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Ofício nº 212/2024 

Assunto: Prestaça o de Contas  

Competência: SETEMBRO 

Processo nº: 168/2021. 

Objeto: Serviço de Acolhimento Institucional para Idosos ILPI  

Vigência: 01/02/2022 a 31/01/2027 
 

O Centro de Aça o Social Nossa Senhora D’Aparecida neste ato representada por seu representante legal (infra-

assinado), vem por meio desse, apresentar a Prestaça o de Contas Mensal referente ao me s de SETEMBRO. 

Seguem os seguintes documentos: 

 

DESCRIÇÃO           PÁGINAS 

1. Prestação de contas mensal – Estadual..................................................................02 a 25 

a. Demonstrativo.................................................................................................03 

b. Ficha Conta bil. ................................................................................................04 

c. Anexo RP.............................................................................................................05 a 06 

d. Memo ria de Ca lculo.......................................................................................08 

2. Prestação de contas mensal – Federal.....................................................................26 a 38 

a. Demonstrativo.................................................................................................27 

b. Ficha Conta bil. ................................................................................................28 

c. Anexo RP.............................................................................................................29 a 30 

d. Memo ria de Ca lculo.......................................................................................32 

3. Prestação de contas mensal – Municipal................................................................39 a 81 

a. Demonstrativo.................................................................................................40 

b. Ficha Conta bil. ................................................................................................41 

c. Anexo RP.............................................................................................................42 a 43 

d. Memo ria de Ca lculo.......................................................................................45 

4. Prestação de contas mensal – Municipal/Saúde................................................82 a 106 

a. Demonstrativo.................................................................................................83 

b. Ficha Conta bil. ................................................................................................84 

c. Anexo RP.............................................................................................................85 a 86 

d. Memo ria de Ca lculo.......................................................................................88 

5. Certido es Negativas de De bitos..................................................................................107 a 112 

6. Relato rio de Atividades.................................................................................................. 113 a 215 
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ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: SETEMBRO/2024  

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

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

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 52.212,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 4.351,00 

  

DATA DO RECEBIMENTO: 26/09/2024 

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: SETEMBRO 

 

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 4.702,00 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: 5.357,16 
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ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 

 

MÊS DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00        DATA: 26/09/2024 

REFERÊNCIA DO RECURSO: SETEMBRO        FONTE DO RECURSO: ESTADUAL 

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

DATA DO 

DOCUMEN

TO 

 

ESPECIFICAÇÃ

O DO 

DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMENTE 

VALOR R$ 

05/09/2024 NF. 515 Társio Junior Paiva & Cia Ltda.  Alimentação 514,16 

05/09/2024 NF. 512 Társio Junior Paiva & Cia Ltda./ Parcial Alimentação 514,69 

24/09/2024 NF: 15.035 Supermercado Mutirão de Guaíra Ltda./ Parcial Alimentação 180,65 

24/09/2024 Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS – FGTS/Parcial Encargos  1.244,72 

24/09/2024 Fatura 1082 Guia da Previdência Social FGTS/Parcial Encargos  1.244,72 

   TOTAL 3.698,94 

 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024. 
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ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00        DATA:  26/09/2024 

REFERÊNCIA DO RECURSO:  SETEMBRO 

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

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024. 

 

 

  

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/09/2024 Saldo anterior    4.702,00 

05/09/2024 Pix Enviado- Alimentação  514,16 4.187,84 

05/09/2024 Pix Enviado- Alimentação  514,69 3.673,15 

24/09/2024 Transferência Enviada- Alimentação  180,65 3.492,50 

24/09/2024 Transferência Enviada- Encargos   1.244,72 2.247,78 

24/09/2024 Transferência Enviada- Encargos   1.244,72 1.003,06 

26/09/2024 Transferência Recebida - Repasse  4.351,00  5.354,06 

30/09/2024 Rendimentos BB Rende fácil 3,10  5.357,16 

30/09/2024 SALDO FINAL   5.357,16 
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 RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR  

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: ESTADUAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – 

R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 

REPASSADOS – 

R$ 

5º dia útil 4.351,00 26/09/2024 550.475.000.107.068 4.351,00 

     

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 4.702,00 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 4.351,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 3,10 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 9.056,10 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 9.056,10 
 

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

indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2024 bem como despesas a pagar no 

exercício seguinte. 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024. 
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RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
 

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

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8)  

DESPESA

S 

CONTABI

LIZADAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O (R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZA

DAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(H) 

DESPESAS 

CONTABILIZA

DAS NESTE 

EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(I) 

TOTAL 

DE 

DESPESA

S PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O (R$)  

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABIL

IZADAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O A PAGAR 

EM 

EXERCÍCI

OS 

SEGUINTE

S (R$) 

Recursos humanos (5) 2.489,44 0,00 2.489,44 0,00 0,00 

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

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

Material médico e 

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

Gêneros alimentícios 1209,50 0,00 1209,50 0,00 0,00 

Outros materiais de 

consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

Outros serviços de 

terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

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

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

Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bens e materiais 

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

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

EPI  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas financeiras e 

bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

TOTAL 3.698,94 0,00 3.698,94 0,00 0,00 

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  9.056,10 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 3.698,94 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 5.357,16 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 5.357,16 
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata 

aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024. 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

Município de Guaíra - SP. 

 

 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024. 
 
 
 
 

____________________________________________________ 
Júlio Rodrigues Ferreira Júnior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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MEMÓRIA DE CÁLCULO 

EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA 

PROCESSO N.º:  168/2021 ESTADUAL                        SETEMBRO/2024                                                  

ITEM (Nota 

Fiscal/Recibo) 
Fonecedor/Colaborador  

ESPECIFICAÇÃO 

(Nota Explicativa) 

Valor pago 

pela 

parceria 

Valor total 

da despesa 
Pagamento Parcial 

          Centro Dia  Federal   Saúde  Municipal FMI SAÚDE Residência    

          
Proc. n.º 

222/2023  

Proc. n.º 

168/2021 

Proc. n.º 

168/2021 

Proc. n.º 

168/2021 
Proc. N° 

143/2024 

Proc.n° 

97/2023 

 Recursos 

Proprios  

N° da Nota 

fiscal ou 

Recibo 

Nome do 

Fornecedor/Funcionário 

Explicaçao sobre a 

aquisição do 

Prod./Serv./RH 

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor 

Fatura 115 
Guia da Previdência 

Social INSS 
Comp. 08/2024 R$ 1.244,72 R$ 17.007,50 R$ 1.882,34 - R$ 2.147,30 - R$ 2.841,45 R$ 2.665,27 R$ 6.226,42 

Fatura 1082 
Guia Recolhimento do 

GPS – FGTS 
Comp. 08/2024 R$ 1.244,72 R$ 13.115,98 R$ 1.368,98 - R$ 1.931,25 - R$ 1.812,57 R$ 2.369,13 R$ 4.389,33 

NF. 512 
Társio Junior Paiva & 

Cia Ltda. 
Alimentação 514,69 R$ 1.756,26 R$ 1.241,57 - - - - - - 

NF: 15.035 
Supermercado Mutirão 

de Guaíra Ltda. 
Alimentação 180,65 R$ 265,15 - - - - - - R$ 84,50 

 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024. 

 

8

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


07/10/24, 17:25 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados

G333071712271676022
Consultas - Extrato de conta corrente 07/10/2024 17:25:23

Cliente - Conta atual

Agência 475-8
Conta corrente 22118-X CASNS D'APARECIDA

Ferododo 0972024

Lançamentos

balancete mMowento AG. origem — Lote - Histórico Documento VelorR$ Saldo
29/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 €
05/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.501 514,16D

05/09 11:58 TARSIO JUNIOR PAIVA.& CIA
05/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.502 514,69D

05/09 12:02 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA

05/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1.028,85 € 0,00 €
Rende Facil

24/09/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 180,65 D
24/09 16:25 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

24/09/2024 0475 99015 470 Transferência enviada - 550.475.000.004.424 1.244,72 D
24/09 16:29 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

24/09/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 1.244,72 D
24/09 16:29 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

24/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 2.670,09 € 0,00 C
Rende Facil

26/09/2024 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.107.068 4.351,00 C
26/09 11:32 FMAS-GUAIRA-SP - MSE-LA

26/09/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 4.351,00 D 0,00 C
Rende Facil

30/09/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 C

OBSERVAÇÕES: me

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1i/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 22118-X

Cliente | CNP)
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91
- SENHORA D'APARECIDA

tesumo do mês - Setembro/2024

Saldo bruto em 30/08/2024 R$ 4.702,00

Aplicações no mês: R$ 4.351,00

Resgates liquidos nomês R$ 3.698,94 .

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF gs resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 3,10

Gio bruto em 30/09/2024: R$ 5.357,16

distórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

pp Saldo Anterior R$ 4.701,32 = 0,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

nn Resgate R$ 350,32 R$ 0,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 350,71 no

dinda Egagsda R$ 677,99 R$ 0,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ sum É

24/09/2024 É Resgate R$ 2.668,10 R$ 1,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.670,09

26/09/2024 Aplicação R$ 4.351,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.351,00

enomntes Saldo Final R$ 5.355,91 R$ 1,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 08/10/2024 às 14:
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*, TARSI” JUNIOR E CIA LTDA MEe po DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL EURTRÓNICA Meltaah dio,AV 1, 123 - CENTRO - CEP: 14790-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

GUAIRA - SP . 1-SAÍDA 1 3524 0804 2014 0700 0138 5500 1000 0005 1519 6061 0657
TEL: (1735314368 Nº 000000515 £.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eDic www .nfe.fazenda.gov.br/portalE SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE FERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA /VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID 135241893565029 28/08/2024 15:45:59
INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
32201915111i 04.201.407/0001-38

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME: RAZÃO SOCIAL “ ' CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
j CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA . 48.447.502/0001-91 28/08/2024ENDEREÇO .

BAIRRO / DISTRITO : CEP DATA SAÍDA / ENTRADA
RUA 24,330 CENTRO 14790-000 28/08/2024MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA (17)3331-4827 SP 15:29:00

CÁLCULO DO IMPOSTO .
BASE DECÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 | 0,00 0,00 161,68VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO IPI Ê
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |:

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

O - REMETENTE
ENDEREÇO

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESCLÍQUIDO

CARNE +CEM MOIDA E OU PEDACO KG 02013000] 0102 | 5102]kG 7,800 24,90Valor Aprox dos Tributos R$: 25,45 Federais e
34,06 Estaduais.

6098 MARGARINA 500 GR 15171000] 0500 | 5405| UN 4,000 7.48 0,00 29,92 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,XValor Aprox dos Tributos R$: 4,02 Federais e
-5,39 Estaduais.

;1451 ACAFRAO PCT 09109100] 0102 | 5102] UN 15,000 2,50 0.00 37,50 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,0%Valor Aprox dos Tributos R$: 5,04 Federais e
6,75 Estaduais. .

R2522 OREGANO 12119010] 0102 | 5102] UN 15,000 1,90 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,0(: Valor Aprox dos Tributos R$: 3,83 Federais é
T” 5,13 Estaduais.

8751 CHIMICHURRI 15 GR 21039021) 0500 | 5405| UN 15,000 1,90 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,XValor Aprox dos Tributos R$: 3,83 Federais e
5,13 Estaduais, .

1340 - CHA DE CAMOÔMILA 15GR 09022000] 0500 | 5405 |UN 30,000 2,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,0%Valor Aprox dos Tributos R$: 8,07 Federais e '10,80 Estaduais. E
;2965 LOURO PCT 09109900] 0102 | 5t02|UN 15,000) 1,80) 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,0%, Valor Aprox dos Tributos R$: 3, 8 Federais e

.5,13 Estaduais.
.2815 ERVA DOCE PCT 09109900] 0102 | 5102! LN 30,001 ú f

fe
Valor Aprox dôs Tributos R$: 8,07 Federais e à sem sa is a no bio ii10,80 Estaduais.

