.034,00 O 7.786,02 8.377,44 670,20 8.377,44 27,50
. 03 106 &1
@r& Data
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:02
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO .
CPF: 310.056.378-65

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/e5/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.334,42

AUTENTICACAO SISBB: B.DE8.521.85E.994.9CB
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|
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO ?‘ENZI:E;AMENTO
RUA 24 330 | GUAIRA - SP e ‘
aio [
48"::::02/?‘0“‘:'91 Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha E
10 DENISE DE SOUZA DANTAS ) 414105 0 0 0 1 ’
ENCARREGADA DE LIMPEZA ADMISSAQ: 01/07/2013 . |
Cédigo Descricdo Refor&:cla Vencim;r:::s escontos
1 Salario 5,00 4
270 Ferias No Més 15,00 g:;;g
271 1/3 de Férias no Més 5 18'77
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 24'64
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL . o
11 INSS Sobre Salario 9,00 : 161'13
53 Liquido de Férias .145 .55
142 Farmacia ’ '
322 INSS Ferias Més -Recibo ;i G¢ AG40 Social Nossa Senhora 94 14
’ D'Aparecida -CNPJ 48.447 5021000191
PROC. N
FELIZ ANIVERSARIO!!! l mw ot Venchmasion Total n.g%? |
-~
__ACAMENTO PARCIL: RS Tt T ;
Salario Base FGTS do MES Base Calculo IRRF meu IRRF .
1.876 66 2.237,01 2.237,01 178,96 981,74

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/67/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09:39:02
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS

CPF: 149.621.548-69

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/e5/2024
VALOR CREDITADO (R$): 749,18

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

AUTENTICACAO SISBB: C.003.F23.A54,AES.9B0
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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 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
48 FERNANDA APARECIDA DE SOUZA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAO: 10/04/2023
Cédigo Descricdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 915,00 808,55
8 Adicional Insalubridade 20,00 141,20
270 Férias No Més 15,00 928,22
271 1/3 de Férias no Més 30941
11 INSS Sobre Saléario 9,00 82,86
53 Liquido de Férias 1.144 81
142 Farmacia J‘; 18,00
322 INSS Férias Més -R tegm e AG&‘ S Nossa Senhora l 92,82
d D'Apare-.: - TriJ; 48.447.502/0001.91
PROC. A, 1@@&4
TERMO C - -JLABORAGAO N, QJ,,EL
FONTE G REGURSO: -rramaizs ot e o
- PAGAMEMOWI. - 2.187, .338,49
4 Rs —— Total Liquido —> 848,89
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 2.187,38 2.187,38 174,99 949,75 i
P 6‘ {//
@/W / /

Assins{ura

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09:39:02
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE SOU
CPF: 352.679.308-57

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33.975-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/05/2024
VALOR CREDITADO (R$): 848,89

AUTENTICACAO SISBB: C CA@.DC1.4BE.40D.3BD
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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 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao  Foiha |
33 GISELE CRISTINA DE CASTRO 514320 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAQ: 02/12/2020
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.606,80
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 16,07
11 INSS Sobre Salario 9,00 124,87

PROC. N-ied

Centro ge Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 5020001-91

2
TERNODE COLABORAGAO N 012

Total Vencimentos Total Descontos

v | PAGAMENTO PARCKL:R$ - 1.622,87 124,87
| St——— Total Liguido —> 1.498,00
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.606,80 1.622,87 1.622,87 129,83 1.622,87 e

Assinatura

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:02
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISELE CRISTINA DE CASTRO
CPF: 320.088.908-05

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/e5/2e24
VALOR CREDITADO (R$): 1.498,00

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

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

AUTENTICACAO SISBB: A,827.184.3EC.906,069

. —

O3 ;06 ;.24

Data
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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 Maio/2024

Cédigo Nome Cho Local Depto Setor Secao Folha
37 GISLENE CRISTINA XAVIER 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 25,00 2.770,83
8 Adicional Insalubridade 20,00 235,33
270 Férias No Més 5,00 631,16
271 1/3 de Férias no Més 210,39
1205 PREMIO CL DECIMA NONA . 1,00 27,711
11 INSS Sobre Salario 12,00 300,75
13 IRRF Sobre Saléario 7.50 15,74
63 Liquido de Férias 778,44
322 INSS Férias Més -Recib : . 63,11
Centro e Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ; 48,447 502/0001.91
0
PROC. N."k8124
. TERMO DE COLABORACAQ N 0422,
Total Vencimentos Total Descontos
FONTE DE RECURSO: W 3.875,42 1.158,04
. P I D PM Total Liquido —> 2.711,38
Salario Base FaTs FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IR
3.325,00 3.875,42 3.875.42 310,03 3.033,87 7,50
:b\uw[mb QA 106 U
slnatura Data
o = —t
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:39:02
0475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER
CPF: 304,264.638-62

A: ©475-8 - GUAIRA SP
ég::ix 30.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 31/95/202:
VALOR CREDITADO (R$): 2.717,3

AUTENTICACAO SISBB: 5.4C4.50E.54C.983.610
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ZENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTC
" RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
55 JESSICA ARAUJO DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40 -
11 INSS Sobre Salério 9,00 8,7
Centro ae Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CHPJ: 48 447 5021000191
PROC. N."llat
TERMO DE COLABORAGAO N.‘01 /22
. I Total Vonclmttln Total Descontos
. PAGAMENTO PARCIAL:RS - 1.899.50 149,77
Total Liquido —> 1.749,73
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 1.899,50 1.899,50 151,96 1.899,50 i

08 | by =4

\6¢m e n{tm 74 #ﬁg Dats

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©1/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09:39:02
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JESSICA ARAUJO DA SILVA
CPF: 483.471.818-29

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33.972-5
DATA DE PAGAMENTO: 31/05/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

AUTENTICACAO SISBB: E.C6C.49F.EC1.7FD.559

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-81 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Fotha
54 LAURA PACHECO SPIRLANDELLI 223710 0 0 1
NUTRICIONISTA : ADMISSAO: 14/07/2023
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.060,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 164,22
Centro e Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparssids - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N 46l
TERMO DE COLABORAGAO N.g4 Lo,
FONTE DE RECURSO: Tt
| PAGAMENTOPARCIL:RS 300,50
FELIZ ANIVERSARIO!! e Total Vencimentos Total Descontos |
“ 2.060,00 164,22
Total Liquido > 1.885,78
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.060,00 2.060,00 2.060,00 2.060,00 i
; ? I 2
O/Clcmc/,éwl/dfhw 3 , 6,2y
Assinatura /. ' Data

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 99:39:02
08475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48,447,502/0001-91

FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL

CPF: 464.961.198-99

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/05/2024
VALOR CREDITADO (R$): 720,50

AUTENTICACAO SISBB: 7.D25.B63.E63.8CC.7D3
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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 Maio/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
14 MARIA DE FATIMA GUIMARAES DE SOUZA 322205 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ’ ADMISSAO: 01/07/2016
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Notumo ) 2,83
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 3,23 1465
11 INSS Sobre Sagla 12,00 341,79
13 IRRF Sobre Sf : 15,00 87,56
142 Farmacia lécgﬂm 09&30 m “0533 senhma 114,27

D'Apases 11 - CHRJ: 48.447.50200001-91
" PROC. NAeBloy

TERMO DE COLABORAGAO N01/22,
FONTE DE RECURSO: g

FELIZ ANIVERSARIO!!! PAGWEPMCN: m - !
- et

Total Vencimentos

Total Descontos

3.69148 543,62
Total Liquido —> 3.147,86
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF ]
3.325,00 3.691,48 3.691,48 295,32 3.691,48 15,00
03 106 M
Assinatura Data

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/87/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09:39:02
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA F GUIMARAES SOUZA
CPF: ©87.318.718-01

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 31/e5/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.147,86

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

AUTENTICACAO SISBB: B.F@A.12E.E9E.COE .4C6
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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 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
31 TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 28,00 443333
8 Adicional Insalubridade 20,00 263,57
157 Férias Pagas Més Anterior 2,00 355,33
168 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 118,44
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 4433
11 INSS Sobre Salério . 14,00 505,55
13 IRRF Sobre Salério 22,50 247,60
159 INSS Férias Més Anterior { Poant o % 43,36
167  Liquido Férias Més Anterior j"'mm ¢ Acdo Social Nossa Senhora 430,4"
" 'A Far U
[ NP 43.447,50200001:91
§ 3
-i 'J .‘.’ \N~ mm
| TR --LOLABORACAONfo:Qg,
P S ne -y
— : — %GU’RSU w Total Vencimentos Total Descontos
x n-NTO PARCW.. ! 5.215,00 1.226,92
Rs i Total Liquido —> 3.988,08
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Ca FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
/) 4.750,00 . 5.215,00 5.215,00 417,20 4.741,23 22,50

Assinatura

tﬂ3 107 12

Data

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO
BRASIL

01/07/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - ©9:39:02

9475000475 .

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: TAUANE CRISTINA FIGUEIRED
CPF: 359.633.248-66

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SP
31.736-5
31/e5/2024

AUTENTICACAO SISBB: A.E52.F2A.78B.5A5.E69
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ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTENCIA SOCIAL)

ATENDIMENTO HIiBRIDO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
PROCESSO N2168/2021

MAIO
2024
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Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas
ILPI
(Relatorio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: maio/2024

1.IDENTIFICACAO

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Ag¢ao Social Nossa Senhora D*Aparecida

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

ENDERECO: Rua 24, n? 330 - centro - Guaira-SP

TELEFONE: (17) 3331-5359 SITE: www.casnsa.com

EMAIL: casnsa@gmail.com CNP]J: 48.447.502/0001-91

TECNICO RESPONSAVEL: Danieli Goncalves Nascimento

1.1 DADOS DA PARCERIA

OBJETO: Execucdo do servigo de acolhimento institucional para Pessoas idosas.

PROCESSO N. ¢ TERMO DE COLABORACAO N. @ VIGENCIA: 01/02/2022 a
168/2021 01/2022 31/01/2027
VALOR TOTAL: R$ 900.000,00 VALOR DA PARCELA: R$ 103.305,78
META ANUAL: 35 pessoas idosas META MENSAL: 35 pessoas idosas

PUBLICO ALVO: E previsto para pessoas idosas que nao dispdem de condi¢des para permanecer com
a familia, com vivéncia de situacdes de violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de abandono, com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependéncia

AREA DE ATUACAO: Assisténcia Social (Protecio Social Especial de Alta Complexidade) e Satde.

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS e Fundo Municipal de Saude -
FMS

N.2 DE ATENDIDOS NO MES: 35

1.1 NOME FANTASIA DO SERVICO: Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoa Idosas

2.RECURSOS FINANCEIROS
Assisténcia Social

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
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Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 24/05/2024 R$ 33.890,31
Estadual 24/05/2024 R$ 4.351,00
Federal 24/05/2024 R$ 1.460,00
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 24/05/2024 R$49.753,91
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUCAO DO SERVICO:
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA
Carga Carga
Nome Funcgio Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal Mensal

Danieli Gongalves
Nascimento

Assistente social

20 horas | 100
horas

Andrea Aparecida Pires
Chaves

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Ana Paula Lopes Floro da
Silva

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Anderson Garcia Andrade

Técnico de
enfermagem

Escala de Revezamento

36 horas 180
horas

Cristiane Angélica da Silva

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas 180
horas

Fernanda Aparecida de
Souza

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas 180
horas
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Juliana Cristina Ossain Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Fernandes idosos horas
Marcia Aparecida Reis Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Gomes idosos horas
Denise Gongalves de Souza | Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Teodoro idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Jessica Aratjo da Silva idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Jessica Ferreira Costa idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Sebastido Ribeiro Filho idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Larissa Pereira da Silva idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas 180

Luiz Francisco de Souza idosos horas
Cesar Aparecido Portela Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas 180

dos Reis idosos horas
Alier Carlos de Freitas Enfermeiro Seg. a Sab. 13hrs as 36 horas | 180

19hrs horas
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Seg.a Sex - 07hrs as 44
Tauane Cristina Figueiredo | Enfermeiro 12hrs - 14hrs as 17hrs 220
horas horas
Sabado - 06hrs as 10 hrs
Seg. a sexta
Dr. Wiliam Zeme Médico 5 horas 25 horas
09hrs as 10hrs
Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
Aline Maciel dos Santos enfermagem horas
Gislene Cristina Xavier Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
Mascarini enfermagem horas
Seg. a sexta
Nutricionista 5horas | 25 horas
Laura Pacheco Spirlandelli 08hrs as 12hrs
Maria de Fatima Guimardes | Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
de Souza Enfermagem horas
Auxiliar de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Tatiane Cristina Mendes Cozinha horas
Ariane Carolina de Matos Auxiliar Geral Escala de Revezamento 36 horas | 180
da Silva Cozinha horas
Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Geral/Limpeza horas
Ana Paula Souza da Silva lavanderia
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Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Geral/Limpeza horas
Eliana de Jesus Moreira lavanderia
Maria Cicera de Lucena Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Santos Geral/Limpeza horas
Telciane Samuel Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Quintanilha Geral/Limpeza horas
Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Gisele Cristina de Castro Geral/Limpeza horas
Encarregada Escala de Revezamento 36 horas | 180
Denise de Souza Dantas Limpeza horas
Fabiana Teixeira da Costa Psicdlogo 08hallh 15h 7h
Funcgio vaga desde | Terapeuta 6h 30h
03/05/2024, pedido de | Ocupacional
demissdo da profissional.
A OSC esta tentando
contratar por RPA e
realizando processo
seletivo, porém, nenhum
profissional demonstrou
interesse na vaga.

3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUCAOQ INDIRETA

Carga Carga
Nome Funcao Horario de trabalho | Horaria Horaria
Semanal Mensal
Carla da Silva Peres Coordenador 20 horas
Silvério
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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 prote¢io integral as pessoas idosas.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizagio de atividades da vida di4ria.

Atividade realizada: Oficina 1

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participagdo.

Metodologia aplicada na atividade: O grupo foi realizado na area externa da OSC, os atendidos
sentaram em formato de meia lua para o bate papo, o tema discutido foi "O papel da pessoa idosa na
sociedade”.

Carga Horaria Datas

1hora - Quinzenal 08/05e 22/05

Responsavel pela execucio: Assistente Social

Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa

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

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado positivo, os atendidos foram participativos e
expressaram suas opinioes.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para a realizacio de atividades da vida didria

Atividade realizada: Oficina com idosos 2

Objetivo da atividade: Estimular habitos alimentares e autocuidado.

Metodologia aplicada na atividade:

Carga Horaria Datas

3 horas - Bimestral Atividade realizada bimestralmente.

Responsavel pela execugao: Psicologa e Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas | Executada:
presentes e sem restri¢ao de consisténcia
alimentar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Incentivo ao resgate de | Executada:
prazeres alimentares.

Avaliacdo da atividade/Resultados:

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para realizacao de atividades de vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 3

Objetivo da atividade: Incentivar autocuidado e trabalhar autoestima.
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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.

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.

Carga Horaria Datas
TO: Cuidadores: De segunda-feira a sexta-feira
Cuidadores: 1 hora

Responsavel pela execucido: 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 valorizagdo pessoal e | Executada: Ao participar da atividade os
autocuidado, autonomia e tomada de decisdes | atendidos receberam estimulos na escolha de
e elevagdo da autoestima. produtos de suas preferéncias. Na realizacdo é
possivel observar a satisfacdo do resultado no
autocuidado, que favorece a autoestima e
valorizacgdo 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 nao irdo realizar o autocuidado
sozinhos, por ndo terem condi¢des e/ou interesse, sendo estd 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 situacdes no sentimento
de autoeficacia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos
atendidos.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para a realizagao de atividades da vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4.

Objetivo da atividade: Estimular as habilidades motoras, cognitivas e sociais,
proporcionando a manutenc¢ao das relacdes pessoais, autoestima e autonomia.

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 (memdria, atencdo, sequenciamento, raciocinio légico) e atividades de
estimulacdo motora (coordenacdo fina, atividade bimanual). As atividades aconteceram
simultaneamente em pequenos grupos, com auxilio dos cuidadores.

Carga Horaria Datas
TO: TO:
Cuidador: 2h diarias, 3 vezes por semana. | Cuidador: 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,
27,30

Responsavel pela execucido: Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa
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Prevista: 60% das pessoas idosos que tiverem | Executada: 60% das pessoas idosas com
interesse. condigdes e interesse em realizar as
atividades.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista Executada A participacdo nas oficinas
Individual: Manuten¢do e/ou ganho de | diariamente, proporcionou o convivio entre os
habilidades motoras, cognitivas e sociais e | moradores, as relagdes interpessoais foram
autonomia. trabalhadas durante o desenvolvimento das
atividades, melhorando assim a qualidade de
vida. Estimulou ainda a manutencido das
habilidades motoras e cognitivas, pois as
atividades propostas nas oficinas exigiam
raciocinio, coordenagdo motora, criatividade,
dentre outras.

Grupo: Preservar e/ou estimular as habilidades
sociais e de comunicagdo entre as pessoas
idosas.

Avaliacdo da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para estimulagio e/ou preservagao
das habilidades motoras (coordenacdo motora fina, preensio, dentre outras habilidades manuais) e
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e
participacdo social; os atendidos demonstraram satisfacdo em relacio as atividades propostas.
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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 Especifico do plano: Desenvolver condi¢des para independéncia e autocuidado.

Atividade realizada: Atividades de Vida Diaria (ABVDs)

Objetivo da atividade: Estimular, orientar e/ou auxiliar as pessoas idosas nas atividades
basicas de vida diaria.

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 supervisao da TO.
Quando necessario, ocorreu intervencio individual e treino de habilidades com os atendidos. Os
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas.

Carga Horaria: Datas:
Cuidador: 24h diarias Cuidador: 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11,
TO: 12,13, 14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,

26,27,28,29,30e 31.

Responsaveis pela execucdo: Cuidadores com orienta¢ao

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas em Executada: 100% das pessoas idosas em
acolhimento acolhimento.

Cumprimento da meta qualitativa
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Prevista: Orientar os cuidadores; Executada: Os usuarios foram orientados e
Preservar, orientar e/ou estimular a acompanhados durante o dia todo na realizacdo de

autonomia e independéncia na realizagio de | Suas AVD’S respeitando suas particularidades
atividades de vida di4ria (alimentago fisicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados
)

vestir-se/despir-se, banho, higiene pessoal, | M37€10S terapeuticos S~Ob Supervisao _dos
cuidadores para fomentacdo de suas respectivas
dentre outras).

autonomias, como por exemplo, transferéncia e
correto posicionamento no banho, na vestimenta,
bem como, oferecido estimulos para percepc¢ao
corporal através das higienes bucal e corporal,
havendo assim a preservacgio e promocao
da independéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida diaria. As orientacdes
ocorreram pelos cuidadores e TO, e quando
houveram demandas pontuais a TO realizou
intervencdo. Com os usuarios Grau de Dependéncia
I1I, as atividades de vida diaria foram realizadas
pela equipe de cuidadores supervisionados e
orientados nas dificuldades e demandas pela TO.

Avaliacgdo 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 usuarios totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e
realizada pela equipe.

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

Atividade realizada: Oficina de AIVP

Objetivo da atividade: Estimular a realizagdo de atividades individuais de vida pratica com
autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: Os usudrios foram estimulados e acompanhados para
realizacdo de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal. A técnica solicita
por telefone o envio do produto ou leva o usuario com auxilio de cuidadores até o estabelecimento
escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participa¢do social. E realizado também junto ao
usuario o trabalho de organizacao financeira.

Carga Horaria Dias

Mensal Planilha em anexo

Responsavel pela execucdo: Cuidador/Assistente Social
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Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Pessoas idosas que quiserem e | Executada: Pessoas idosas que quiserem e
tiverem condigao para realizar a atividade tiverem condicdo para realizar a atividade

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimular a autonomia e tomada de | Executada: Estimulos a autonomia e
decisOes nas atividades como: fazer compras, | tomada de decisoes nas atividades como:
usar o telefone, mobilidade na comunidade, e Compras Diversos

entre outras. e Banco
e (estdo Financeira
e Lazer e participagdo social

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os resultados alcancados foram satisfatérios, visto a maior
participacdo social dos atendidos na realizacao de suas AVPs, estimulando autonomia, independéncia
e tomada de decisdes. Assim, os atendidos mantém suas habilidades sociais e cognitivas
preservadas/estimuladas. Nos usudrios totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e
realizada pela equipe.

Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos
graus de dependéncia.

Atividade realizada: Oficina com idosos 5

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi cuidadosamente planejada, com sele¢io prévia
dos exercicios, realizada na area externa da OSC. A fisioterapeuta conduziu estimulos fisicos,
orientando os exercicios que foram acompanhados pelos idosos. Simultaneamente, a psic6loga
estimulou diversas habilidades cognitivas, como memoria, atencdo e linguagem.

Carga Horaria Datas

1h00 - Mensal 24/05/2024

Responsavel pela execucio: Psicdloga e Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa
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Fundado em 19/07/1938

Prevista: 80% das pessoas idosas com Executada: 19 atendidos. Participando 80% dos que
condigdo para realizar a atividade. apresentaram condigdes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulos cognitivos; | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
sentimento de pertencimento e | realizaram exercicios de raciocinio, memoria e
promogio do convivio social. atencdo, recebendo assim, estimulos cognitivos.

As  questdes direcionadas, estimularam e
possibilitaram a sensacdo de pertencimento e
integracdo entre os residentes de diferentes graus de
dependéncia.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Observou-se satisfacdo por parte dos participantes em
conseguir realizar as atividades. A avaliacdo foi positiva, destacando os efeitos preventivos dos
exercicios na saude fisica e mental dos idosos, promovendo a socializacdo e o envelhecimento ativo.
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Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para
arealizagdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Festiva Dia das Mies - Fundo Social.

Objetivo da atividade: Promover integra¢do econvivéncia da pessoa idosa com a comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: Os atendidos foram informados sobre o evento e consultados
se queriam participar. Foram levados com o transporte da OSC acompanhados da equipe do servico.
0 servico de Centro Dia também participou do evento.

Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 09/05/2024

Responsavel pela execugdo: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que Executada: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condigOes de participar. | quiserem e tiverem condi¢des de participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitaria. | convivéncia social e comunitaria, integracio social
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Fundado em 19/07/1938

Integragao social eintergeracional; e intergeracional, acesso a atividades culturais e de
Acesso a atividades culturais e esportivas e | lazer.
de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Avaliacado positiva, os atendidos demonstram muita satisfacao
em participar dos eventos organizados pelo Fundo Social, as festivas influenciam no fortalecimento
dos lagos entre os atendidos e a comunidade.
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
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Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Refeicdo: O lanche foi oferecido pelos organizadores do evento.
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Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de
diversos graus de dependéncia.

Atividade realizada: Roda de conversa

Objetivo da atividade: Refletir temas de interessescomuns.

Metodologia aplicada na atividade: Para conduzir a roda de conversa com os idosos, foi
adotada uma abordagem participativa e inclusiva. Todos os participantes foram incentivados
a compartilhar suas experiéncias de vida, memorias e opinides, foi utilizado temas variados
e musicas que foram relevantes para o grupo, proporcionando espagco para que cada
individuo fosse ouvido.

OBS:

Carga Horaria Datas

1 hora 15/04/2024

Responsavel pela execugao: Psicéloga

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: 80% das pessoas idosas com condi¢do de
80% das pessoas idosas com participacdo e compreensao.

condigdo de participagdo e

compreensao.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Construc¢do de dialogos; Executada: Promocao efetiva do didlogo construtivo;
Estimulo a interagdo grupal; Incentivo a interagdo grupal com fortalecimento de
Estimulo a amplia¢do dos | vinculos estabelecidos.

vinculos.

Avaliacido da atividade/Resultados: A atividade foi avaliada positivamente pelos
participantes, destacando-se o fortalecimento dos vinculos interpessoais, a melhoria na
comunicacdo e a criacdo de um ambiente propicio para troca de experiéncias.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atendimentos e/ou interven¢io com familias e /ou visita domiciliar e/ou
contato telefonico

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares; Realizar orientagdes e /ou encaminhamentos; garantir
acolhida e escuta qualificada.

Metodologia aplicada na atividade: Na busca ativa para estimular o fortalecimento ou a
reconstrucdo de vinculos é realizado contato telefonico, mensagens de whatsApp e visitas
nas casas dos familiares quando necessario

E realizado também atendimentos individuais na OSC com horario agendado, atendimentos
por telefone e mensagens de whatsApp quando as familias buscam infromacgdes
espontaneamente ou quando precisamos passar alguma orientacdo ou informacao.

Carga Horaria Datas

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

Responsavel pela execugio: Psicdlogo AssistenteSocial e/ou equipe técnica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal

Minimo: 50% das familias que possuem Minimo: 50% das familias que possuem
vinculos; Minimo: 10% das familias sem vinculos; Minimo: 10% das familias sem
vinculos vinculos

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Convivéncia familiar; Fortalecimento | Executada: Convivéncia familiar;
de vinculos estimulando a participagdo da| Fortalecimento de vinculos estimulando a
familia na vida da pessoa idosa Acesso a| participacdo da familia na vida da pessoa

orienta¢do/informagao. idosa Acesso a orientagao/informacao.
Orientagdo/encaminhamento das familias a | Orientacdo/encaminhamento das familias
servigos e programas; Construgcdo de | aservicos eprogramas; Construcdo de

dialogo entre idoso e familia (origem, extensa | didlogo entre idoso e familia (origem,
ou rede de apoio); Acolhida e escuta | extensa ou rede de apoio); Acolhida e
qualificada; Construgdo e/ou reconstrug¢do de | escuta qualificada; Construg¢do e/ou
vinculos reconstrucdo de vinculos.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Resultado positivo, as familias foram orientadas e estimuladas
com sucesso conforme lista de visitas.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atividades comas famfilias e/ou reunides e/ou integrag¢des e / ou convivio
social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.

Metodologia aplicada na atividade: 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

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

Responsavel pela execugio: Psicdlogo AssistenteSocial e/ou equipe técnica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal

Minimo: 50% das familias que possuem Minimo: 50% das familias que possuem
vinculos; Minimo: 10% das familias sem vinculos; Minimo: 10% das familias sem
vinculos vinculos

22 usuarios receberam a visita de familiares no
decorrer do més e 09 usuarios foram passar o
final de semana de seus familiares e/ou
passaram o dia.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Convivéncia familiar; Fortalecimento | Executada: Convivéncia familiar;
de vinculos estimulando a participagdo da | Fortalecimento de vinculos estimulando a
familia na vida da pessoa idosa participacdo da familia na vida da pessoa

idosa participacdo da familia na vida da pessoa
da pessoa idosa.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atividades comas familias e/ou reuni6es e/ou integrag¢des e / ou convivio
social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.

Metodologia aplicada na atividade: 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.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados,
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com noticias de parentes e vizinhos, estao
mais felizes.

Conforme lista de visitas, observa-se que os atendidos tiveram convivio social com seus familiares.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atendimentos com pessoas idosas

Objetivo da atividade: Garantir acolhida e escuta qualificada; compreender as necessidades
dos usuarios; realizar orientagdes e encaminhamentos; realizar avaliagdo e/ou reavaliagdao
do caso.

Metodologia aplicada na atividade:

Carga Horaria Datas

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

Responsavel pela execugdo: Assistente Social e Psicélogo

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal
80% das pessoas idosas 100% das pessoas idosas

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Acolhida e escuta qualificada; | Executada: Acolhida e escuta qualificada;
identificagdo e construgdo de projeto individual | identificagdo e construcdo de projeto
dos usudrios; reflexdio de escolhas, | individual dos wusudrios; reflexdo de
responsabilidades e consequéncias. escolhas, responsabilidades e
consequéncias.

Avaliacdo da atividade/Resultados:

Objetivo Especifico do Plano: Contribuir na promoc¢ao de saude e prevencao de agravos de
doengas.

Atividade realizada: Organizacao e elaboracao dos servicos de nutrigao.

Objetivo da atividade: Elaborar relatérios,informativos e cardapios. Orientar a equipe de
cozinha.

Metodologia aplicada na atividade: Refor¢ar diariamente o uso dos equipamentos de protecao
individual (touca, luva, mascara, avental e bota) e o uso indevido de adornos durante a manipulagio
dos alimentos. Reforcar a necessidade da coleta de amostra diariamente e manter a refrigeracao
durante 72 horas. Orientar quanto as individualidades dos atendidos, preparacdo, consisténcia e
suplementagdes didrias. Refor¢ar a importancia da selegdo, higienizacdo e pré-preparo dos alimentos.
Supervisionar/degustar a producao das refeigoes.

Carga Horaria Datas
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4 horas

2,3,6,7,89,10,13,14,15,16,17,20,21,22,23,24,27,28,29 e 31

Responsavel pela execugao: Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal
35 pessoas idosas

Executada: 100% das colaboradoras do setor
orientadas para atender as 35 pessoas idosas.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Alimentacio

residentes. Promocao

nutricio adequada as pessoas idosas

ingestaode refeicdes balanceadas.

saudavel e | Executada: As colaboradoras compreenderam as
orientacdes e sua importancia, tiraram as suas duvidas
adequada de | e estdo cientes da importincia da Alimentacdo
saudavel e nutricdo adequada as pessoas idosas
residentes. Promoc¢do adequada de
refeicdes balanceadas.

ingestdo de

Pa

: .;:S.‘z'-

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

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Funcao/Profissional
(Responsavel pela
execucdo/intervencao)

Quantitativo
INT./ATEND. INT-{) ATEN Reuniées
USUARIOS FAMILIAS Familia Usuarios
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Assistente Social VD: 00 AF: 19 - -
VA: 01 CT: 21
Al: 35

Terapeuta Ocupacional - - - -

Psicologa 36 1 1 -
Enfermeiros 35 1 01 01
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 telefénico e/ou mensagens— INT: Intervengao.

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, organizacido financeira, e
orientacoes e intervencdes. Realizado contato telefonico e atendimento familiar para orientacio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional, estimulacdo cognitiva e intervencao em situacdo de crise.

MEDICO

DESCRICAOQ: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefélico
Isquémico, Covid 19 e Transtorno Obsessivo Compulsivo; foi submetido a avaliagao clinica
sem alteragdes no periodo. Contudo, houve relatos de insonia por parte da equipe, sera
elaborado tabela do controle do sono para posterior agdes terapéuticas.

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

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Realizado observagido e acompanhamento do estado geral do usudrio e organizagio
financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com historico de doengas atuais:
Hipertensao Arterial Sistémica, Colelitiase, Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. Pessoa idosa
estavel clinicamente no presente més.

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

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracido de medicag¢do; Verificagido do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de dectbito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.].S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, atendimento familiar,
intervencoes e controle do uso do cigarro.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica), estavel clinicamente no referido
mes.

MEDICO
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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 avalia¢do clinica, sem alteracdes organicas.

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: A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria e organizacio
financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipagdo
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Pré Diabética, Deficiéncia Intelectual Moderada
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Esporao de calcaneo direito. Pessoa idosa estavel
clinicamente no referido meés.

MEDICO

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

230


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 — 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

DESCRICAO: Sra AN. com histérico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacdo
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Deficiéncia Intelectual Moderada (Meningite?),
Hipercolesterolemia, Espordo em calcaneo direito. Submetida a avaliagio médica, sem
alteracgdes clinicas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracido de medicag¢io; Verificagido do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usuaria, organizagido
financeira e contato telefénico e atendimento com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais, além de orientagdo
para realizacao das AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histoéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, segue em evolucao e estabilidade clinica, aos cuidados da equipe.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa com histoéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avaliagdo médica, estavel no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificacgdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: A.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato telefonico e atendimento com
familiar do residente, compras e organizacao financeira junto ao usuario.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagido das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento em atividade externa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional, estimulacao cognitiva e acompanhamento ao psiquiatra.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de andador, com diagnéstico de Hipertensio
Arterial Sistémica, Labirintite, inicio de Deméncia Senil, Glaucoma. Pessoa idosa submetida a
avaliacao clinica, estavel no referido més. No dia 20/05/2024 foi submetido a reavaliacdo
odontoldgica para verificar o molde de protese dentaria superior e inferior.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso possui histérico de diagndstico: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Labirintite, Deméncia Senil, avaliado clinicamente sem intercorréncias no referido més de
Maio.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

USUARIO: A. M. C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, escuta qualificada, organizacéo financeira e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Pessoa idosa admitida em 16/04/2024. Realizado acolhimento, avaliacio e orientacio.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacao cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa longeva com histéria pregressa de Bronquite Asmética,
cadeirante/acamada, submetida a avaliacao clinica sem altera¢ées no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Bronquite Asmatica,
cadeirante/acamada, em estabilidade clinica no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagio;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: B.P.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira e busca
ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagido das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento nas AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacdo cognitiva.