1480 PIMENTA DE REINO PCT 09041200] 0102 | 5102] UN 16,000 3,25 ,00 j ,Valor Aprox dos Tributos R$: 6,99 Federais e E si di cas ii ae a9,36 Estaduais.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

2C46F9.
Valor Aprox dos Tributos R$: 69,13 Federais e 92,55 Estaduai

ho ConvocATO RIO MU CIO4

s, Fonte:IBPT/empresometro.com.br

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-32€
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EEE O DS 8 RR
Listagem de Pendências

Banco do Brasil - Central de Pendências

04 201407/0601-38
,

Vaio & Se! Dago instituição
RS 5415 BCO SANTANDER [BRASIL 5.

Forma de pagamento Chave Pix
«oras corente D420407000138

: Data do Pagameno
* 65/09/2028 |

a
EMP

o iouiriaco

nttps://autoatendimento.bb.com..br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2 37. 1*template/pendencias-nova 12



VU S, AA Listagem de Pendências

Banco do Brasil - Central de Pendências

E RS quad

&
7 TARSO JUNIOR PAIVA & CIA

iG4.265 407/0001-38
%

* Valor & ser pago Instituição
* RSSME9 BCO SANTANDER [BRASILI S.

5

Forma de pagamemo Chave
éConta corrente OdQ0i4o7000I3A

Data do Pagemento

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apt-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1%/template/pendencias-nova
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

GUAIRA -'SP

a TARSIO JUNIOR E CIALTPÁ ME. ERC

Av k 123. - CENTRO- cer: 14790-000 -

TEORIAS

DANFE
BRR SM

O-ENTRADA | q
1-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO. e
: n 35% 0804 2014 ooo 0138 ss00 1000 0005 114 ER 1861

“| Nº 000000512 fl. 1/2)
SÉRIE 001

“Tons de autenticidade no pol nacicnal da Nf
, - wwrw-nfe fazenda gov.br/portal. nº

* ou no did Sela Aufntizadora

À SAIO
VERA DE MERCADORIA ADQUTRIDA, INENDA DE MERCADORIA: ADQUIRID.

FROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13524188 1827599 27/08/2024 1724: A
TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUEST. TAB. — CNP / CPF :

“ooioisuit 04.201 ADTIOOÓL38

. DESTINATÁRIO / REMETENTE
o . .

NOM RAZÃO SOCIAL.
Ra” Vê e a DATADA BASSÃO

"CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA. 48.447, 502/0001-91 “208/0024
ENDEREÇO.

BAIRRO DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA

RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 “27/08/2024

INCHO FONE/FAX - UF, | INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUARA” (17)3331-4827 s» o 15:35:00

. CÁLCULO DÓ IMPÓSIO e - AM Es e -

0,00) 0,00 di "0,00 ; 0,00/ 552,35 |. Co 175626 |
iVALOR:DO FRETE : VALOR DO SEGURO o DESCONTO "OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO PP “ b,

Vo AD 0,00 0,00 0,00 | - 90 span

" TRANSPORTADOR VOLIMES TRANSPORTADOS o a = a
“RAZÃO SOCIAL” FRETE POR CONTA TT CÓDIGO ANTT | FLACADO VEÍCULO [UF .[ CNPJ/CPF

no a 0 - REMETENTE cen Parte o cr
ENDEREÇO Ve : , o Tor E INSCRIÇÃO ESTADUAL

. |COXAS E SOBRECOXAS KG

2873 E: “aduais:
RR e 47 Federais e

000]. 000] - 0,00] 0,00] 0,00

CHIMICHURRI HURRI 15 GR

3,42 Estaduais.
Valor Aprox dos Tributos R$: 2.56 Federais é

CARNE ACEM MOIDA E OU PEDACO KG

0,00 19,00] 000] 0,00 0,00] 0,00! 0,00

» 67,88 Estaduais.
Maior Aprox tos Tributos R$: 80,57 Federais e.

02013000] 0102 | 51O2]KG 15,100) — 24,90] “000. s7590] 000] 000] 0,00] 0,00) 0,00

“|i716 — |COSTELABOVINAKO'

44,96 Estaduais.
Valer Aprox dos Tributos R$: 323,59 Federaise

02012090] 0102 | 5102 KG 13,500] 18,50 0,00 * 249,75 d00|” 000] 0,00] 0,00] 0,0

[74207 - |FERMENTO EMPO

2,88 Estaduais.
Valor Aprox dos Tributos Ra 2,15 Federais e

: ic

4710 CARNE ACEM MOIDA E OU PEDACO KG

21023000] 0102 | 51

02013000] 0102/51

OZ/UN 4,000] - 200] 0,00 7800] 000] 000] . 0,00] 6,00) 0,0%

3. 63,42 Estaduais.
Valor Aprox dos Tributos R$: 47,39 Federais e

02/KG, 14,150] 24, 0,00 352,34 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,0

10,77 Estaduais.

2196. MARGARINA SEM SAL QUALV S00ML
ns Vidor pros dos Tributos Rd: 8,05 Federais e

15171000] 0500 | 5405] UN 8000 7,48 0,00 59,84] 0,00) - 0,00 : 0,00 .0,00] 0,0

“Tiga AMEIXA EM CALDA 150 GR
4,86 Estaduais.
e ben ar E 2,83 Federais e

20089900] 0500 | 5405 | UN 3,000) sol o6ol” 2700] —- 000] G00] 000] 0,00] 0%

fiess o, COXAS E SOBRECOXAS KG
Po 57,89 Estaduais.

6098 - MARGARINA 500 GR

Valor Aprox dos Tributos R$: “8ae Federais e
02071300] 0102 | 51O2IKG 40,300; 7,98! 0,00 321,59 0,00] 000 "0,00! 0,00] 0%

6,73 Estaduais.
e fp os in 50 Federais e

15171000] 0500 | 5405/UN * 5,000] 7,48 000] . 37,40]: "*- 0,00 . 0,00 "0,00] 0,00] 0,

DADOS ADICIONAIS

Fsaduel - Su, 6a
CD 194 S”

LproconscciroroOrlagaa

| Valor Aprox dos Tributos R$: 236,21 Federais e 316,14 Estaduais,
" Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2C46F9. Did COPIAS ABA SOMA!
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e E ?

DOCUMENTO AUXILIAR DA. .
NOTA FISCAL ELETRÔNICA - |

V1, 123 - CENTRO - cEpa4790.000- , o- ENTRADA - CHAVE DE ACESSO “!
GUAIRA - SP ; 1 SSB os ani és) 1600 0005 ora res 1186

«TEL: (1733314368  AASAÍDA
, Í Le » a o Pen Bone Vs

Es SÉRIE 001 : : agi Ou no site da Sefaz Antorizádora
o. TE TUREZADE mm A TROTOCOLO DE ADIORZAÇÃODE USO E:

VENDA DE MERCADORIA. ADQUIRIDA [VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID “135241881827599 27/08/2024 17:21: 02
- |. | INSCRIÇÃO ESTADUAL - INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF ,

. Spoorpisuin | 04.201.407/0001-38:

o : 2375 "o 000] 0,00]: 0,00] 0.00]
: : Veler Aprox dos Tributos R$: 319 Federais e Meco Det, “ho NE
aih pê ude - |428Estaduais.. n . o : E ENE ES E
volts BISCOITO SABOR LEITE 360 GR. 19053100] 0102 | 5102/UN ' 19,000 8,00 0,00) " 114,00 0,00] : 0,00]. 0,00! 0,00]. 0,00

ao, Valor Avi dos Tribos RS: 18,35 Federais e . “SA Sad, a e Pe pe
20,52 Estadual o '

q

a.»
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24/09/24, 16:25 Banco do Brasil

G333241620746051012
24/09/2024 16:25:52

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 180,65

Destinação 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/09/2024 16:23:39

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/09/2024 16:25:52

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.14/template/pendencias-nova 11
16



COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUATRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.623/0001-89
PAGADOR :
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO * 92.302
DATA DE VENCIMENTO 21/09/2624
DATA DO PAGAMENTO 23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 265,15
VALOR COBRADO 265,15
NR. AUTENTICACAO 6.AE4.D5D.958.698.AFC
Central de Atendimento BB
4004 0881 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0061 Demais localidades.Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0808 729 6722

* Informacoes, reclamscoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria
0808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 e0ss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hittps://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/ind.
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44) Banco ltaú SA. | 341-7 | 34191.57007 04135.231332 31805.680001 5 98460000026515
Vencimento .

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 21/09/2024

pa Agência/Código Beneficiário

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP .
Data do documento úm. do documento je Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Número

11/09/2024 15035 DMI. N 11/09/2024 157 / 00041352 - 3
Uso do Banco Carteira ie i Valor (=) Valor do Documento

157 R$ | 265,15
O (-) Descontos/Abatimento

|APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
PROTESTAR APÓS 10 DIAS DO VENCIMENTO (5 Turo 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
neficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

WE Banco Itaú S.A. | - 341-7 | 34191.57007 04135.231332 31805.680001 5 98460000026515
E

a V -

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 21/09/2024

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

11/09/2024 15035 DMI > N 11/09/2024 157 / 00041352 - 3
[Uso do Banco arteira Espécie [Quantidade (Valor - (=) Valor do Documento

157 R$ 265,15
de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontas/Abatimento

S O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6,00% : ,
VENCIMENTOAR APÓS 1 DIAS DO TE

(=) Valor Cobrado

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

eficiário final CNPJ/CPF:

| Ficha de Compensação
E Autenticação mecânica

18



ARITRÃO OR GUAÍRA LTDA
ME ZEND EPE - CIMA SP

TEL 57 23389586. 243> 35
CRP: GE MIT AGE OO GP NÉ ST: PRI CI SS 118

2n254652>
ESEM. musa cavsermaro to breren to co pr

O - Entrada
1 - Saída

SÉRIE 1

DANFE
Dacumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Nº 000015035 FL.1/1 A
3524 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0150 3510 0160 7400OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de amtenticidade no portal nacional da NF e —cão Ts Subs Tabuano | CNE PROTOCOLO DE RITA no no site da Sefaz autorizada

322011587118 56.927.023/0001-09 135242025370579 11/09/2024 15:04:165)
NOME? Razão Social neem DE aCENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 450 | 48.447.502/0001-91 11/09/2024

Bass T DER TERRR Barao | CENTRO 14790-000 11/09/2024one / FaxUA 3331-4827 sp 14:57:05FAIURA
1º 26515 21/09/2024

— Base de Cálculo do ICMS Subsiinição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos16,45 0,00 0,00 265,15
Desconto Despesas Acessórias Valordo PI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 265,15

3 T UF T CNEIZCEFg
O-Frete por conta do Remetente(CIF) x| Endereço “Mamicpio "UF" ascrição Estadual |

Quanndade Pesobmo
0.000 0.000

ADOS DOS PR /8

6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 5929 [KG . 13,965 1,69 23,60 0,00 0,00] 0,90] 07896069575213 | AVEIA EM FLOCOS FINOS SIAMAR pi 5929 IUN 4 499 19,96 156 3,59 0,00] 18,00] qNATURAL FOOD 1706
7896292333000 |MOLHO DE TOMATE A pe 5929 JUN 20 1,89 37,80 000 0,00! 0,00 0TRADICIONAL SACHE 300G ,
7898123801054 |MASSA DE PASTEL MASSA DA. mca 5929 JUN 8 16,49 131,92 131,92) 9,23 0,00] 7,00] OFEIRA ROLO 1KG
7898144420111 |FARINHA DE TRIGO TIA OFELIA ind 5929 JUN 3 3,99 51,87 51,87 3,63 0,00] 700] 01KG PAPEL

a sa
Centro ce ação Social Nossa Senhora
D' Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. Nºlegldo 91
TERMO DE COLABORAÇÃO Ny) 92
FONTE DE RECURSO;
PAGAMENTO PARCIAL: R$ to, 65

CÁLCULO DO ISSQN
[ERP A

DADOS ADICI

Bass deCálcalo do ISSQN| [Ur do ISSON

informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 3223, 3316, 751,
DANF REFERENTE PEDIDO Nº 1140 1099

Emissão: 11/09/2024 Total R$
Datade Recebimento |

E TT RA RR TR
R LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado.

265, ” CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA

BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 21/09/2024

Reservado ao Fisco

e assinatura do Recebedor
“NF-e

000015035
SÉREE 1
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18/09/24, 16:17 Banco do Brasil

-

G334181608807602018
18/09/2024 16:17:33

À REM

Pagamento de.outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/09/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16.17.32

0475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio REB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000170-0  07500385242-5
64071624250-5  85641466318-3

Data do pagamento 18/69/2024
Numero do Documento 07.16.24250.8564146-6
Valor Total 17.607,50

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 01 de 31 de outubro de 2011

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

18/09/2024 15:09:16

18/09/2024 16:17:33

Transação efetuada com sucessopor: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

(a LL cm hrlantianica sinatendimento/index.htmi?v=2.37. t3template/pendencias-nova 1
20



24/09/24, 16:29 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS D'APARECIDA
Agência 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5
Valor 1.244,72

Destinação 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/09/2024 16:18:30

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

24/09/2024 16:29:12

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/pendencias-nova 2/2
21



. Documento de Arrecadação
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Social

(48.447 s0210001-91] (CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA )
Periodo de Apuração Data de Vencimento Número do Documento Paos

( Agosto/2024) ( 20/09/2024) (— 07.16.24250.85641 46.6) SE
=== 20/09/2024
Nº Recibo Declaração: 50000261971810 Valor Total dó Documento

17.007,50

Código Denominação Principal Multa Juros Total

1982 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13.482,18 13.482,18

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

9561 IRRE - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PA 3.525,32 3.525,32

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

PA:08/2024 Vencimento: 20/09/2024

Totais 17.007,50 17.007,56

Centro de ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447.502/0001-91
PROC. Nº369] 200
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 1 [23
FONTE DE RECURSO: |
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 1 244 13,

q SENDA (Versão:5.2.0)
Página: 1/1

06/09/2024 15:03:54 /

85800000170 O 07500385242 5 64071624250 5 85641466318 3 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ 85500000170 O | | 07500385242 5 | [ 64071624250 5 || BsoaT466318 3 | CNPJ: 48.447.502/0001-91

7 Número: — 07.16.24250.8564146-6

Ni Pagar até: 20/09/2024

Ê Valor: 17.007,50
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18/09/24, 16:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.46
0475800475 0001

a Comprovante Pix
v

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

ID: E9000000020240918180511555923841.
CNPJ DO PAGADOR: 48.447 .502/0001-91
VALOR: R$13.115,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/09/2024 - 16:20:41
COD PRODUTO: cda182354h3549f5ac76bf9424e63136
DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNP3 DO nasrans as. t8* +er/4H2$.91

PAGO PARA: caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: quo CAIXA nad FEDERAL

Esta transação poda ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no sda

Notificacao enviada em: 18/09/2024 - 16:20: 42

DOCUMENTO: 091804
AUTENTICACAO SISEB: 8.C84.399.3AA.FEO.94F

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos “transacionais.

Sac BB
eso 729 0722
nai reclmacoás, cancelêmento de sad
tos. e servicos.

Ouvidoria
asoo 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a dicas auditivos ou fala
esdo 729 0088. -
Informacoes, vacumadudss a cancelamento. de cartao
e outros produtos e' servicos da Ouvidoria:

trela dinatandimento.bb.com briapf-api-autostendimentoindex.htmi?v=2.37..18/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim 3/4
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o VENTA Rm Ty UNDednio Banco do Brasil

G333241620746051028
24/09/2024 16:29:12

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS D'APARECIDA
Agência 475-8
Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agência 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 1.244,72

Destinação 0
Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/09/2024 16:18:14

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/09/2024 16:29:12
Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.37.1%/template/pendencias-nova 1/224



FGTS
Digital

[ron do Empregador Nóme/Razão Social do Empregador
48.447.502 || CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Núm. de ii Identificador
* 0124090627078149-2 avião 08/2024 MENSAL

GFD - Guia do FGTS Digital

(9) detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fatsdigitaLsistema.gov. br

q

Observações

Quantidade
Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório indenização Compensatória Encargos FGTS

rats as aos oão sa

Pere
PET 8. O!

pires Nag ana)
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº! as
FONTE DE RECURSO: Eodmos. +
PAGAMENTO PARCIAL: R$ Ag

Data de geração da Guia: 06/09/2024 às 15:05:12 - Página 1/1

VGTS MINISTÉRIO DO

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

TRABALHO
E EMPREGO
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CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração 
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ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: SETEMBRO/2024  

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

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

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 17.520,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 1.460,00 

 

DATA DO RECEBIMENTO: 28/08/2024 

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: SETEMBRO 

 

FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 1.618,89 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: 1.619,19 
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ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00   DATA: 26/09/2024 

REFERÊNCIA DO RECURSO: SETEMBRO 

FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO 

DOCUMENTO 

 

ESPECIFICAÇÃO 

DO DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 
NATUREZA DA DESPESA 

RESUMIDAMENTE 
VALOR R$ 

02/09/2024 Recibo Regiane Antunes Coelho./ Parcial Rec. Humanos 910,67 

02/09/2024 Recibo Cristiano Doniseti da Mota. Rec. Humanos 549,33 

TOTAL 1.460,00 

 

 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024.  
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ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 

MÊS DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00  DATA: 26/09/2024 

MÊS REFERÊNCIA DO RECURSO: SETEMBRO      

FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

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

 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024.  

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PRÓPRIO 

P/RESSARCIMENTO 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/09/2024 Saldo Anterior   1.618,89 

02/09/2024 Transferência Enviada- Folha de pagamento  910,67 708,22 

02/09/2024 Pix Enviado- Rec. Humanos  549,33 158,89 

28/08/2024 Transferência Recebida - Repasse 1.460,00  1.618,89 

31/08/2024 Rendimentos BB Rende fácil 0,30  1.619,19 

31/08/2024 Saldo    1.619,19 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: FEDERAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO DOCUMENTO 

DE CRÉDITO 
VALORES 

REPASSADOS – R$ 

5º dia útil 1.460,00 26/09/2024 550.475.000.027.455 1.460,00 

     

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 1.618,89 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO   1.460,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 0,30 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 3.079,19 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 3.079,19 
 

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

na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2024 bem como despesas a pagar no exercício 

seguinte. 

Guaíra SP, 31 de agosto de 2024. 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal 

Categoria ou 

finalidade da despesa 

(8)  

Despesas 

contabilizada

s neste 

exercício (r$) 

Despesas 

contabilizadas 

em exercícios 

anteriores e 

pagas neste 

exercício (r$)  

(h) 

Despesas 

contabilizadas 

neste exercício 

e pagas neste 

exercício (r$)  

(i) 

 

Total de 

despesas 

pagas neste 

exercício 

(r$)  

(j= h + i) 

Despesas 

contabilizadas 

neste 

exercício a 

pagar em 

exercícios 

seguintes (r$) 

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

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

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

INSS 0,00 0,00    

FGTS 0,00 0,00    

Material médico e 

hospitalar (*) 

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

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

Outros materiais de 

consumo 

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

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

Outros serviços de 

terceiros 

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

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

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

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

Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bens e materiais 

permanentes 

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

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

Despesas financeiras e 

bancárias 

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

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

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

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  3.079,19 

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

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 1.619,19 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 1.619,19 
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata 

aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

 

Guaíra SP, de 30 de setembro de 2024. 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

Município de Guaíra – SP. 

 

 

Guaíra/SP, 30 de setembro 2024. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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MEMÓRIA DE CÁLCULO 

EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA 

PROCESSO N.º:  168/2021 FEDERAL                                                     

AGOSTO/2024                                  
                

ITEM (Nota 

Fiscal/Recibo) 
Fonecedor/Colaborador  

ESPECIFICAÇÃO 

(Nota Explicativa) 

Valor 

pago pela 

parceria 

Valor total 

da despesa 
Pagamento Parcial 

          
Centro 

Dia 
 Saúde   Estadual  Municipal 

FMI 

SAÚDE 
Residência    

          
Proc. n.º 

222/2023  

Proc. n.º 

168/2021 

Proc. n.º 

168/2021 

Proc. n.º 

168/2021 
Proc. N° 

334/2023 

Proc.n° 

97/2023 

 Recursos 

Proprios  

N° da Nota fiscal 

ou Recibo 

Nome do 

Fornecedor/Funcionário 

Explicaçao sobre a 

aquisição do 

Prod./Serv./RH 

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor 

Recibo Regiane Antunes Coelho. Rec. Humanos R$ 910,67 R$ 3.317,59 - - - R$ 967,96 R$ 1.438,96 - - 

Recibo Cristiano Doniseti da Mota. Rec. Humanos R$ 549,33 R$ 1.213,39 - - - - - - R$ 664,06 

 

Guaíra SP, de 30 de setembro de 2024. 
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07/10/24, 17:24 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados
G333071712271676020

Consultas - Extrato de conta corrente OTINOIZOZA 17:24:46

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente  1341-2 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

ei cogid 09 / 2024

Lançamentos

baliieto movnento AS: origem Lote - Histórico Documento VelorR$ Saldo
28/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 €

02/09/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 12.003 910,67 D

02/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.201 549,33 D

02/09 12:02 Cristiano Doniseti da Mota

02/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1.460,00 € 0,00 €

Rende Facil

26/09/2024 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.027.455 1.460,00 G

26/09 11:44 GUAIRABL MAC FNAS

26/09/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 1.460,00 D 0,00 €

Rende Facil

30/09/2024 0000 00000 S999SALDO 0,00 €

OBSERVAÇÕES:

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1if/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

| Agência Conta
| 475-8 1341-2

| Cliente , CNPJ
* CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91
' SENHORA D'APARECIDA

tesumo do mês - Setembro/2024

Saldo bruto em 30/08/2024 R$ 1.618,89

aplicações no mês: R$ 1.460,00

a líquidos no mês: R$ 1.460,00

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 0,30

Saldo bruto em 30/09/2024: R$ 1.619,19

distórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

30/08/2024 Saldo Anterior R$ 1.618,63 R$ 0,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

pe Resgate R$ 158,63 R$ 0,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 158,79

02/09/2024 Resgate R$ 1.301,06 R$ 0,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ aoual

26/09/2024 Aplicação R$ 1.460,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$146000

30/09/2024 Saldo Final R$ 1.618,94 R$ 0,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

impresso em 08/10/2024 às 14:3:
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G3311811540618161
18/10/2024 12:15:47Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .18/10/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 12:15:47
8475000475 o

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 SPCONTA: “ . 26.796-1

“DATA DE PAGAMENTO: 62/09/2024
VALOR CREDITADO (R$): 910,67

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 8.D61. BAB. 545. BCs. 289

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

E <

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
RECIBO DE PAGAMENTORUA 24 330

GUAÍRA - SP
MENSAL48.447.502/0001-91

Agosto/2024Código ' Nome
Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha9 REGIANE ANTUNES COELHO 410105 0 0 0 1COORDENADOR ADMINISTRATIVO ADMISSÃO: 03/10/2012Código Descrição

Referência Vencimentos Descontos1 Salário
30,00 3.875,001007 Diferença Salarial

175,001205 PREMIO CL DECIMA NONA
73,501206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL
41,00 ,

11 INSS Sobre Salário
374,5513 IRRF Sobre Salário 7
100,18142 Farmácia pd ão Salta Sa 1H
172,18

TERMO DE FOMENTO N.º 29/24.
e ' )FONTE DE RECURSO omicapas

-PAGAMENTO PARCIAL: R$ DE acFELIZ ANIVERSÁRIO!!!
Total Vencimentos Total Descontos

3.984,50 646,91
Total Liquido -—> 3.317,59Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF3.675,00 3.964,50 3.964,50 317,16 3.964,50 15,00

Assinatura O4 109,04

Cento açãoão Social Nossa Senra —
D'Apareoida- j-OHPS BATOM

PROC.PROG Man
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3331812141225011
18/10/2024 12:19:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.19.00
9475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 1.341-2

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9000000020240902145955634826724
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$549,33
TARIFA: R$5,43
DATA: 82/09/2024 - 12:02:41

PAGO PARA: Cristiano D M Pinto
CPF: *** 092,498-**
CHAVE PIX: +5517992436202
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 08801 - CONTA: 60000000000286129202
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/09/2024 - 12:02:43

DOCUMENTO: 099201
AUTENTICACAO SISBB: 7.8CE.6E0.981.973.87F

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
es0e 729 0988
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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01 CNPUÍCEI
48.447.502/0001-91

02 Razão Social/Nome
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

Rua 24 330
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 Bairro

CENTRO

05 Município

Guaira
PISPASEP.

| 14790-000
08 CNAE
8711502

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12/05/1988

21 Tipo de Contrato

MARIA FRANCISCA DA MOTA PINTO

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

16351585024 CRISTIANO DONISETI DA MOTA PINTO
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro

AV CINQUENTA E UM 324 RESIDENCIAL ANTONIO MANOEL SIL

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPF

Guaíra SP 14790-000 3390924 / 9817 / SP 339.092.498-17

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mãe

22 Causa do Afastamento
Rescisão contratual a pedido do empregado

23 Remuneração Mês Ant. | 24 Data de Admissão |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cód. Afastamento

1.899,50 12/06/2024 27/08/2024 27/08/2024 SJ1

28 Pensão Alim. (%) TRCT |29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE

| Rubrica Valor | Rubrica Rubrica Valor
50 Saldo de 27/dias Salário (líquido | 1.494,0051 Comissões 0,0052 Gratificação 0,00)

de Olfaltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 254,16/54 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Notumo Horas a % 0,00

56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00
Remunei DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salário 16,6 Multa Art. 477, $ 8ICLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00

Variável
62 Salário-Família 0,0063 13º Salário Proporcional 3/12 486,42164.1 13º Salário Exercício 12 0,00

vos .

65 Férias Proporcionais 3/12 avos 0, Terço Constitucional de Férias 162,14

69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado)

95.16 CRÉDITO DE BA 70,1
HORAS

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensão Alimentícia 0,00/101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13º Salário 0,00

103 Aviso -Prévio indenizado dias| 1.663,27/104 Indenização Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignação 0,00

112.1 Previdência Social 152,58/112.2 Previdência Social - 13º 36,48/114.1 IRRF 0,00

Salário
114.2 IRRF sobre 13º Salário 0,00

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

10 PIS/PASEP ome
16351585024 CRISTIANO DONISETI DA MOTA PINTO
17 CTPS(nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mãe
3390924 /9817/SP 339.092.498-17 12/05/1988 MARIA FRANCISCA DA MOTA PINTO

22 Causa do Afastamento
Rescisão contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cód. Afast 29 Pensão Alimentícia (%) FGTS
12/06/2024 27/08/2024 27/08/2024 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.º 477 da Consolidação das
Leis do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no $ 1º do art. n.º 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do
contrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou
Convenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.º 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisórias especificadas no corpo dó TRCT, no valor líquido de R$ 1.213,39, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitação.

Elias Ou OP ado
ues FETNTA

14 a per 400.705.
150 Assingtura do Empregador ou Preposto
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

156 Informações à CAIXA:
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

 

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

Site: www.casnsa.com 
  

ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: SETEMBRO/2024 

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

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

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 434.268,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: 33.690,31 

DATA DO RECEBIMENTO: 26/09/2024 

REFERÊNCIA DO RECURSO: SETEMBRO 

 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 6.571,53 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: 33.383,66 

 

 

  

39

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


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

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

 

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

Site: www.casnsa.com 
  

ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 

 

MÊS DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

REFERÊNCIA DO RECURSO: SETEMBRO   DATA:  26/09/2024 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 33.690,31  FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

DATA DO 

DOCUMEN

TO 

ESPECIFICAÇÃO 

DO 

DOCUMENTO 

(N. FISCAL, 

RECIBO) 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMENTE 

VALOR 

02/09/2024 Recibo Menedicia Cristina Ribeiro Recursos Humanos 559,63 

03/09/2024 NF: 6.200 Comercial Guairense de Gás Ltda Utilidade Pública 400,00 

04/09/2024 NF: 664.642 J. Zanette Distribuidora/Parcial Consumo  202,74 

05/09/2024 NF: 514 Tarsio Junior e Cia Ltda-ME Consumo 56,00 

10/09/2024 
NF: 4737 

Revolta Dist. E Com de Produtos de 

Limpeza Ltda 
Consumo 30,00 

18/09/2024 NF:14.403 Alfa Chemical Ltda Consumo 345,28 

18/09/2024 NF: 669.038 J. Zanette Distribuidora Consumo 486,31 

23/09/2024 NF: 15.033 Supermercado Mutirão de Guaíra Ltda Consumo 39,90 

25/09/2024 NF: 14.346 Alfa Chemical Ltda Consumo 897,89 

25/09/2024 NF: 670.249 J. Zanette Distribuidora Consumo 422,47 

27/09/2024 Recibo Menedicia Cristina Ribeiro Recursos Humanos 880,00 

30/09/2024 Recibo Ana Paula Souza da Silva/ Parcial Recursos Humanos 2564,67 

TOTAL 6.884,89 

 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024. 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração 
de Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto 
nº 36096/78 de 27/05/1992 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
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Rua 24 n. 330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 –CEP 14.790-000 – GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com 

Site: www.casnsa.com 
  

ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR  

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 33.690,31 DATA: 26/09/2024 

REFERÊNCIA DO RECURSO: SETEMBRO  FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 

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

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/08/2024 Saldo anterior    6.571,53 

02/09/2024 Pix enviado- Recursos Humanos  559,63 6.011,90 

03/09/2024 Pix enviado- Utilidade Pública  400,00 5.611,90 

04/09/2024 Transferência enviada- Consumo   202,74 5.409,16 

05/09/2024 Pix enviado- Consumo  56,00 5.353,16 

10/09/2024 Pagamento de boleto- Consumo  30,00 5.323,16 

18/09/2024 Pagamento de boleto- Consumo  345,28 4.977,88 

18/09/2024 Pagamento de boleto- Consumo  486,31 4.491,57 

23/09/2024 Pagamento de boleto- Consumo  39,90 4.451,67 

25/09/2024 Transferência enviada- Consumo  897,89 3.553,78 

25/09/2024 Pagamento de boleto- Consumo  422,47 3.131,31 

26/09/2024 Transferência Recebida - Repasse  33690,31  36.821,62 

27/09/2024 Pix enviado- Recursos Humanos  880,00 35.941,62 

30/09/2024 Pix enviado- Recursos Humanos  2564,67 33.376,95 

31/08/2024 Rendimento Rende Fácil 6,71   33.383,66 

     

31/08/2024 SALDO FINAL   33.383,66 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 
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RP 10 – REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – 

R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES REPASSADOS – 

R$ 

5º dia útil    33.690,31 26/09/2024 550.475.000.300.097 33.690,31 

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 6.571,53 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO    33.690,31 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES 

PÚBLICOS 6,71  

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D)  40.268,55 

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

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 40.268,55 
 

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

na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2024 bem como despesas a pagar no exercício 

seguinte.  

 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024. 
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RP 10 – REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal 

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8)  

DESPESA

S 

CONTABI

LIZADAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O (R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORE

S E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(H) 

DESPESAS 

CONTABILI

ZADAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(I) 

TOTAL 

DE 

DESPES

AS 

PAGAS 

NESTE 

EXERCÍ

CIO (R$)  

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES 

(R$) 

Recursos humanos (5) 4.004,30 0,00 4.004,30 0,00 0,00 

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

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

Material médico e 

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

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

Outros materiais de 

consumo R$ 2.480,59 0,00 R$ 2.480,59 
0,00 0,00 

Material de Limpeza e 

Higienização 0,00 0,00 0,00   

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

Outros serviços de 

terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

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

Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bens e materiais 

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

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

Despesas financeiras e 

bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Material de Expediente 0,00 0,00 0,00   

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

TOTAL 6.884,89 0,00 6.884,89 0,00 0,00 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  40.268,55 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 6.884,89 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 33.383,66 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 33.383,66 
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a 

exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024. 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

 

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

Site: www.casnsa.com 
  

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

Município de Guaíra - SP. 

 

 

 

Guaíra/SP, 30 de setembro de 2024. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

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

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

 

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

Site: www.casnsa.com 
  

 

MEMÓRIA DE CÁLCULO 

EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA 

PROCESSO N.º:  168/2021 MUNICIPAL                                                       

SETEMBRO/2024                                  
                

ITEM (Nota 

Fiscal/Recibo) 
Fonecedor/Colaborador  

ESPECIFICAÇÃO 

(Nota Explicativa) 

Valor 

pago pela 

parceria 

Valor total 

da despesa 
Pagamento Parcial 

          
Centro 

Dia 
 Federal   Estadual  SAÚDE 

FMI 

SAÚDE 
Residência    

          
Proc. n.º 

222/2023  

Proc. n.º 

168/2021 

Proc. n.º 

168/2021 

Proc. n.º 

168/2021 
Proc. N° 

143/2024 

Proc.n° 

97/2023 

 Recursos 

Proprios  

N° da Nota 

fiscal ou 

Recibo 

Nome do 

Fornecedor/Funcionário 

Explicaçao sobre a 

aquisição do 

Prod./Serv./RH 

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor 

NF: 664.642 J. Zanette Distribuidora  Consumo R$ 202,74 R$ 323,14 R$ 120,40 - - - - - - 

NF: 14.346 Alfa chemical Ltda Consumo R$ 897,89 R$ 1.247,89 R$ 350,00 - - - - - - 

 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024. 
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07/10/24, 17:34 , Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente « Conta atual

Agência 475-8

Contacorrente 276693 CENTRO SNS D'APARECIDA

Perododo 09/2024

Lançamentos

seat nd Ag. origem Lote Histórico Documento

30/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior

02/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.201

02/09 12:17 Menedicia Cristina Ribeiro

02/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil ( 9.903

Rende Facil

03/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.301

' 03/09 15:53 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

03/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil
04/09/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 º

04/09 17:29 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

ossos 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903
Rende Facil

05/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.501

05/09 12:04 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA

05/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

10/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.001

REVOLTA DISTRIBUIDORA E COMERC

10/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil , 9.903

Rende Facil

18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.801

ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.802

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

18/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

23/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.301

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

23/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

25/09/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004,424

25/09 17:53 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

25/09/2024 E 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.501

J ZANETTE DISTR LTDA

25/09/2024 , 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903

Rende Facil

26/09/2024 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.300.097

26/09 11:23 PM GUAIRA-FMAS

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1%template/-2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