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 no referido més demonstra estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, tabagista com histéria pregressa de Transtorno
Afetivo Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfun¢do Cerebral, Catarata, Transtorno de
Personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa sem alteragdes clinicas no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
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: C.J.N.N.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral da usudria, organizacio financeira e
contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, com histéria pregressa de Diabetes Mellitus,
Hepatite C controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepatica. Pessoa
idosa em estabilidade clinica no periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histdrico de doencas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliagdo médica, sem
intercorréncias no presente més de Maio.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: C.P.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacéo financeira junto a usuaria e
atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacido cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histdéria pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, sem intercorréncia no referido més de Maio. No dia 15/05/2024 submetida
a avaliacdo psiquiatrica, com a Dra. Michele de Moraes, que modificou a terapéutica
medicamentosa, devido aos tremores na boca (Biperideno 2 mg - 2-0-0), restante de
medicagdes em manutenc¢ao, retorno em 2 meses.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagndstico de Depressao, Hipertensdao Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Submetida a avaliagdo demonstra estabilidade clinica no periodo.

USUARIO: C.S.L.V.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: A residente faleceu no dia 12/05/2024, realizado contato telefonico com familiar para
informar o dbito e participagdo no velério. Na semana posterior foi realizado atendimento com o
filho e nora.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagio psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa com histdria pregressa de Cardiomegalia, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Venosa Cronica, submetida a avaliagdo médica em
estabilidade clinica, solicitado exames laboratoriais, no dia 06/05/2024 encaminhada ao
Pronto Socorro municipal devido a alteragdes em sinais vitais, hipertermia, pouco
responsiva, necessitando de oxigenoterapia, acionado SAMU; posterior a avaliagdo médica e
de exames de imagem e laboratoriais, solicitado vaga na UTI devido a
complexidade/gravidade do quadro clinico, provavel diagnoéstico clinico de sepse por foco
urindrio, infelizmente no dia 17/05/2024 a Sra. C.S.L.V. faleceu, durante o periodo de
internacdo hospitalar houve visitas para a pessoa idosa em questdo, bem como, didlogo com
a familia da mesma.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Cardiomegalia, Hipertensio Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Venosa Croénica, no dia 06/05/2024 encaminhada
ao Pronto Socorro municipal devido a alteragdes em sinais vitais, apos a avaliacdo médica e
de exames de imagem e laboratoriais, solicitado vaga na UTI devido a gravidade do quadro
clinico, provavel diagnéstico clinico de sepse por foco urinario, no dia 17/05/2024 a Sra.
C.S.L.V. veio a 6bito, houve o acompanhamento clinico durante o periodo de internagao.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para

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

237


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 — 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

prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: D.A.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira junto ao usudrio
e atendimento com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagio psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacido cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com andador, com histéria pregressa de Acidente
Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipdtese diagnostica de
Transtorno Afetivo Bipolar. Submetido a avaliagdo clinica, sem intercorréncias no referido
meés. No dia 02/05/2024 teve queda da prépria altura, sem lesdes teciduais, encaminhado ao
Pronto Socorro municipal para avaliacdo e exames de imagens (raio-x coccix e quadril), sem
alteracoes.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com andador, com histéria pregressa de Acidente
Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipdtese diagndstica de
Transtorno Afetivo Bipolar. Avaliado clinicamente no dia 03/05/2024, devido a queda da
propria altura no dia 02/05/2024, sem intercorréncias no presente més de Maio.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: D.A.C.V.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observacdo do estado geral da usuéria e contato telefénico com
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da usudria;
adaptacio e estimulacdo de ganho de autonomia nas AVDs e adequacdo do ambiente (quarto).

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer), Hipertensdao Artertial Sistémica, fratura antiga em membro superior direito
(punho). Submetida a avaliacdo clinica devido a quadro de agitacdo psicomotora, no dia
08/05/2024 submetida a exames laboratoriais, posterior avaliacdo médica, todos dentro da
normalidade. Solicitado encaminhamento para médico neurologista e/ou geriatra.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer). Avaliada no presente més devido a quadro de agitacao psicomotora, solicitado
exames laboratoriais (sem alteracdes) e encaminhamento para médico geriatra e/ou
neurologista.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: F.A.M

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacido cognitiva.

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 avaliagdo clinica, no dia 03/05/2024
submetido a exames laboratoriais devido a alteracao clinica, fraqueza muscular e déficit de
equilibrio, constatado Infeccio de Trato Urindrio, prescrito Amoxicilina Clavulanato
875+125mg-12/12 horas por 7 dias; nodia12/05/2024 demonstrou tosse, coriza e mialgia,
segue em observacdo uma vez que fez uso de antibidtico recentemente. No dia 30/05/2024
teve queda da propria altura ao tentar levantar-se de uma cadeira, encaminhado ao Pronto
Socorro municipal, sendo submetido a exames de imagem (raio-x de coluna lombar,
tornozelos, pés e joelhos) sem alteragdes, prescrito Dipirona Sodica 1 grama se dor ou febre.
Segue aos cuidados.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso em bom estado geral, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva,
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliagdo clinica, no dia 03/05/2024 submetido a exames
laboratoriais devido a alteragao clinica, fraqueza muscular e déficit de equilibrio, constatado
Infeccdo de Trato Urinario, prescrito Amoxicilina Clavulanato 875+125 mg - 12/12 horas por
7 dias; no dia 12/05/2024 demonstrou tosse, coriza e mialgia, segue em observacao uma vez
que fez uso de antibiético recentemente.

TECNICO 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, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: G.O.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Acolhida, acompanhamento do estado geral da usuaria e contato telefonico com
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com diagnoéstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos altera¢des em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa em estabilidade clinica no
periodo.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avaliacao clinica, sem intercorréncias no presente més de Maio.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificacgdo 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 alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: G.A.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto ao usuario,
intervencao e contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional, estimulacdo cognitiva e apoio em situacao de crise.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histérico de alcoolismo, possui
historia pregressa de Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia,
Cardiopatia, Hiperplasia Prostatica Benigna. Pessoa idosa submetida a avalia¢do clinica, sem
intercorréncias no periodo de Maio.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagnéstico Clinico:
Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. No presente més foi submetido a avaliagdo, sem alterag¢des clinicas no
referido més.

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, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagdo financeira e contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesio e disfungio cerebral
eadoenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliacdo clinica no referido més de Maio, encontra-se estavel.

MEDICO
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DESCRICAOQ: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfung¢ado
cerebral e a doenca fisica, Covid 19. Submetida a avaliacdo, em estabilidade clinica no
presente més de Maio.

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, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: LL.P.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral do usudrio e contato telefdnico
com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 episddios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Hiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar, faz uso de sonda nasoenteral. Submetido a avaliacao clinica
sem intercorréncias. No dia 13/05/2024 foi submetido a avaliacdo neuroldgica, com Dr.
Adriano Moysés que relatou que a pessoa idosa em questdo encontra-se estavel e nao
prescreveu nenhuma intervencao medicamentosa e/ou terapéutica.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenga 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 avaliagdo, em estabilidade clinica no
presente més de Maio.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; 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; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: J.L.B.T.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada visita na instituicio onde o atendido estava residindo, na cidade de
Barretos. Contato telefonico com a filha para informar sobre o acolhimento. Realizado o
acolhimento no dia 15/05, no mesmo dia a filha foi atendida e ja agendamos a anamnese
multidisciplinar.

O setor realizou atendimento individual, escuta qualificada, apresentacdo da OSC e
organizacdo dos pertences.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAOQ: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimula¢do cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Cliente cadeirante admitido no dia 15/05/2024, com histéria pregressa de
Hipertensao Arterial Sistémica, Acidente Vascular Encefalico Isquémico (2001), com
hemiplegia a esquerda. Teve anteriormente 5 episodios de Infarto Agudo do Miocardio
(Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - possui entre 35 a 40% da funcao cardiaca) e fratura em
2005 em tornozelo esquerdo.

Conduta a ser realizada: Promocao de saude junto a equipe multidisciplinar, promogao ao
envelhecimento saudavel e ativo; executar intervencdes de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturacdo de Oxigénio,
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Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Afericao de Glicemia Capilar, Temperatura,
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de
imagem.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idoso cadeirante admitido no dia 13/05/2024, com histéria pregressa
de Hipertensdo Arterial Sistémica, Acidente Vascular Encefalico Isquémico (2001), com
hemiplegia a esquerda. Teve anteriormente 5 episddios de Infarto Agudo do Miocardio
(Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - possui entre 35 a 40% da funcao cardiaca) e fratura em
2005 em tornozelo esquerdo, submetido a avalicdo clinica solicitados exames laboratoriais e
de imagem.

Conduta: Realizar atengdo integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a avaliagdo
multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar quadro
clinico e emitir diagnoéstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando necessario;
Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia domiciliar,
quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servigos de referéncias
de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra referéncia locais e
mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento; Orientar ao idoso, aos familiares
e/ou cuidador (a)/enfermeiro(a)/técnico de enfermagem sobre a correta utilizacdo dos
medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a identificacdo de sinais e/ou
sintomas que requeiram atendimento de satide imediato.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogao, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefénico e atendimento com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: Avaliagio psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional, estimulacdo cognitiva e apoio em situacdo de crise.

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 de Maio, estabilidade clinica, contudo ha periodos de recusa de ingestdo
hidrica, sendo feito acompanhamento do mesmo, segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, histéria pregressa de Mielopatia Cervical
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢a 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 no referido més de Maio.

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, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
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 atendimento do familiar
afetivo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagio psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacdo cognitiva.

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 periodo.

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: 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 evolucio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.A.C.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, intervencéo e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: Avaliagio psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, com histéria pregressa de
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade
visual diminuida. Submetida a avaliacao, com quadro estavel clinicamente no referido més
de Maio, no dia 15/05/2024 passou por avaliagdes gastroenterolégica (Dr Lauriano) e
oftalmolégica (Dr Jorge), ambas com relato de estabilidade clinica, sem prescricdo de
medicamentos ou a¢des terapéuticas.

MEDICO

DESCRICAOQ: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliagdo
médica, apresentando estabilidade clinica no presente més de Maio.

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, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.A.G

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, intervencio, organizacio financeira e
atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: Avaliagio psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimula¢do cognitiva.

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 demonstra estabilidade clinica no referido més.

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 alteragcdes no presente més de Maio.

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 alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: L.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observagio do estado geral do usudrio, organizacdo financeira e
contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagio psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante, com histéria pregressa de Deméncia Senil, submetida
avaliacdo, demonstrando estabilidade clinica no presente més de Maio, submetido a exames
laboratoriais no dia 08/05/2024, sem alterac¢des, segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliacio
médica, sem alteracgdes clinicas no referido més de Maio.

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 alimentacgdo;
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, intervencao, atendimento familiar e
contato telefénico. .

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da usuaria.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliacio psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.

ENFERMAGEM
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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 idosa foi avaliada, demonstra estabilidade
clinica no presente més de Maio, no dia 06/05/2024 submetida a avaliacdo psiquiatrica com
a Dra Emanuela Afonso, houve a manutencao da prescri¢ao da terapéutica medicamentosa.
No dia 15/05/2024 foi a Barretos para ser submetida a exame de mapeamento de retina e
retinografia no Centro de Diagndstico dos Olhos, segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico. Submetida a avaliagdo
clinica, em estabilidade clinica no referido més de Maio.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacgdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: L.R.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagdo financeira e contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD higiene pessoal da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliacio psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Crdnica, submetida a
avaliacdo em estabilidade clinica no periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Crénica. Apds avaliagdo
médica, sem alteracgdes clinicas no referido més de Maio.