G333071712271676033
07/10/2024 17:34:33

Valor R$

559,63 D

559,63 €

400,00 D

400,00 €

202,74 D

202,74C

56,00 D

56,00 C

30,00 D

30,00 €

345,28 D

488,31 D

831,59C

39,90 D

39,90 €

897,89 D

42247 D

1.320,36 €

33.690,31 €

Saldo

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

0,00 €

1/2
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BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

: Agência "Conta

-475-8 * 27669-3

' Cliente | CNP)
* CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
' SENHORA D'APARECIDA

48.447.502/0001-91

Saldo bruto em 30/08/2024 R$ 6.571,53

ais no mês: R$ 33.690,31

Resgates líquidos no mês: R$ 6.884,89

RR sobre resgates no mês: R$ 0,00

oFisobre resgates no mês: R$ 0,00

pn no mês: R$ 6,71

Saldo bruto em 30/09/2024: R$ 33.383,66

distórico de movimentação

Data Histósico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

pega Saldo Anterior R$ 6.571,02 R$ 0,51 R$ 0,00 R$ 0,00 Be

02/09/2024 Resgate R$ 559,57 R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 559,63

prq Resgate R$ 399,94 R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00

bons ava Resgate R$ 202,71 R$ 0,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 202,74

os 09/2024 Resgate R$ 55,99 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 56,00

pano Resgate R$ 29,99 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 eo

oa Resgate R$ 831,11 R$ 0,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 831,59

3/0 /BODA Resgate R$ 39,88 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39,90

25/09/2024 Resgate R$ 1.319,32 R$ 1,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.320,36

26/09/2024 Aplicação R$ 33.690,31 É R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.690,31

amoo Resgate R$ 879,24 R$ 0,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 880,00

SOMBja0DA Resgate R$ 2.253,27 R$ 2,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.255,32

papa Resgate R$ 309,33 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 309,35

30/09/2024 Saldo Final R$ 33.380,98 R$ 2,68 R$ 0,00 R$ 0,00 mn 000 NR

Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.
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Consultas - Emissão de comprovantes
“9 110 11940015101
18/10/2024 12:02:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL “+18/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.62.51
0475800475 8001

Comprovante Pix

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

ID: . ED0020006 2624090215 1323364364066 .CNPJ DO PAGADOR: A 48.447.502/0001-91 º
VALOR: . R$559,63
TARIFA: R$5,54
DATA: 02/09/2024 - 12: 17: 35

PAGO PARA: Menedicia C R Santos
CPF: ***,978.568-** ,
CHAVE PIX: +5517991974667
INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO -
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00008000036552897750
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$16,00. O valor definitivo

Pastira. ser consultado no BBDP3.

Notificacao para em: 02/09/2024 - 12: 17: 37

DOCUMENTO: 690262.
AUTENTICACAO SISBB: 0.308.727.AE8.923.C91
Central de Atendimento BB É4284 0001 .Consultas, informacoes e servicos transacionais.
Sac BB
e80e 729 6722
Infor o recl » cancelamento de produ-tos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao  soclucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. .

Atendimento a deficientes auditivos ou falaesco 729 qess
Informacoes, reclamações, cancelamento de cartao€ outros produtos e servicos de Ouvidoria. r
Transação efetuada Com sucesso por: JB570687 MARCO ANTÔNIO SACHETTO.

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
RUA 24 330 GUAÍRA - SP
48.447 .502/0001-91

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL

Agosto/2024 |Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
93 MENEDICIA CRISTINA RIBEIRO 514320

AUXILIAR DE LIMPEZA ADMISSÃO: 20/08/2024
0 0 0 1

Código Descrição Referência
1 Salário 11,00

11 INSS Sobre Salário 7,50

Centro oe ação Social Nossa Seríhora
Danca CNPJ: 48.447 50000! 1
PROC NSfegtagos
TERMO DE COLABORAÇÃO N04 2,2,
FONTE DE RECURSO: ic: pr

Vencimentos Descontos
605,00

45,37

PAGAMENTO PARCIAL: R$. — !
Totat Vencimentos Total Descontos

605,00 45,37
PELA = 559,63

Salario Base |, Sal.Contr. INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES
1.650,00 605,00 605,00 48,40

Base Calculo IRRF Faixa IRRF
605,00 ii

Ned ho Nkdas
Assinatura Data
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03/09/24, 15:55
a

Consultas - Emissão de comprovantes

Banco do Brasil

G3380315494535791
03/09/2024 15:54:59

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
93/09/2024 - AUTOATENDIMENTO . - 15.54.59
9475800475 0901

““ “ Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: “ EO000000020240903185058144760124
CNPJ DO PAGADOR: 48.447 .502/0001-91
VALOR: R$400,00
TARIFA: R$3,96
DATA: Pã ge 03/09/2024. = 15:53:54
neve a ane o a nen asc em mm
PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58 .
CHAVE PIX: +5517991233434 :
INSTITUICAO: 79952122 CCPI ALIANÇA.
AGENCIA: 0715 - CONTAÍ BBdBABOdOdGO00937699
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação“pode $ rifada em até 0,99%,
com valor máximo-de-R$16,00. 'O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notifitacao enviada em: (03/05/2024 - 15:53:55

DOCUMENTO: 090391 :pa éo vos dm cê
AUTENTICACAO SISBB: o Ni É “B;A78.216.FD9.321.C70

Central de Atendimento BB
4804 0001 deitada É
Consultas, sifiisacoes e servitos 'tfanfacionais.

SAC BB
egos 729 0722 : no tro
Informacoes, | Paaiapreaas, cancelanênto de produ-
tos e servicos. , i

Guvidoriá
o800 729 5678 ” Eri da º
Reclamacoes nao sólútionadas “nos | canais
habituais agenciã; “SAC: "e Demais canais de
ateêndimento,. , “o

Ateúidiiheiito 'á dercientês duditivos ou fala
asas 729 0088
Informacoes, recla
e pda

https://autoatendimento:bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=2. 37.1H/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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R * IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE | ; | |

AUXILIAR DA | | | |COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | Nora FISCAL NH HH |
LTDA ELETRÔNICA |NEDEICENO

AV.33N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3524 0602 9237 4500 0158 5500 1000 0062 0010 0000 0997
14790-000 GUAIRA - SP I-SAÍDA [1] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(17) 3331-3230 6.200 À

no da ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA 135241226006784 10/06/2024 11:03:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATÁRIO ,
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATADA EMISSÃO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 10/06/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAÍDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 10/06/2024
MUNICÍPIO UF |FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331-4827 11:03:55
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 À 0,00 400,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS D) VALOR IPI TOTAL DA NOTA0,00 | 0,00 0,00 “8,00 0,00 400,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'OME / RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODI PLACADO VEIC JUF [CNP

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME | O-Remetente | | o
EREÇO MUNICPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

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

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

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 de ação Social Nossa Senhofa
D'Aparecida » CNPJ: 48,447,502)0001-01
PROC. Nuglgo a !

ô
TERMO DE COLABORAÇÃO NºoL e.

PAGAMENTO PARCIAL: R$. —

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 16.00 TRIB. FEDERAIS / R$ 16.00 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

“UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 10/06/2024 às 11:03:57 pelo UnIDANFE 3.9.13 Free | www.unidanfe.com.br

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 6.200. NF
EMISSÃO: 10/06/2024 VALOR TOTAL: 400,00 DESTINATÁRIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790- -€
000-GUAIRA-SP 6.200DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
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G333041724658947018
04/09/2024 17:29:32

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agência 475-8 amo

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agência 475-8
Conta corrente 44245...
Valor 202,74
Destinação 0.

Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR | 04/09/2024 17:26:55

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO : 04/09/2024 17:29:32

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=2.37.1:4/template/pendencias-nova 51



04/09/24, 17:28 aids ra Mo funds ca us Listagem de Pendências

Banco do Brasil - Central de Pendências
04/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:27:56
BA7500A7S ese

COMPROVANTE :DE “PAGAMENTO DE: TITULOS
CLIENTE: CENTRO ACÃO SOCIAL Nº SRA
AGENCIA: 0475-8 . «o CONTAS 4.424-5

Bco BRADESCO :Sah:
23792484084500008 ego: 900406402755206080632314
BENEFICIARIO:
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA: -
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO. EM .
CNPÍ: 36,500. 339/6001 - e2
BENEFICIARIO FINAL: |.
3: ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 07.196. 269/0001- 34
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL N
CNP: 48. :447 502/608

.S. DAP

NR. DOCUMENTO 99.401
DATA DE VENCIMENTO . 84/09/2024
DATA DO PAGAMENTO E 04/09/2824 R
VALOR DO-DOCUMENTO : 323,14 a
VALOR COBRADO, Cir A 828, 14, Aos
NR. AUTENTICAÇÃO , C.a6B. 691, 053.41F.A18

Ceiitral' de“iatendimento BB '
4804 6001 .Capitais e Dagiois msrinainana
0800 729 0891 Demais: localidades.
Consultas, Apenas e servicos transacionais.
SAC BB
eBea 729:0722' =
Informacoes, reclaniacoes, cancelamento deprodutos e sérvicos.
Ouvidoria = Ê f no
osae 729 5678. ú
Reclamacoes. nao: solucionadas: nós: canais -. habituais “agenciá;-SAC edemais canais”
atendimento. pio PS

esa, P Sicanceladento de cartao,
outros pródue se «Ser icos de Ouvidoria.

https:/autoatendimento.bb.com..br/api-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1 */template/pendencias-nova n552



REM Bradesco | 69f-£ | Recibo do Pagador
TocadePagamento , Vencimento- PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/09/2024Seneioaro AV: PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS,7965 CNPJICPF Agência / Código BeneficiárioBMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite | Data do Processamento Nosso Número31/07/2024 664642/24B DM N 31/07/2024 04/50000070011-5Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade Vaor (=) Vãor do Documento04 R$ 323,14
Instruções

(-) Desconto /Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.08 POR DIA DE ATRASO. iiCobrar multa de 2.00 % após vencimento. Ti uros/ ua

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. DAP 48.447.502/0001-91 4615
R24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sp

SecadoriAvaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.1 96.269/0001 -34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS3100 DJNDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticação Mecânica

Bradesco |237-2 | | 23793.48408 45000.007000 11000.406402 7 98290000032314Toca de Pagamento : VencimentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/09/2024Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPICEF Agência] Código BeneficiárioBMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceito | Data do Processamento Nosso Número31/07/2024 664642/24B DM N 31/07/2024 04/50000070011-5Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento“04 R$ 323,14
Instruções

(-) Desconto /Abatirento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.08 POR DIA DE ATRASO. CRER
Cobrar multa de 2.00 % após vencimento. (5) Juros7 Mula

(+) Outros Acréscimos

(3) Vão Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. DAP 48.447.502/0001-91 4615

R24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sp

Secacor/Aveista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.1 96.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

A | Autenticação Mecânica Ficha de Compensação
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05/09/24, 12:04 + Listagem de Pendências

Banco do Brasil - Central de Pendências

7 TARSO JUNIOR PAIVA & CIA
;

04 201 407/0001-38
ê

| |
“ab! & ser pago instiuição

:

us 56,00 BCO SANTANDER IBRASILIS.
é

Eca de pagamento Cravo Pi
:

Conta corrente 04201407000138
Ê

Dara do Pagamento É
E

nttps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1%/template/pendencias-nova

ones naio apar gs im
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ro ERRA A E g

“TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME.

“TEL: (17)3331-4368

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

Nº 000000514

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

“ O-ENTRADA | 1
1- SAÍDA :

CHAVE DE ACESSO

3524 0804 2014 0700 0138 5500 1000 0005 1410 4054 1840 º

“Arenoso

f.1
SÉRIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www .nfe fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora -
é NATUREZA DE OPERAÇÃO —

VENDA. DE MERCADORIA, REGINA.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

- 135241881283333 27/08/2024. 16:31:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

04.201.407/0001-38

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

ENTRO DE AC, 40 SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 27/08/2024
BAIRRO /DISTRITO CEP “o | DATA RR

"CENTRO “14790-000 | 27/08/20;
FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

(173331-4827 SP

VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUEST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS :

E e 0,00 0,00 0,00 17,61
-) VALOR DO SEGURO : DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO FPI,

: 0,00 0,00 0,00 0,00
RTADOR / VÓLUMES TRANSPORTADOS .

EE o FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Ur CNPJ/CPF

0 - REMETENTE j go
. | MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL:

T ESECE NUMERAÇÃO PESO BRUTO

EM 800
Valor Aprox dos Tributos R$: 7, 53 Federais. e
“0, pe Estaduais. É

PROC.Nº1,9 20

PAGAMENTO PARCIAL

D Aparecida « CNP: 48,447 502]0001:91
TERMO DE COLABORAÇÃO Ni [ga
FONTE DE RECURSO:E a

SA

2646.
4

valor Aprox dos Tributos R$: 7,53 Federais e 10,08 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br
RESERVADO AO FISCO
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10/09/24, 16:31 Listagem de Pendências

É Banco do Brasil - Central de Pendências
19/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:02
047500475 9002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

STONE INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO

19790000053715963180522931627776598350000003000
BENEFICIARIO:
REVOLTA DISTRIBUIDORA E COMERC
NOME FANTASIA: a
REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA
CNPJ: 23.871.066/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:
REVOLTA DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE
CNPJ: 23.871.066/0001-52
PAGADOR:
cento de acao social enhora apareci
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 91.001
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2
VALOR COBRADO 30,06

NR. AUTENTICACAO 4.8A1.0F9.D4E. 104.147

“Central de Atendimento BB
42004 0861 Capitais e regioes metropolitanas
2890 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eseo 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/pendencias-nova 57



“stone e | 197-1 | 19790.00005 37159.631805 22931.627776 5 98350000003000

REVOLTA DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
CNPJ 23.871.066/0001-

Local de Pagamento Data de Vencimento

Stone Instituição de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituição autorizada. 10/09/2024

Nome do Beneficiário / CNPJ / CPF / Endereço: Agência/Código Beneficiário

0001 /23557128-8

Caixa: Não aceitar pagamento via cheque e não receber após o dia 20/09/2024.

52

Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Número
04/09/2024 4737 DM N | 04/09/2024 37159631802293162777

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento -

001 R$ R$ 30,00

Instruções (-) Descontos/Abatimento

O pagamento é processado em até 3 dias úteis.
Se o documento vencer em dia não útil, ele ainda poderá ser pago no próximo dia útil, sem encargos. (+) Juros/Multa

Após o vencimento:
- Multa de 9,99%. (=) Valor Cobrado

Endereço:

Sacador/Avalista:

Nome do Pagador: cento de acao social enhora aparecidas CNPJ: 48.447.502/0001-91

CNPJ/CPF:

“stone | 197-1 | 19790.00005 37159.631805 22931.627776 5 98350000003000

Local de Pagamento

REVOLTA DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA
CNPJ 23.871.066/0001-

Data de Vencimento

Stone Instituição de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituição autorizada. 10/09/202

Nome do Beneficiário / CNPJ / CPF / Endereço: Agência/Código Beneficiário

0001 /23557128:

Caixa: Não aceitar pagamento via chegue e não receber após o dia 20/09/2024.

52

Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Número
04/09/2024 4737 DM N 04/09/2024 371596318022931627/

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

001 R$ R$30«

Instruções
(+) Descontos/Abatimento

O pagamento é processado em até 3 dias úteis.
Se o documento vencer em dia não útil, ele ainda poderá ser pago no próximo dia útil, sem encargos. (+) Juros/Multa

Após o vencimento:
- Multa de 9,99%. (=) Valor Cobrado

Endereço:

Sacador/Avalista:

Nome do Pagador: cento de àcao social enhora aparecidas CNPJ: 48.447.502/0001-91

CNPJ/CPF:

Autenticação Mecânica FICHA DE COMPENSAÇÃ

58



“RECEBEMOS DE REVOLTA DIST E COM DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO É NF-e

EMISSÃO: 04/09/2024 - DEST. / REM.: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORADA APARECI - VALOR TOTAL: R$ 30,00 .

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N 000004737

SÉRIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE , R JF (di : | i E É E

. DOCUMENTO AUXILIAR DA ad | | | É i

LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA |

ps pesei pa e 0 EN DA 1 3524 0923 8710 6600 0152 5500 1000 0047 3710 0006 6125

. o c lta de icidad rtal nacional da NF-:
TEL: (17)3330-2002 N 000004737 f.1 1 ii ia ei er pod e

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Vendas 135241957989766 04/09/2024 11:21:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

322050963119 23.871.066/0001-52

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORADA APARECI 48 .447.502/0001-91 04/09/2024
ENDEREÇO

BAIRRO /DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24 NUMERO 330 - CENTRO 14790-000] 04/09/2024
MUNICIPIO

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)0331-4827 SP 11:21:34

10/09/2024 :
CÁLCULO DO IMPOSTO R
[BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.

Lo 0,00 0,00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL o FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

pm O - REMETENTE
ENDEREÇO Ja MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO

1 | VOLUMES
* DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

49 FIBRA LIMPEZA PESADA VERDE
102X260MN REF 9506

Centro de ação Social Nossa Senhora
D Aparecida « CNPJ: 48,447.3820081-91

Te PROC. RI ggl p2 no
TERMO DE COLABORAÇÃO NºO1 [2a
FONTE DE RECURSO: Mumicapal
PAGAMENTO PARCIALIR$ =.

rende

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Cond Pgto BCO 006 BOLETO BRADESCO 1 ME EPP optante pelo Simples

Nacional II Nao gera credito fiscal de IPI ICMS conf lei 123 2006 ICMS PAGO
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA 4

59



18/09/24, 16:43

- Consultas - Emissão de comprovantes

Banco do Brasil

G3341816088076021
18/09/2024 16:43:10

18/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:43:10
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080135347817343837220003798420000034413
BENEFICIARIO:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :
CENTRO ACAO SOCIAL N SRA DA AP
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 91.891
DATA DE VENCIMENTO 17/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024
VALOR DO' DOCUMENTO 344,13
JUROS /MULTA 1,15
VALOR COBRADO ' 345,28

NR. AUTENTICACAO 5.A3D.6CD.882.25F.7BE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0061 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esoo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, adesão de
produtos e servicos.

Ouvidoria
es0a 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. -

Atendimento a- Deficientes: Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 »
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.37..14template/-2Fconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim 11
60



EEE || RECIBO DO PAGADOR

Pagador :
Número do Documento

CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-91 014403/A

Beneficiário
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL li

. CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)

APÓS 17/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 1,15 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário

109/00013534-7 REAL 344,13 | DM 8174 / 38372-2
Autenticação Mecânica

EE 41 -7 |34191.09008 01353.478173 43837.220003 7 98420000034413
Local de Pagamento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGÊNCIAS BANCO ITAU

Beneficiário :
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL Ii - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento

20/08/2024 014403/A DM N 20/08/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor

109 R$
9

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (=) Desconto

APÓS 17/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 1,15 AO DIA

 PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outras Deduções/Abetimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO A) A

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimosquot
CENTRO ACÃO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA
RUA 24 N 330, SN, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

(=) Valor Cobrado

CNPJ: 48.447.502/0001-91
CODIGO: 00002468

“RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:

O
CPF/CNPJ:

Autenticação - Ficha de Compensação

61



R=CEBEMOS DE ALFA CHEMICALO ; LTDA - 21.368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-eELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:48.447.502/0001-91 - REC: Boleto Ban 17/09/24 R$: 344,13 Nº 01 440 3
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

20/08/2024 34413 | SÉRIE 1

DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de | H
Nota Fiscal Eletrônica |

1- SAIDA [] 2- ENTRADA
Consuita de autenticidade no portal nacional da

ALFA CHEMICAL LTDA o 0 4 440 3 NE .o www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N da Sefaz AutorizadaCEP: 14781-134 - BARRETOS-SP

FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Páginatde1 Chave de Acesso
3524 0821 3687 5900 0100 5500 1000 0144 0315 0003 3217

NATUREZA DA OPEI
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241817259976 - 20/08/2024 10:08:38

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATÁRIO/REMETENTE

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
0001-91

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADAISAÍDA 41479 ;MUNICIP AX UF [PES ESTABUAT 90000 RA DAGuaira | (17) 3331-6231 SP
FATURA

FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vor |001 17/09/2024 344,13

CÁLCULO DO IMPOSTO
.BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMPIMPORTAÇÃO V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS344,1 61,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,76 333,30

VALOR FRETE ' VALOR SEGURO 0,00 DESCONTO 0,00 OUTRAS 0,00 VALOR DO IPI 10,83 VICMS UF “0,00 VAPROX. TRIB 0,00 VR 14 MTOTAL 34413

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS | a sa pressas TT

ENDEREÇO é MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

IDADI ESPÉCI! MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO E]CANO 4 VOLUME e Em l 20,000 || 20,000
“DADOS DO PRODUTO/SERVICO

[151 ALPHA FOOD DRY SL 34023100 233,00
176 ALFA DETER PROFI 5L 34023100 | 000 5101 |GL 100,30

Centro de ação Social Nossa Senhora |
D' Aparecida « CNPJ: 48,447, 502000191
PROC. Not coa .

. TERMO DE COLABORAÇÃO Nº Job
FONTE DE RECURSO: nunçoçod )
DANAMENTO PARCIAL: R$. — |

Á SON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN É

ISENTO Ê
DADOS ADICIONAIS |

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 250003321; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00002468; Nome Fantasia: ASILO S.V.PAULA;

RESERVADO AO FISCO
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18/09/24, 16:48 Listagem de Pendências

Banco do Brasil - Central de Pendências
18/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:48:49
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237 372 3984 631
BENEFICIARIO:

N BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.500.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 07.196.269/0001-34
PAGADOR :
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 91.892
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 486,31
VALOR COBRADO 486,31

NR. AUTENTICACAO A.4C7.6CC.0B1.F24.108

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

SAC B8
es0o 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 eos
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/pendencias-nova
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- EB Bradesco | 237-2 | RReECIDO GO Fagador
Toca de Pagamento Vencimento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO = 18/09/2024
Beneficiário, AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJICPF Agência / Código Beneficiário

BMA INTER FUNDO INV, DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 E 3484/0004064-9
Data do Dotumento Nº do Documento je Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número

21/08/2024 669038/24 DM N 21/08/2024 04/50000073778-7
Uso do Banto Carteira Espécie | Quantidade Valor (=) Vãor do Documento

A 04 R$ 486,31
instruções -; (-) Desconto/ Abetimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.62 POR DIA DE ATRASO. () Oras Deduções
Cobrar multa de 2.00 % após vencimento. (+) Juros / Muta

(+) Outros Acréscmos

(=) Vão Cobrado

Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
, e R24, 330 CENTRO

. 14790-000 GUAIRA sp
Sacador/avaista JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.1 96.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

. Autenticação Mecânica

Bradesco |237-2 | 23793.48408 45000.007372 78000.406401 3 98430000048631
Local de - Venei mento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 18/09/2024