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: M.A.S.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacio financeira, atendimento e
contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliacio psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.

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 em estabilidade no presente més de Maio.

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 avaliacdo, estavel clinicamente no presente més de Maio.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e 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: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacdo financeira e
atendimento familiar

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliacio psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRIC[\O: Idosa deambulante, tabagista, com diagndstico Deméncia senil e Depressao,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
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angioplastia com implante de 02 stents, Doen¢a de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito) no referido més a pessoa idosa foi submetida a avaliagdo com
estabilidade clinica.

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, em estabilidade
clinica no referido més de Maio.

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 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.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAOQ: avaliagio psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idoso deambulante, com histdria pregressa de Esquizofrenia. Apés avaliagio
clinica, verificada estabilidade no referido més de Maio, no dia 21/05/2024 foi em consulta
com médica psiquiadtrica, Dra Emanuela Afonso, houve a manutencdo das prescricoes
medicamentosas.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Submetido a
avaliacdo, sem intercorréncias clinicas no presente més de Maio.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificacgdo 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.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto ao usudrio
e contato telefénico com familia socioafetiva.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internacdo hospitalar de longa data, com
diagnostico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal Cronica Dialitica, Doenga
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de Infeccao de Trato Urinario
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(Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica, em
estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal
Cronica Dialitica, Doenca de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de
Infec;do de Trato Urinario (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa
submetida a avalia¢do clinica, estavel no presente 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 evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: 0.].S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira e atendimento
com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliacio psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulagdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRIC[\O: 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 Abril.
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MEDICO

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 presente 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 alimentacgdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: 0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usudrio,
organizacao financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliacdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuicao na acuidade
visual, idoso estavel clinicamente no referido més de Maio.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Cronica, Dislipidemia,
diminui¢do na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo periodo.

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, locomocgdo, transferéncia e alimentacao;
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, organizacio financeira e atendimento
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliacdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Demeéncia Senil. Demonstra estabilidade clinica, no dia 10/05/2024 submetida a avaliagdo
com médico ortopedista, Dr. Giulliano Loures Guilmar, que relatou que a cicatrizacdao 6ssea
da fratura esta em 90/95%. Salientou que em 2 semanas inicie a descarga de peso e retirada
da bota ortopédica. No dia 24/05/2024 houve inicio da descarga de peso (treino de marcha)
e retirada da bota ortopédica.

MEDICO
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DESCRICAOQ: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Demeéncia Senil. Em estabilidade clinica no presente més de maio.

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 alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usudrio, organizacio financeira e
contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, com diagnéstico de hipertensio arterial sistémica (HAS), faz
uso de marcapasso, Insuficiéncia Arterial - Hipofluxo pés estendtico no tergo distal da artéria
femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdao/Suboclusao em artéria tibial anterior no terco
proximal e no ter¢o médio da artéria femoral. Submetido a avaliacao clinica, em estabilidade
no referido més.

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 presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, 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:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Avaliagdo psicolégica para compreender o estado emocional, cognitivo e
comportamental. Apoio emocional e estimulacdo cognitiva.

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 demonstra estabilidade clinica no presente més.

MEDICO

DESCRIC[\O: Idosa, com diagndstico de Cardiopatia, Hipotireoidismo, Esquizofrenia,
Demeéncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressao e anterior Mastectomia e Carcinoma
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em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. Idosa
submetida a avaliagdo médica em estabilidade clinica no periodo.

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, afericao de sinais vitais).

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descrigdo da atividade

Atividade: Servico Social

Objetivo da atividade: Comemorar os aniversarios do meés.

Data: 29/05/2024

Metodologia: O bolo foi servido no refeitério da OSC no horario do café da tarde as 14h00.
Os usuarios do servico de Centro Dia também participaram da comemoracgao.

Resultados: Muito positivo, os usudrios confraternizaram e ficaram felizes com a
comemoracao.

N2 de usuarios atendidos: 94% dos usudrios
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Descricdo da atividade

Atividade: Atividades diversas

Objetivo da atividade: proporcionar momentos de descontragao e interacao entre os
idosos

Data: 14/05/2024

Metodologia: Os idosos foram até a sala de atividades, onde participaram de sessoes de

pintura de desenhos e conversaram sobre diversos assuntos.

Resultados: A atividade foi bem recebida pelos idosos, muitos deles participaram da
pintura dos desenhos e interagiram entre si de forma harmoénica.

N2 de usuarios atendidos: 6 usuarios
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Descricdo da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacdo de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saide e/ou
avaliar as condi¢des de saide dos idosos. Realizar prevencao e tratamento.

Metodologia: Afericdo de sinais vitais; administracao de medicagdo; verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudanca de dectbito, 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, afericdo de sinais vitais).

Resultados: Satisfatorio

N2 de usuarios atendidos: 36 idosos.

Descricao da atividade

Atividade: Utilizacdo dos protocolos de atendimento sistematizado da assisténcia de enfermagem
(SAE)

Objetivo da atividade: Preenchimento de evolugdes e condutas individuais dos idosos atendidos;
assegurar e participar da prestagio de assisténcia de enfermagem humanizada e individualizada aos
Idosos

Metodologia: Avaliacdo fisica e preenchimento de instrumental
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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
promocgdo da saude.

N2 de usuarios atendidos: 08 idosos

Descricdo da atividade

Atividade: Mudanca de decubito, Hidratacdo de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e
equipamentos de prote¢do, como almofadas, entre outras

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesdes por pressdo e promover o reparo tecidual
necessario.

Metodologia: Verificacdo do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de
quedas; Mudanca de decubito, para prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;

Resultados: Satisfatério, uma vez que a cicatrizacio das lesdes ocorre de maneira efetiva e as
condutas terapéuticas sao revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na instituicdo e nutricionista.

N2 de usuarios atendidos: 36, contudo, informamos que temos 03 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: Avaliacdo/consulta médica individual

Resultados: Satisfatério, houve melhoria ou estabilizacdo de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avaliacdo clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 36

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:

Funcao/Profissional/Descri¢cao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.
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Funcao/Profissional/Descri¢cao das atividades

Nome: Carla da Silva Peres Silvério
Funcgao: Gerente Executiva
Atividades: Gerenciar a Instituicdo

Funcao/Profissional/Descri¢cao das atividades

Nome: Regiane Antunes Coelho
Func¢ao: 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.2 de 4 1
atividades

Outros:

Descricao:
CREAS: Referencias e contrarreferéncias
Fundo Social: Festiva do dia das Maes

8.2 REDE PRIVADA

CASNSA Fundo | RESIDENCIA Aguas
Asilo Social INCLUSIVA Correntes

Equipamento | aLar APAE Sos SOGUBE CENTRO DIA

N.2 2
participacoes

Descricao:
Centro Dia: Aniversariantes do més, Festiva dia das Maes

*ALAR - Associagdo Lar; APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servigo de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de Agdo Social Nossa Senhora Aparecida.

9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS
7.1 CONSELHOS

Conselho CMD CMAS CMDPI CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD
CA
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N.2 1 1
participacdes

Descricdo: CMAS: Reunido Ordinaria
3 atendidos do servigo participaram da reunido mensal do Conselho da Pessoa Idosa.

10. PARTICIPACAO EM CAPACITACOES/GRUPOS DE ESTUDOS

Carga
horaria

Data Curso/Oficina Participantes

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorréncias que necessitam de resolucdo a minimo
prazo, 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 nao tém condig¢des de participar
de qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns servigos de satide (Pronto
Socorro) devem se atentar a avaliacdo clinica detalhada na pessoa idosa, para que haja uma
investigacdo clinica mais fidedigna possivel para um melhor manejo/conduta terapéutica.

Em relagao ao Terapeuta Ocupacional:
Funcao vaga desde 03/05/2024, pedido de demissdo da profissional.

A OSC esta tentando contratar por RPA e realizando processo seletivo, porém, nenhum
profissional demonstrou interesse na vaga.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolucio 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 usuarios e da instituicao.

Proposta para resolucao dos dificultadores: Organizacio 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 satide que seja adequado as suas necessidades.

Solicitamos reunides periddicas com a comissdo para o esclarecimento de quaisquer duvidas sobre a
execucdo do servico antes do relatério da comissao.

Oficio com a devolutiva da comissdo apds as justificativas dos apontamentos.

11.2 - Monitoramento e avaliacao por parte da comissao de monitoramento e avaliacao:

() Visita in loco Data:
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() Reunido informativa ou de orientacgao Data:
( ) Recebimento de relatorio de monitoramento Data:
Descri¢do/Avaliacgao:

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:

( ) Visitainloco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Contato telefénico/E-mail Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.5 - Comissiao CMDI:

() Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacio Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacgao:

11.6 - Gestor do Municipio:

( ) Visitain loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descricdao/Avaliacao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:
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( ) Visita Data:

( ) Reuniao Data:

Descricdo/Avaliacao: Visita do Promotor, avaliacao muito positiva.

11.8 - Chefe da Protec¢ao Social Especial de Alta Complexidade:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descri¢cdo/Avaliacdo: Orientacdes

11.8 - DADIS:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Contato telefonico/E-mail Data:
Descri¢do/Avaliacao:

12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO
Data Objetivo

03/05/2024 Planejamento e Discussao de casos

15/05/2024 Planejamento e Discussdo de casos

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

269


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

13. ANEXO0S: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELAGAO NOMINAL DE ATENDIDOS

Més: maio Processo n.2: 168/2021 Servico/Projeto: ILPI
N Exclusa (Gies
a Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusio o dependénc
g ia
Adalberto Fragilizad | Bran : 12/11/20 11
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 | Antonio Fragilizad | Bran 15/02/19 Aposentada/Pensionis 02/03/20 11
2.704.410
5 | Vacaro 0 co 41 ta 22
0 Apprea.da Fragilizad | Bran 28/11/19 16/04/20 111
Marcorio o ca Aposentada 24
6 30
Cardoso
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 11
Pereira de 0 a BPC 19
8 A 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 Cleonice Fortaleci Bran 17/04/20 17/05/ 11
1 Sofientine do ca BPC 24 2024
Lelis Vilela
1 Derval. Fragilizad | Bran 16.024.75 13/09/19 17/01/20 I
Antonio o ca BPC 24
2 . 9-7 46
Ferreira
Deusdedit Fortaleci Negr 05/12/20 II
1 | Aatjo do a 19.361.75 10/08/19 Aposentada/Pensionis 23
3 | Chaves 9-6 47 ta
Vieira
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Fernan‘do Rompido Bran 38.561.78 28/03/19 03/08/20 11
Aparecido co BPC 13
- 0-X 38
Miessi
Ge.ral.da de Fortaleci Negr 20.545.28 20/10/19 12/03/20 111
Oliveira do a BPC 21
. 1-3 38
Silva
Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
Alves de do co 5.452.107 22/04/19 BPC 06
Aratjo
Helena da Fortaleci Negr 35.304.72 12/05/19 Aposentada/Pensionis 26/09/20 I
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
49
Prado
Jodo Luiz Fortaleci Bran 15/05/20 11
Batista do co 10.769.64 Aposentado 24
5-9
Tomas
José Carlos Fortaleci Negr 15.869.30 26/03/19 BPC 24/09/20 11
da Silva do 0 8-5 56 20
José Silva Rompido Bran 3.338.519 24/03/19 09/08/20 111
dos Santos s co -2 38 Aposentado 17
Lazaro da Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 111
Silva do 0 -0 44 Aposentado 22
Lidia Alves Fortaleci Bran 7316773 09/07/19 Aposentada I
Campos do ca 41
Lorival Fortaleci Bran 24.007.55 21/08/19 23/12/20 111
Alves do co BPC 19
. 2-3 48
Garcia
Lourdes Fortaleci Bran 4.873.698 06/07/19 Aposentada/Pensionis 14/01/20 I
Toloes do ca 16
-3 37 ta
Lopes
Luzia Fortaleci Pard 06/07/20 11
Ricardo da dos a 2454224 28/07/19 Aposentada 23
. 4-4 54
Silva
Mangel Fragilizad | Negr 15.200.38 22/03/19 25/05/20 11
Pereira 0s o BPC 22
. 8-5 59
Filho
Maria Fortaleci Bran 11/07/20 11
Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
Sofientino -9 35 ta
Lelis
Maria de Rompido Bran 3.399.830 28/02/19 16/12/20
Lourdes s ca Aposentada 22
-9 43
Alvarenga I
Milton José Fragilizad | branc 7637178 26/11/19 BPC 21/07/20 I
de Souza o a 50 20
Osmar José Fortaleci Bran 15.319.61 03/08/19 04/05/20 I
da Silva dos co 1 53 Aposentado 22
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3 | OsmarSilva | Fragilizad | Negr | 28.218.14 | 08/05/19 22/02/20 11

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 o o 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 ST 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 participacdo

Horario: 9h00 Responsavel: Assistente Social
Meés: maio
Nome
Dia 01 Dia 15 Dia 29
Adalberto Cinatra X X X
Alcindo José da Silva X X X
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Antonio Vacaro X X X
Benedito Pereira X X X
Cecilia Paulino Alves X X X
Derval Ferreira X X X
Gerson Alves X X X
Helena da Silva X X X
José Carlos X X X
Lidia Alves Campos X X X
Lorival Garcia X X X
Lourdes Toldes X X X
Luzia Ricardo X X X
Maria de Lourdes X X X
Maria Aparecida Lelis X X X
Manoel Pereira X X X
Milton José X X X
Osmar Silva X X X
Osmar Costa X X X
Joao Luiz X

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com idosos 3

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima.

Horario: 1h

Responsavel: Cuidador

Ne de Meés: maio
. Nome
atendidos .
Dia

Adalberto 01,02, 03,04, 05, 06,07, 08,09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

01 Oliveira Cinatra | 25,26, 27,28,29,30 e 31
01,02, 03,04, 05, 06,07, 08,09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

02 Adolfo Leal 25, 26,27, 28, 29, 30 e 31
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Alcindo José dos

01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13, 14, 15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

03 Santos 25,26, 27,28, 29,30 e 31
. 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
04 AlziraNassary | 5 56 27 28 29,30 e 31
Apparecida 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
05 Marcério 25,26, 27,28,29,30e 31
Cardoso
Aracy 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,
06 Fernandes 25,26,27,28,29,30e 31
Cristino
o 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14, 15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
07 Antonio Vacaro 25,26, 27, 28, 29, 30 e 31
Cacilda Jacob do 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14, 15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
08 Nascimento 25,26,27,28,29,30e 31
Nogueira
Cecilia Paulino 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
09 Alves 25,26, 27,28,29,30e 31
Cleonice 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10
10 Sofientini Lelis
Vilela
Benedito Pereira | 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
1 de Oliveira 25,26, 27,28,29,30e 31
Derval Antonio 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
12 Ferreira 25,26, 27,28,29,30¢e 31
Deusdedit 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
13 Aratjo Chaves 25,26,27,28,29,30e 31
Vieira
Fernando 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
14 Aparecido Miessi | 25,26, 27,28, 29,30 ¢ 31
Geralda de 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
15 Oliveira Silva 25,26,27,28,29,30 e 31
16 Gerson Alves de 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
Aratjo 25,26,27,28,29,30e 31
) 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
17 Helena da Silva 25,26, 27,28,29,30 e 31
Israel Lopes do 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
18 Prado 25,26,27,28,29,30e 31
19 Jodo Luiz Batista | 15,16, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30 e 31

Tomas
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José Carlos da

01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13, 14, 15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

20 Silva 25,26, 27, 28, 29,30 e 31
José Silva dos 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
21 Santos 25, 26,27, 28,29, 30 e 31
, 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
22 Lazaro da Silva 25.26,27, 28, 29,30 e 31
, Lidia Alves 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
3 Campos 25,26,27,28,29,30e 31
Lorival Alves 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
24 Garcia 25, 26,27, 28,29, 30 € 31
. Lourdes Toloes | 01,02,03,04, 05, 06,07, 08,09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
Lopes 25,26,27,28,29,30 e 31
Luzia Ricardoda | 01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
26 Silva 25, 26,27, 28,29, 30 € 31
Manoel Pereira | 01,02, 03,04, 05,06, 07,08, 09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
27 Filho 25,26,27,28,29,30 e 31
Maria Aparecida | 01,02, 03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12, 13,14, 15, 16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
28 Sofientini Lelis | 25,26,27, 28, 29,30 e 31
Maria de 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
29 Lourdes 25,26,27,28,29,30 e 31
Alvarenga
Milton José de 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
30 Souza 25,26,27,28,29,30 e 31
Osmar José da 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
31 Silva 25,26,27,28,29,30 e 31
Osmar 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,
32 Costa 25,26,27,28,29,30 e 31
Regina 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
33 Conceigao de 25,26,27,28,29,30e 31
Oliveira
Rubens Pereira | 01,02,03,04, 05,06, 07,08, 09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
34 da Silva 25,26,27,28,29,30 e 31
Tereza 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
35 Aparecida 25,26,27,28,29,30e 31
Nogueira

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com Idosos 4
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Objetivo: Estimular manutencdo de habilidades motora, relagdes pessoais e interpessoais, auto estima,
raciocinio logico, criatividade, atengdo e concentragio.
Més: maio Responsaveis pela execucao: Cuidadores
Ne Nome TO Cuidadores
Adalberto Oliveira
01 )
Cinatra
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos 01, 03, 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29, 31
04 Alzira Nassary 02, 03, 04, 06,07, 09, 11, 14, 16,17, 18, 21, 23, 25, 27, 29, 31
Apparecida Marcoério
05
Cardoso
06 Aracy de Souza
Fernandes Cristino
07 Antonio Vacaro 03, 04, 06, 08, 10, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30
08 Cacilda Jacob do
Nascimento Nogueira
09 Cecilia Paulino Alves 02, 03, 04, 06,07, 09, 11, 14, 16, 17, 18, 21, 23, 25, 27, 29, 31
Cleonice Sofientini
10 Lelis Vilela 01,02,03
11 Benedito Pereira de 01, 03, 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29, 31
Oliveira
Derval Antonio
12 ) 02, 03, 04, 06, 07, 09, 11, 14, 16,17, 18, 21, 23, 25, 27, 29, 31
Ferreira
13 Deusdedit Aratjo 03, 04, 06, 08, 10, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30
Chaves Vieira
14 Fernando Aparecido 01, 03, 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29, 31
Miessi
Geralda de Oliveira
15 )
Silva
16 Gerson Alves de Aratjo 01, 03, 06, 08, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24,27, 29, 31
17 Helena da Silva 03, 04, 06, 08, 10, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30
18 Israel Lopes do Prado
19 Jodo Luiz Batista 17, 20, 22, 24, 27, 29, 31
Tomas
20 José Carlos da Silva 02, 03, 04, 06, 07, 09, 11, 14, 16, 17, 18, 21, 23, 25, 27, 29, 31
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21 José Silva dos Santos

22 Lazaro da Silva

23 Lidia Alves Campos 02, 03, 04, 06, 07, 09, 11, 14, 16,17, 18, 21, 23, 25, 27, 29, 31
24 Lorival Alves Garcia 01, 03, 06, 28, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29, 31

25 Lourdes Toloes Lopes 02, 03, 04, 06,07, 09,11, 14, 16,17, 18, 21, 23, 25, 27, 29, 31
26 Luzia Ricardo da Silva 01, 03, 06, 28, 10, 13, 15, 17, 20, 22, 24, 27, 29, 31

27 Manoel Pereira Filho 01, 03, 05, 06, 08, 10, 13, 15, 17, 19, 20, 22, 24, 27, 29, 31

Maria Aparecida

28 ria Aparec 01, 03, 05, 06, 08, 10, 13, 15, 17, 19, 20, 22, 24, 27, 29, 31
Sofientini Lelis

29 Maria de Lourdes 03, 04, 06, 08, 10, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30
Alvarenga

30 Milton José de Souza 01, 03, 05, 06, 08, 10, 13, 15, 17, 19, 20, 22, 24, 27, 29, 31

31 Osmar José da Silva 01, 03, 05, 06, 08, 10, 13, 15, 17, 19, 20, 22, 24, 27, 29, 31

32 Osmar Silva Costa 03, 04, 06, 08, 10, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30
Regina Concei¢do de

33 81
Oliveira

34 Rubens Pereira da Silva

35 Tereza Aparecida 01, 03, 05, 06, 08, 10, 13, 15, 17, 19, 20, 22, 24, 27, 29, 31

Nogueira

Atividade: ABVDs

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.

Més: maio Responsavel Técnico: Cuidadores

Ne Nome TO Cuidadores

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

01 | Adalberto Oliveira Cinatra 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30 e 31

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

02 | Adolfo Leal 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30 e 31

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29,30 e 31

03 Alcindo José dos Santos

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16,

04 | Alzira Nassary 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30 e 31

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28,29,30 e 31

05 Antonio Vacaro
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01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

06 | Apparecida Marcorio Cardoso 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31
07 | Aracy de Sousa Fernandes Cristino 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
¥ 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30 e 31
08 | Benedito Pereira de Oliveir 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
enedito Fereira de Ullvelra 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31
. . . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
09 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira 17.18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28,29, 30 e 31
10 | Cocilia Paulino Alves 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30 e 31
11 Cleonice Sofientini Lelis Vilela 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10
12 | Derval Antonio Ferreir 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
erval Antonio rerreira 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28,29, 30 e 31
N . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
13 | Deusdedit Aratjo Chaves Vieira 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 € 31
14 | Fernando Aparecido Micssi 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
P 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30 e 31
15 | Goralda de Oliveira 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, 29,30 e 31
16 | Gerson Alves de Aratio 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
) 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30 e 31
17 | Helena 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, 29,30 e 31
18 | tsracl Lobes do Prado 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
P 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30 e 31
19 | Joio Luiz Batista Tomds :1)3 16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30 e
20 | 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, 29,30 e 31
21 | José Silva dos Santos 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30 e 31
25 | Lasaro 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, 29,30 e 31
23 | Lidia Alves Camoos 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
P 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30 e 31
ot | Lorival Alves Garcia 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,30 e 31
25 | Lourdes Toloes Lopes 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29,30 e 31
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01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

26 | LuziaRicardo daSilva 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

27 | Manoel Pereira Filho 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29,30 e 31

28 Maria Aparecida Sofientini Lelis

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, 28,29,30e 31

29 Maria de Lourdes Alvarenga

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

30 | Milton José de Souza 17.18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31

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, 28,29,30e 31

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, 28,29,30 e 31

32 Osmar Silva Costa

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29,30 e 31

33 Regina Conceigdo de Oliveira

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29,30 e 31

34 Rubens Pereira 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, 28,29,30 e 31

35 | Tereza Aparecida Nogueira

Atividade: Oficina de AIVP

Objetivo: Estimular a realizacao de atividades com autonomia

Responsavel: Assistente Social, TO, cuidador

Més: abril
Nome
Dias Tipo de AVP
Cecilia 07/05 Gestdo Financeira
Antodnio Vacaro 07/05 Gestdo Financeira/Compras
Gerson Alves 09/05 Gestdo Financeira/Compras
Osmar Silva Costa 23/05 Banco e gestdo financeira
Osmar Jose Silva 16/05 Banco e gestdo financeira
Lourdes 14/05 Compras
Lidia 28/05 Compras
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Maria Lelis 21/05 Compras
Maria de Lourdes 28/05 Compras/Lazer
Manoel 08/05 Gestdo financeira
Derval 21/02 Gestao financeira/Compras
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Oficina com idosos 5
Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.
Horario: 1h Responsavel: Fisioterapeuta e Psic6loga
Numero de L T
Nome
atendidos Dia
01 Adalberto Cinatra 24/05
02 Adolfo Leal Nao tem condig¢des de participar
03 Alcindo José dos Santos 24/05
04 Alzira Nassary 24/05
05 Antonio Vacaro 24/05
06 Aracy de Souza Nao tem condig¢des de participar
07 Benedito Pereira 24/05
08 Cacilda Jacob Nao tem condig¢des de participar
09 Cecilia 24/05
10 Israel Nao tem condig¢des de participar
11 Fernando Miesse 24/05
12 Geralda Silva Nao tem condi¢des de participar
13 Gerson Alves 24/05
14 Helena da Silva 24/05
15 José Carlos 24/05
16 José Silva Nao tem condi¢des de participar
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17 Lazaro da Silva Nao tem condig¢des de participar
18 Lidia 24/05
19 Lorival Garcia 24/05
20 Lourdes Toloes 24/05
21 Luzia Ricardo 24/05
22 Manoel 24/05
23 Maria Aparecida 24/05
24 Maria de Lourdes 24/05
25 Maria José Nao tem condig¢des de participar
26 Osmar Costa 24/05
27 Osmar José 24/05
28 Rubens Pereira Nao tem condig¢des de participar
29 Tereza Aparecida 24/05
30 Deusdedith Nio tem condicdes de participar
31 Milton 24/05
32 Derval 24/05
33 Regina Nao tem condig¢des de participar
34 Apparecida Nao tem condig¢des de participar
35 Jodo Luiz 24/05
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Atividades Comunitarias — Festivo dia das Maes
Objetivo: Promover integracdo e convivéncia do idoso com a comunidade
Horario: 13h30 Responsavel: Equipe 0SC
Més: maio
Nome
Dia
09
Adalberto Oliveira Cinatra
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Adolfo Leal

Alcindo José dos Santos X

Alzira Nassary

Aracy de Souza Fernandes Cristino

Antonio Vacaro X

Apparecida

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira

Cecilia Paulino Alves X

Benedito Pereira de Oliveira

Derval Antonio Ferreira

Deusdedit Aratijo Chaves Vieira

Fernando Aparecido Miessi

Geralda de Oliveira Silva

Gerson Alves de Aratjo

Helena da Silva

Israel Lopes do Prado

Jodo Luiz Batista Tomas

José Carlos da Silva

José Silva dos Santos

Lazaro da Silva

Lidia Alves Campos X

Lorival Alves Garcia

Lourdes Toloes Lopes X

Luzia Ricardo da Silva

Manoel Pereira Filho

Maria Aparecida Sofientino Lelis X

Maria de Lourdes Alvarenga X

Milton José de Souza
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Osmar José da Silva X

Osmar Silva Costa

Regina Conceigdo de Oliveira

Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira

Atividade: Roda de conversa

Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.

Horario: 1h Responsavel: Psicdloga

Numero de 2R el

. Nome
atendidos Di
ia

01 Adalberto Cinatra 15/05
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos 15/05
04 Alzira Nassary 15/05
05 Cleonice
06 Antonio Vacaro 15/05
07 Apparecida
08 Aracy de Souza
09 Benedito Pereira 15/05
10 Cacilda Jacob
11 Cecilia 15/05
12 Israel
13 Derval
14 Deusdedith 15/05
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15 Fernando Miesse 15/05
16 Geralda Silva

17 Gerson Alves 15/05
18 Helena da Silva 15/05
19 Jodo Luiz

20 José Carlos 15/05
21 José Silva

22 Lazaro da Silva

23 Lidia 15/05
24 Lorival Garcia 15/05
25 Lourdes Teldes 15/05
26 Luzia Ricardo

27 Manoel 15/05
28 Maria Aparecida

29 Maria de Lourdes 15/05
30 Milton 15/05
31 Osmar Costa 15/05
32 Osmar José 15/05
33 Regina

34 Rubens Pereira

35 Tereza Aparecida

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou reunides e/ou integracdes e/ou convivio social

Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.

Responsavel: Assistente Social e Psicdloga

Nome

Més: maio
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Numero
Visita na OSC para o Visita do usuario na casa
Ate::idos usuario de familiares/amigos
01 Adalberto Oliveira Cinatra
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos 4
04 Alzira Nassary
05 Aracy de Souza Fernandes Cristino 2
06 Antonio Vacaro 2
07 Apparecida Marcoério 6
08 Cacildz? Jacob do Nascimento 5
Nogueira
09 Cecilia Paulino Alves 2
10 Cleonice 3 1
11 Benedito Pereira de Oliveira
12 Derval Antonio Ferreira 2
13 Deusdedit Aratjo Chaves Vieira 9
14 Fernando Aparecido Miessi
15 Geralda de Oliveira Silva 3
16 Gerson Alves de Aratjo
17 Helena da Silva 6 2
18 Israel Lopes do Prado 6
19 Jodo Luiz Batista Tomas 8
20 José Carlos da Silva 4
21 José Silva dos Santos
22 Lazaro da Silva 6
23 Lorival Alves Garcia 2 4
24 Lourdes Toloes Lopes 1
25 Luzia Ricardo da Silva 8
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26 Manoel Pereira Filho 2 1
27 Milton José de Souza

28 Maria Aparecida Sofientino Lelis 3 1
29 Osmar José da Silva 2
30 Osmar Silva Costa 1

31 Regina Conceicdo de Oliveira 15

32 Rubens Pereira da Silva

33 Tereza Aparecida Nogueira

34 Maria de Lourdes Alvarenga 2 2
35 Lidia Alves Campos 6

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES

maio VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR
FAMILIA USUARIO BA | Admissdo OBJETIVO DATA
Jodo Luiz Batista X Visita para avaliacdo do grau de | 09/05
Tomas dependéncia.

Assinatura do técnico responsavel:

BA - Busca ativa

13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientac¢ées de conduta, acompanhamentos em
consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS
Més: maio Responsavel: Assistente Social
N. de Nome Atendimento Intervencao

atendido

s

01 Adalberto Cinatra 15/05

02 Adolfo Leal 13/05
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03 Alcindo 03/05
04 Alzira Nassary 10/05
05 Cleonice 02/05
06 Antonio Vacaro 07/05
07 Apparecida 2705
08 Aracy de Souza 20/05
09 Benedito Pereira 23/05
10 Cacilda Jacob 20/05
1 Cecilia 07/05
12 Derval 21/05
13 Deusdedith 29/05
14 Fernando Miesse 15/05
15 Geralda Silva 29/05
16 Gerson Alves 09/05
17 Helena da Silva 10/05
18 Israel 06/05
19 Joéo Luiz 22/05
20 José Carlos 09/05
21 José Silva 02/05
22 Lazaro 27/05
23 Lidia 28/05
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24 Lorival Garcia 24/05
25 Lourdes Toloes 14/05
26 Luzia Ricardo 22/05
27 Manoel Pereira 08/05
28 Maria Aparecida Lelis 21/05
29 Maria de Lourdes 28/05
30 Milton 17/05
31 Osmar Costa 23/05
32 Osmar José 16/05
33 Regina 13/05
34 Rubens Pereira 06/05
35 Tereza Aparecida 02/05

Assinatura do técnico responsavel:

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientac¢ées de conduta, acompanhamentos em
consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS

Més: maio Responsavel: Psicdloga
N. de

atendido Nome Atendimento Intervencao Acomp. consulta

S

Suporte emocional
01 Adalberto Cinatra 31/05 devido a um estado
de inquietacgao.
02 Adolfo Leal
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03 Alcindo

04 Alzira Nassary
05 Cleonice

06 Antodnio Vacaro
07 Apparecida
08 Aracy de Souza
09 Benedito Pereira
10 Cacilda Jacob
11 Cecilia

12 Derval

13 Avaliagdo psicologica

e intervencao para
melhor manejo de
Deusdedith 16/05,17/05,23/05
um estado de
inquietacdo durante

as refeicoes.