Beneficiário” : AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJCEF. Agência) Código Beneficiário
BMA INTER:FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número

21/08/2024 669038/24 DM N 21/08/2024 04/50000073778-7
Uso do Baneo Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

f 04 R$ ) 486,31
Instruções ..- (=) Desconto /Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO ET
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.62 POR DIA DE ATRASO. O a
Cobrar multa de 2.00 % após vencimento. 2 A T Juros 7 Ma

(+) Outros Acréscmos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 48.447.502/0001-91 4815
R24, 330 CENTRO

+ 14790-000 GUAIRA SP
SecedoriAvalista JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.1 96.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.JNDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

O
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ii 7 - Listagem de Pendências

Banco do Brasil - Central de Pendências
23/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:52:63"847500475 eaa1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 27.669-3
ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070413549133231805680001898460000003999
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0801-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDACNPJ: 56.927.023/00601-09
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SECNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 92.391DATA DE VENCIMENTO 21/09/2024DATA DO PAGAMENTO 23/09/2024VALOR DO DOCUMENTO 39,90VALOR COBRADO 39,98
NR. AUTENTICACAO 8.B21.350.1AE.ACB.AS2
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas9800 729 0961 Demais localidades.Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0809 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala0800 729 0988
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apt-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1it/template/pendencias-nova 1/366



Ts Itaú . Banco Itaú S.A. | 341-7 |

DARE ms oUceede raio 20 as tati doe SENENASEI PN AP

34191.57007 04135.491332 31805.680001 8 98460000003990
| A na . [VencimentoLocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 21/09/2024

Beneficiário Agência/Código Beneficiário

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento [Núm. do documento fEspécic Doc. [Aceite [Data Processamento Nosso Número

11/09/2024 15033 DMI N 11/09/2024 157 / 00041354 - 9
Uso do Banco Carteira ie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento157 R$ 39,90
nstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

APÓS Sd ego e COBRAR MULTA DE......... 6,00%PROTESTAR 10 DIAS DO VENCIMENTO (E) 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

eneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica

Wa) Banco Itaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04135.491332 31805.680001 8 98460000003990NV enos
oca de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agências e correspondentes. a 109/2024

Agência/Código BeneficiárioBeneficiário
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 [Núm. do documento [Espécie Doc. [Aceite [Data Processamento Nosso Número

11/09/2024 15033 DMI N 11/09/2024 157 / 00041354 - 9
[Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 39,90
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6,00% /
PROTESTAR APÓS 10 DIAS DO VENCIMENTO DT (5 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

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica
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DANFE2 Documento Auxiliar da |i Nota Fiscal Eletrônica
CUPDIAACADO AMADO DE Grand TOA O - Entrada [2] |mer pe fa RE Rega sa: 1 - Saída tl" |TE? aLOsãs Sac so asadesse o So“! |Mº 000015033 FL.1/1 CHAVE DEACESSORa e êrcaavere rar to do pratenito com SÉRIE 1 3524 0956 sam E dias Ema 1000 0150 3310 gm 1398

OPERAÇÃO REG.EM ECF e portal ou no site da Sefaz autorizada
322011587118 56.927.023/0001-09 135242025185179 11/09/2024 14:48:08Di

"Nome? Razão Social
CPE7CNPICENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 450 48.447.502/0001-91

CEPRúRaçã 330
| CENTRO 14790-000

Fone/Fax ãPo 3331-4827 SP 14: 41 '06FAIURA
i 39.90 21/09/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
Valor do ICMS — Base de Cilolo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Subsumição Valor total dos Produtos0,00 0,00 0,00 0,00 39,90Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota0,00 0,00 0,00 39,90

[ Nome 7 Razão Social [ Frete por Conta: Piacadovelculo | UF T CNPITCPF- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -Endereço
UF | Inscrição Estadual

[ Quantidade Espécie Numeração eso Bruto “Peso Liquido| 0.000 0.000
CG!

Centro ce ação Social Nossa Senha
D Aparecida - CNPJ: 48.447. 5020001.91

PROC.Vi JO doa
DE COLORAÇÃO lag

eee PRONTOS

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Agni Base de Calulo dO ISSQN [er do ISSON 7]
DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 476,
DANF REFERENTE PEDIDO N º1096
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 21/09/2024

“Desenvolvido por Sifu Si - wwrweststcom br - Sia ERP 8.24.06AnerAsos con os nas tSONa cases nos asa pnaa n06a asosas ensess 110961000 001308109 port acaa ass cesar senso hdparas 00 00 esa Ut aa seas 3a BE DOUMeDa
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada o lado.
Emissão: 11/09/2024 Total R$ 39,90 CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 000015033Data de Recebimento ificação e assmatura do Recebedor

SÉRIE 1
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LIMI TOS , Banco do Brasil

G335251738054277021
25/09/2024 17:53:37

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA
Agência 475-8
Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agência 475-8

Conta corrente 4424-5
Valor 897,89

Destinação 0

Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 25/09/2024 17:42:02

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.
25/09/2024 17:53:37

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1%/template/pendencias-nova 1169



TOniaid, Uuida Banco do Brasil

16/09/2024 * - BANCO DO BRASIL - 09:02:32
047500475 "- 000z

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74891124200933980715925165531085298380000124789
BENEFICIARIO:
ALFA CHEMICAL LTDA
NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0601-00
BENEFICIARIO FINAL:
ALFA CHEMICAL LTDA
CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :
CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECI
CNPJ: 48.447.562/0601-91

NR. DOCUMENTO 91.362.
DATA DE VENCIMENTO 13/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.247,89
VALOR COBRADO 1.247,89

NR . AUTENTICACAO A.9DC.2C2.84C.D52.BBE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es0o 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
eseo 729 qess
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JBS70687 MARCO ANT ÔNIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/2
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Ô | ic |
, É , Número do Documento

CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-91
Beneficiário

014346/A

ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial H
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

RECIBO DO PAGADOR
ETA

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

Instruções (Texto de resp ilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 13/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 4,16 AO DIA ,
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor de Documento Especie Documento
24/209339-8 REAL 1.247,89 | DM

Agência/Código Beneficiário
0715.25.16553

Autenticação Mecânica

ME 748-X |74891.12420 09339.807159 25165.531085 2 98380000124789
Local de Pagamento .

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI
Beneficiário

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

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
16/08/2024 014346/A DM N 16/08/2024

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moed: Valor1 R$ k
Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)

APÓS 13/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 4,16A0 DIA
(-) Desconto

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA CNPJ: 48.447.502/0001-91RUAZ4 N 330, SN, , Centro CODIGO: 00002468CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADORIAVALISTA: CPFICNP:

Autenticação - Ficha de Compensação

O
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o ÔNICA INDICADA ABAIXO DESTINATÁ pio. ementa o po PIU TOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-etg INDICADA ABAIXO. DESTINATÁRIO: CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DAAPARECIDA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ:48.447.502/0001-91 - REC: Boleto Ban 13/09/24 R$: 1.247,89
Nº 01 43 46DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

17/08/2024 1.247,89 | SÉRIE 1El as - Eca = Dama) = e ms ema al - am ms = = El =" = - =

ALFA CHEMICAL LTDA
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C

CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

1- SAÍDA [] 2- ENTRADA

Nº 014346
SÉRIE 1 Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

A
Consuita de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.bríportal ou no site
da Sefaz Autorizada

Chave de Acesso
3524 0821 3687 5900 0100 5500 1000 0143 4615 0003 3162

DR
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS EM OP 135241795603197 - 17/08/2024 07:07:49INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRI. CNPJ204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADAISAÍDA.RUA SAN 330 SN
MUNICIP:

[A h (9) ORA DE DAGuaira 11617) 3331.6231 SP
FATURA

FATURA VENCTO l VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO vaLoR |
001 13/09/2024 1.247,89

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS || VALOR DO.ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST VIMPIMPORTAÇÃO V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCR VALOR DO BIS V.TOTAL PRODUTOS980,4 176,47 0,00 0,0 0,00 0,00 0,00 5,20 124438| | “og "Pao 72 Noca ANN ão

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS EEE esse pa res
ENDEREÇO

: | e ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

Lada 28 VOLUME | E JE 119000 || "ESUaUSO 117,800DADOS

600 SACO P LIXO 20 L FD C 100 UN 080 , +00 [ô,| 888 LUVA REV.G PAR 40151900] 000 [5102 |UN | 1000008” 9,750 87,50 8750] 4758 0,00/18,00/0,00859 LUVAREVM, PAR 40151900] 000 |5102 |UN | 1000007” 9,750 87,50 87,50) 17,58 0,00/18,00 [007898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099190] 000 |5101 [BB | 20000” 3370000 674,00 67400] 421,3] 0,00]18,00 0,007898821103826 | HO DETERGENTE ALCALINO CLORADO(IOK) 34023100] 000 [501 [BD | 4,0000” 107,9000 407.90 m1,41] 2005 3,51/18,0045252548 SACO P LIXO 100L REF. PRETO ABNT FD 100 UN [59232110] 060 [5405 [UN | 30000 731600 219,48 0,00 00] 0,00] 0,00/0,00

|

Centro ce ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida « CNPJ: 48.447 5028001
PROC. Nº Iodo! :
TERMO DE COLABORAÇÃO Nºg4 [22 7
FONTE DE RECURSO: Iucatupal :
PAGAMENTO PARCIAL: R$423,29

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PED. VDA: 250003316; VND: TIAGO HENRIQUE: Codigo Cliente: 00002468; Nome Fantasia: ASILO S.V.PAULA:
RESERVADO AO FISCO
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Listagem de Pendências

Banco do Brasil - Central de Pendências
25/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:46:51847500475

aeaz
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S NS D'APARECIDAAGENCIA: 0475-8 CONTA:
BCO ABC BRASIL S.A.

24690001171050292770937751141682198500000042247
BENEFICIARIO:
3 ZANETTE DISTR LTDA
NOME FANTASIA:
) ZANETTE DISTR LTDA
CNPJ: 07.196.269/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:
3 ZANETTE DISTR LTDA
CNPJ: 07.196.269/0801-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D APCNPJ: 48.447.502/0001-91

27.669-3

NR. DOCUMENTO 82,591DATA DE VENCIMENTO 25/09/2024DATA DO PAGAMENTO 25/09/2024VALOR DO DOCUMENTO 422,47VALOR COBRADO
422,47

NR. AUTENTICACAO D.ASF.EDS.F97.687.649
Central de Atendimento BB4004 6901 Capitais e regioes metropolitanas0890 729 0801 Demais localidades.Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
eseo 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria
asas 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento. e
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falaeso 729 0088
Informacoes, recl »cançel de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.37.1 */template/pendencias-nova
1/273



BRASIL pOWet | Recibo do PagadorTodd Pagamento
VencimentoPAGÁVEL EM TODA REDE BANCÁRIA

25/09/2024Beneficiário: RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJICEF Agência / Código BeneficiárioJ ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-14406-0 76-FRAN CA-sP 07196269000134 00019/002270191Data do 7: Doc Aceite T Daia doProcessamento Nosso Número28/08/2024 670249/24A DM N 28/08/2024 00019 10 03775114168Uso do Banço Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento110. R$
422,47Informações de responsabilidade do beneficiário

(-) Desconto /AbatimentoPROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO-; COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.70 POR DIA DE ATRASO, aú
(+) Juros 7 Nua: NTULO TRANSFERIDOA FAVOR DO BANCO ABC BRASIL

4

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. DAP 48.447.502/0001-91 4615R24, 330

CENTRO“14790-000 GUAIRA ,SPSacacdor/Avalista
,

Autenticação Mecênica

BRASIL |246-1 | 24690.00117 10502.927709 37751.141682 1 98500000042247”
Vênci mentoPAGÁVEL EM TODA REDE BANCÁRIA

25/09/2024Beneficiário RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNFUGEF Agência) Cdigo Bereiciário-FZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL -14406-076-FRANCA-SP 07196269000134 00019/002270191Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aosite | Data do Processamento Nosso Número-28/08/2024 670249/24A DM N 28/08/2024 00019 110 0377514168“Yso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento :
: 110 R$ j 422,47Informações de responsabilidade do beneficiário

(=) Desconto /Abstimento- PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO EsCOBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.70 POR DIA DE ATRASO. ie
(+) Juros / MultaTITULO TRANSFERIDOA FAVOR DO BANCO AEC BRASILo

(+) Outros Acréscimos

Aa
(=) Vaor Cobradohy

Pagador ;, CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. DAP. 48.447.502/0001-91 4615“ R24,330
CENTRO“ 14790-000 GUAIRA SPSacador/Aválista

O =
cn aire
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GUNrioESÓRGiciamsiocido“oSmço

e

tocena

e

fuai

DISTRITO

INDUSTRIAL

Saída:

1

[1]

CHAVE

DE

ACESSO:

35240807196269000134550010006702491008128307

CEP:

14406076

FRANCA-SP

Entrada:

O

c

NF-e

Te:

(16)

37136200

SÉRIE

1

ago

a

TELEVENDAS

/

SAC

:

(16)

3713-6200

Nº.