14 Fernando Miesse

15 Geralda Silva

16 Gerson Alves 15/05 Suporte emocional

17 Helena da Silva

18 Israel

19 Primeiros contatos
Jodo Luiz 14/05,22/05

com o atendido.
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20 José Carlos 07/05 Suporte emocional
21 José Silva
22 Lazaro
23 Lidia
24 Lorival Garcia
25 Lourdes Toloes
26 Luzia Ricardo
27 Manoel Pereira
28 Maria Aparecida
Lelis
29 Maria de Lourdes
30 Milton 21/05
31 Osmar Costa
32 Osmar José
33 Regina
34 Rubens Pereira
35 Tereza Aparecida
Assinatura do técnico responsavel:
* As evolugdes dos acompanhamentos sdo mantidas nos prontudrios individuais.
LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, ligacdes, video-chamadas, mensagens,
etc).
Més: maio Responsavel: Assistente Social
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Nome da Vinculos Busca ativa
N2 de Atendiment
atend pessoa Familiar familiares/afe (contato telef./ | Video Chamada
. o
idos Y tivos msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado
01 | Adalberto | g hice (irma) Luiz 13/05 02/05
Cinatra
Carlos (irmao)
02 | Adolfo Leal - Rompido
03 Alcindo Silvia (sobrinha) Fortalecido 10/05
04 Alzira Meire (sobrinha) Fragilizado
Nassary Naime (irma
04 Célio (filho) Fortalecido 03/05, 07/05,17/05
Cleonice 20/05 )
Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho)
- Neto (sobrinho)
06 Antonio 10/05 03/05
Vacaro Simone (filha)
Silmara (filha)
Tania (amiga)
. Maria Angela Fortalecido
07 Apparecid 08/05
a (sobrinha
Cicera/Altair Fragilizado
08 Aracy de / 8 02/05 09/05
Souza (sobrinhos)
09 Benedito Leonice (irma) Fragilizado 23/05
Pereira Lara (sobrinha)
10 Cacilda Ana Paula (filha) Fortalecido 17/05
Jacob
11 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado 08/05
12 Lorival (sobrinho) Fragilizado 15/05
Derval. Cleusa (sobrinha)
13 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido 24/05
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Stela, Yolanda Rompido
14 Fernando (amigas) 31/05
Miesse
Roberto (amigo)
15 Geralda Anderson (neto) Fortalecido 13/05
Silva
16 Gerson Carina (sobrinha) Fortalecido 06/05
Alves
17 Helena da Luzia (irma) Silvano Fortalecido 24/05
Silva (filho)
18 Israel Elaine (filha) Fortalecido 21/05
19 Barbara (filha) Fortalecido 13/05 10/05
Jodo Luiz Debora (filha)
Ana (cunhada), Rafael Fortalecido
20 (filhe) 21/05 28/05
José Carlos M. José (esposa)
Edna (irma)
21 José Silva Carlos (curador) Rompido 14/05
2 Ricardo/Alex/Eliete Fortalecido 23/05
Lazaro (filhos)
23 Lidia Marisa (sobrinha) Fortalecido 08/05
24 Lorival Mariana (irma) Fortalecido 07/05
Garcia
Marlene 1Fortalecido
25 Lourdes | (filha)Cristiane (neta), 22/05 06/05
Toloes
Elza (cunhada)
. Paschoal (irmao) Fortalecido
26 Luzia 20/05
Ricardo Alessandra (sobrinha)
Arnaldo Fragilizado
(Responsavel)(Irmaos
27 Manoel ) 03/05
Pereira
Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
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28 Maria Celio (neto) Fortalecido 03/05, 07/05,17/05
Aparecida . ’
Lelis Garcia(genro) 20/05
20 Maria de Eloisa (Responsavel) Rompido 22/05
Lourdes Terezinha (Cunhada)
Maria Aparecida Fortalecido
30 Milton s
(irma)
31 Osmar José Joaquim (irmao) Fragilizado 16/05
Costa
32 Osmar José Luiz (irmdo) Fortalecido 29/05
33 Rubens Edna (filha) Fragilizado 31/05
Pereira
Marlene (sobrinha) Fortalecido
34 Regina Geraldo (esposo 03/05
sobrinha)
35 Tereza José Mario (sobrinho) Rompido 10/05
Aparecida

Assinatura do técnico responsavel:

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, ligacdes, video-chamadas, mensagens,

etc).
Més: maio Responsavel: Psicéloga
Nome da Vinculos Busca ativa
Nede Video- chamada
atend pessoa Familiar familiares | Atendimento (contato telef./
idos idosa /afetivos msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado
01 Adalberto Eunice (irmi) Luiz
Cinatra
Carlos (irméo)
02 Adolfo Leal - Rompido
03 Alcindo Silvia (sobrinha) Fortalecido
04 Alzira Meire (sobrinha) Fragilizado
Nassary
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Naime (irma

04 Cleonice Célio (filho) Fortalecido

Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho)
06 Antonio Neto (sobrinho)
Vacaro Simone (filha)
Silmara (filha)

Tania (amiga)

. Maria Angela Fortalecido
07 Apparecid
a (sobrinha
08 Aracy de Cicera/Altair Fragilizado
Souza (sobrinhos)
09 Benedito Leonice (irma) Fragilizado
Pereira Lara (sobrinha)
10 Cacilda Ana Paula (filha) Fortalecido
Jacob
11 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado
Lorival (sobrinho) Fragilizado
12 DervaL .
Cleusa (sobrinha)
13 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido 17/05
Stela, Yolanda Rompido
14 Fernando (amigas)
Miesse
Roberto (amigo)
15 Geralda Anderson (neto) Fortalecido
Silva
16 Gerson Carina (sobrinha) Fortalecido
Alves

17 Helena da Luzia (irma) Silvano Fortalecido

Silva (filho)
18 Israel Elaine (filha) Fortalecido
19 Jodo Luiz Barbara (filha) Fortalecido 14/05,22/05
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Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Debora (filha)
Ana (cunhada), Rafael | Fortalecido
20 (filho)
José Carlos M. José (esposa)
Edna (irma)
21 José Silva Carlos (curador) Rompido
- Ricardo/Alex/Eliete Fortalecido
Lazaro (filhos)
23 Lidia Marisa (sobrinha) Fortalecido
24 Lorival Mariana (irma) Fortalecido
Garcia
Marlene 1Fortalecid
25 Lourdes (filha)Cristiane (neta), 0
Toloes
Elza (cunhada)
. Paschoal (irmao) Fortalecido
26 Luzia
Ricardo Alessandra (sobrinha)
Arnaldo Fragilizado
(Responsavel)(Irmaos
27 Manoel )
Pereira
Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
Maria Celio (neto) Fortalecido
28 Aparecida Garcia(genro)
Lelis &
29 Maria de Eloisa (Responsavel) Rompido
Lourdes Terezinha (Cunhada)
Maria Aparecida Fortalecido
30 Milton o
(irma)
31 Osmar José Joaquim (irm&o) Fragilizado
Costa
32 Osmar José Luiz (irmdo) Fortalecido
33 Rubens Edna (filha) Fragilizado
Pereira
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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 marco de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Marlene (sobrinha) Fortalecido
34 Regina Geraldo (esposo
sobrinha)
35 Tereza José Mario (sobrinho) Rompido
Aparecida
Assinatura do técnico responsavel:
13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
N Data Data
5 Usuario Avaliacdo . . Vulnerabilidade Superacao
. . reavaliacido
Inicial
01 Adalberto Oliveira 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usuario assistido 24h por dia
Cinatra
02 | Adolfo Leal 21/04/2022 Apsenaa de cuidador e Usudrio assistido 24h por dia
risco pessoal
03 | Alcindo Jose dos Santos 08/08/2022 Auséncia de cuidador U,suarlo a551st1do. 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 Aracy de Souza 21/04/2022 Risco pessoal e social Usudria assistida 24h por dia,
Fernandes Cristino vinculos fragilizados
06 | Antonio Vacaro 21/04/2022 Auséncia de cuidador U/suarlo a551s.t1.do 24h por dia,
vinculos fragilizados
07 Cacilda Jacob do 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usudria assistida 24h por dia,
Nascimento Nogueira potencial e risco social vinculos fortalecidos
08 | Cecilia Paulino Aves Isolamento Social/risco Usuaria.assistida 24/h por dia,
Pessoal fortalecimento de vinculos
09 Cleonice Sofientine Lelis 11/04/2024 Risco Pessoal Usuaria assistida 24h por dia,
Vilela 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 07/05/2024 Ausenc.la de.culdador com Usudria assistida 24h por dia
potencial /risco Pessoal
13 Fernando Aparecido 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudrio assistido 24h por dia,
Miessi vinculos rompidos
14 | Geralda de Oliveira Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com Ulsuarla a551st1da. 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos

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

Site: www.casnsa.com

296



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 — 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

15 | Gerson Alves de Aratijo 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos U§uar10 a551st1d9 24h por dia,
vinculos fortalecidos
16 | Helena da Silva 21/04/2022 Risco pessoal U§uar1a a551st1da. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
17 | Israel Lopes do Prado Risco Pessoal Usuario assistido 24h por dia
18 | Jodo Luiz Batista Tomas 13/05/2024 Sobrecarga Familiar/ Risco Usudrio assistido 24h por dia
Pessoal
19 | José Carlos da Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U;uarlo a551st1dq 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuario assistido 24h por dia,
20 | José Silva dos Santos Vmc,u.los rompldgs coma
familia e fortalecidos com
(curador)
. 12/08/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido 24h por dia
21 | Lazaro da Silva . . . .
potencial /Risco pessoal Vinculos Fortalecidos
22 | Lorival Alves Garcia 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U§uar10 assmtldq 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
23 | Lourdes Toloes Lopes 21/04/2022 Auséncia de cuidador U,suarla assmtlda. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
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 | Milton José dos Santos Sobrecarga Familiar U/suarlo assmtldq 24h por dia,
vinculos fortalecidos
. . 25/10/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido 24h por dia,
28 | Osmar José dasilva . - P .
potencial e Risco Pessoal vinculos fortalecidos
29 | Osmar Silva Costa 21/04/2022 Risco pessoal e social U/suarlo a551s.t1.do 24h por dia,
vinculos fragilizados
30 Regina Conceicdo de 11/04/2024 Sobrecarga Familiar Usuario assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fortalecidos
31 | Rubens Pereira da Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U/suarlo aSSlS.tl.dO 24h por dia,
potencial vinculos fragilizados
11/04/2023 Isolamento social e Usuaria assistida 24h por dia,
32 | Lidia Alves Campos auséncia de cuidador vinculos fortalecidos,
assisténcia 24h
33 Tereza Aparecida 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuaria assistida 24h por dia,
Nogueira vinculos rompidos
Maria de Lourdes 14/08/2023 o . Ulsuarla a551st1.da 24h por dia,
34 Auséncia de cuidador e vinculos rompidos.
Alvarenga )
risco pessoal

Rua 24 n°.
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R ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
% o”q Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — 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 marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

16/04/2024 Auséncia de cuidador e Usudria assistida 24h por dia,
risco pessoal vinculos fortalecidos,
assisténcia 24h

Apparecida Marcorio

35 Cardoso

Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentacdo devera ocorrer semestralmente.

Guaira-SP, 08 de julho de 2024.
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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, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <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 17:17:33 do dia 03/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2024.

Cadigo de controle da certidao: 6D11.AABE.2F84.1AB2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CENTRO DE ACAO SOCI AL NOSSA SENHORA D APARECI DA (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Certidao n°: 40667337/2024

Expedi cdo: 11/06/ 2024, as 08:55:09

Val i dade: 08/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SCCI AL NOSSA SENHORA D APARECI DA ( MATRI Z
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.447.502/0001-91, NAO
CONSTA como i nadi mplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br 300



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 24060390435-07
Data e hora da emisséo 11/06/2024 08:54:06
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l
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MUNICIPIO DE GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDAO NEGATIVA
DO IMOBILIARIO

Cadastro Inscrigao
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?2 40,00m

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secéo, 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. ATENCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

Lado

Setor
00001
Quadra

Exercicio
2024
CPF/CNPJ
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/Secéo

Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

Emitida as 09:34:39 do dia 08/07/2024

Vélida até 07/08/2024

Cadigo de Controle da Certiddo/Nimero F851584681E68E15
Certidao emitida gratuitamente.

Atencé@o qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ Base: 48.447.502

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo 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
aguela acima informada.

Certid@o n° 58858400 Folhaldel
Data e hora da emissao 08/07/2024 09:36:02 (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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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08/07/2024, 09:37 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.447.502/0001-91

Razdo

Social: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Enderego: R 24 330 / CENTRO / GUAIRA / SP / 14790-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:30/06/2024 a 29/07/2024

Certificagdo NGimero: 2024063001050377469124
Informagdo obtida em 08/07/2024 09:37:02

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

https:l/consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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