000.670.249

IDENTIFICAÇÃO

DO

AMBIENTE:

AMBIENTE

DE

PRODUÇÃO

NORMAL

CFOP:

5405

[NATUREZA

DA

OPERAÇÃO:

—

VENDA

SUES.TRIE,

DENTROESTADO

FOLHA

4/1

[prox

auTORZAÇÃo

DEUSO:

135241894773382

28/08/2024

17:10:30

INSCEST:

310392270110

|INSCESTSUBSTTRIE.:

|CNPJ:

07.196.269/0001-34

|EMISSÃO:

28/08/2024

|SAÍDAENTRADA

:

28/08/2024

17:06:44

DESTINAARIO

/

REMETENTE

-

[

NOME/RAZÃOSOCIAL:CENTRODEACAOSOCIAL

NS,

D

AP

|CNPJICPF:

48.447.502/000191

INSCEST:

ISENTO

|FONEFAX:

1733314827

|ENDEREÇO:

R

24,

330

[N:330

—

[BARRODISTRTO:

CENTRO

CEP:

14790-000

 [MUNICÍMO:

GUAIRA

[UF:

sp

FATURASNÚMERO

VENCIMENTO

VALOR

RO

VENCIMENTO

VALOR

VENCIMENTO

VALOR

RO

VENCIMENTO

VALOR

COI:6ABAY2ÃA

=]

2509204

42,47

||

002:670049/248

|

conig/anoa

:

4248

nois

RR

Er

Ra

constam

CACUODONPOSO

=

e

E

0,00

|

VALCRDOICMS.

0,00

preços

vo

0,00

Pepeaa

0,00

io

e

844,95

E

0,00|

decoro”

0,00

|

pesconto

0,00

|

qurrasDesa

0,00]

VARTOTAL

8,00

|

RA.

844,95

TRANSPORTADOR

/

VOLUMES

Ss

[NOME

/

RAZÃOSOCIAL:

FRETE:

3

CÓDIGOANTT:

[PLACAVEÍGHO:

[UF

IGNRIIGPF:

QUANTIDADE

:

ESPÉCIE

:

PESOBRUTO:

PróprioEmitente

46

|

VOLUMES

1,250

ENDEREÇO

:

MUNICÍPIO

:

UF

[INSCRIÇÃOESTADUAL

:

MARCA:

NUMERAÇÃO

:

PESOLÍQUIDO

:
1,250)

|

DADOSDOPRODUTO

/

SERVIÇOS
CÓDIGO

DESCRIÇÃODOPRODUTO

NCMISH

[cst

CFOP

| UND

QUANTIDADE

|VALORUNITÁRIO

VALORDESC.

VALORTOTAL

BASEICMS|VALORICMS

VALORIPI

|ICMS

|

IPI

005251

AP

PRESTULTRAGRIP

1X24

+

ZUN

PREST.3

82121020

[060

5405/UN

=-—

50000

64,2900

0,00

321,45

0,00

0,00

0,00]0,00]

0

005427

OLEO

CORP.FARMAX

GIRASSOL

100ML

12X1

33049990

|060

|

5405|Dz

=,1,0000

84,9000

0,00

84,90

0,00

0,00

0,00]

0,00]O

003497

SH

TOKBOTHANICOQUERAT/MANDIOCA

1,9LTS

33051000

J060

|

5405|UN

==5,0000

10,8900

0,00

54,45

0,00

0,00

0,00]

0,00]

0

003408

SHTOKBOTHANICOQUIABO/ABACATE

1,9LTS

33051000

[060

|

5405|UN

—

5,0000

10,8900

0,00

54,45

0,00

0,00

0,00/0,00]O

011087

ZP.TOALHA

INTERF.WILMAFLOR

BCO

LUX01000U

48182000

[060

|

5405JUN

|

 30,0000

10,9900

0,00

329,70

0,00

0,00

0,00/0,00]0

Centrodeação

Social

NossaSenhora

|

D'Aparecida-CNPJ:48.447.502/0001.91

0

|
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|
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||
|
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Consultas - Emissão de comprovantes
G3311811540618161
18/10/2024 12:03:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.03.16
0475800475 8981

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E9000000020240927213120180674095
CNPJ DO PAGADOR: 48.447 .502/0001-91
VALOR: R$880,00
TARIFA: R$09,00
DATA: 27/09/2024 - 18:34:22

PAGO PARA: Menedicia C R Santos
CPF: *%% 978.568-**
CHAVE PIX: +55179919746907
INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000036552897750
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$190,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 27/09/2024 - 18:34:23

DOCUMENTO: 692701
AUTENTICACAO SISBB: 5. F9C.5FE.DC6.8B3.834

Central de Atendimento BB
4904 0091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
e800 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
es0o 729 mos
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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48.447.502/0001-91 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04 BairroRua 24 330 CENTRO
05 Município 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/ObraGuaira 14790-000

10 PIS/PASEP 11 Nome
16524052626 MENEDICIA CRISTINA RIBEIRO

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
R DEZESSEIS B 763 CJ A PIGNANELLI

14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS(nº, série, UF) 18 CPFGuaira SP 14790-000 4029785 /6898/SP 402.978.568-98

21 Tipo de Contrato o :
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem cláusula assecuratória de direito recíproco de rescisão antecipada.

22 Causa do Afastamento
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneração Mês Ant. | 24 Data de Admissão [25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cód. Afastamento1.650,00 20/08/2024 18/09/2024 18/09/2024 PDO
28 Pensão Alim. (%) TRCT |29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador '0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE

Rubrica V V Rubrica Valor50 Saldo de 18/dias Salário (líquido 880,0051 Comissões 0,0052 Gratificação 0,00de 2/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,0054 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Notumo Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00

Remunerado (DSR)59 Reflexo do DSR sobre Salário 0,5860 Multa Art. 477, $ 8YCLT 0,0061 Muita Art. 479/CLT 0,00Variável
62 Salário-Família 0,0083 13º Salário Proporcional 1/12 137,5064.1 13º Salário Exercício 12 0,00

vos avos
65 Férias Proporcionais 1/12 avos 137, .1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Terço Constitucional de Férias 45,83

quisitivo a
69 Aviso Prévio indenizado dias 0,0070 13º Salário (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00

Indenizado) Indenizado)95.16 CRÉDITO DE BANCO DE 2,04
HORAS r eme :

4 i PURA
Mto dação Soc: vesse 36)

ROSA 0825527 8a!
O À
FONTE De RE

Lnpenrorwca:rs ||
Desconto Valor Desconto: Valor Desconto Valor100 Pensão Alimentícia 0,00/101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13º Salário 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00/104 Indenização Art. 480 CLT 0,09105 Empréstimo em Consignação 0,00

112.1 Previdência Social 66,19/112.2 Previdência Social - 13º 10,31)114.1 IRRF 0,00
—JSalário

114.2 IRRF sobre 13º Salário 0,00

Z O.

Jo bdfiques ra Suiuor

CPF: 100.705.818-86 77



16524052626 MENEDICIA CRISTINA RIBEIRO
17 CTPS(nº, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mãe
4029785 / 6898 / SP 402.978.568-98 21/09/1984 MARIA DE FATIMA SOUSA RIBEIRO

22 Causa do Afastamento
Extinção normal do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cód. Afast 29 Pensão Alimentícia (%) FGTS20/08/2024 18/09/2024 18/09/2024 PDO 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.º 477 da Consolidação dasLeis do Trabalho (CLT). A assistência à rescisão prevista no $-1º do art. n.º 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração docontrato de trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir previsão de assistência à rescisão contratual em Acordo ouConvenção Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia A À foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrução Normativa/SRT n.º 15/2010, o efetivo pagamento dasverbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido de R$ 1.126,95, o qual, devidamente rubricado pelas partes, éparte integrante do presente Termo de Quitação.

de de

x
150 Assinatura do Empregador ou Prephdio Rodrigues F ra Junior
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORRrBsidenta - CXSNSA

CPF: 100.705.818-86
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[01 CNPJICEI 02 Razão Social/Nome
48.447.502/0001-91 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

03 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento)

Ei
Ea Si10 PISIPA

04 BairroRua 24 330 CENTRO
05 Município 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/ObraGuaira lertiso2

DENISE DE SOUZA DA SILVA

[21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

EP 11 Nome
16003588978 ANA PAULA SOUZA DA SILVA

12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro
AV 9B 135 S TEREZINHA
14 Município 15 UF 16 CEP 17 CTPS (nº, série, UF) 18 CPFGuaira SP 14790-000 4053579 /6862/SP 405.357.968-6219 Data de Nascimento | 20 Nome da Mãe
29/11/1989

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE

23 Remuneração Mês Ant. | 24 Data de Admissão [25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cód. Afastamento1.683,00 18/04/2019 22/08/2024 21/09/2024 SJ2
28 Pensão Alim. (%) TRCT |29 Pensão Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador0,00 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Rubrica Va À 7 [Rubrica * Valor50 Saldo de 21/dias Salário (líquido 369,60/51 Comissões 0,0052 Gratificação 0,00de 14/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0,0054 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Notumo Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,0057 Gorjetas 0,058 Descanso Semanal 0,00

Remunerado (DSR)59 Reflexo do DSR sobre Salário io Multa Art. 477, $ 8/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00Variável
62 Salário-Família 0,0063 13º Salário Proporcional 8/12 1.129,9864.1 13º Salário Exercício 12 0,00

avos65 Férias Proporcionais 5/12 avos 420,7566.1 Férias Vencidas Per. 0,0068 Terço Constitucional de Férias 187,00E quisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13º Salário (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00

indenizado Indenizado95.16 CRÉDITO DE BANCO DE 116,0395.27 Aviso Prévio - Lei 12.506/11 845,4995.32'Férias Prop.Ind. Lei 12.506/11] 140,25HORAS
95.43 Diferença Salarial 60/98: NONA 23,10

Lontra!
D Apaipoida « CNP: 48,447 191
PRICINAGE: ADO!
TERMUDE PENTTADI
| | e

Desconto ) Valor Desconto Valor100 Pensão Alimentícia 0,00/101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13º Salário 0,00
103 Aviso -Prévio indenizado dias 0,00/104 Indenização Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignação 0,00

112.1 Previdência Social 56,67/112.2 Previdência Social - 13º 84,74/114.1 IRRF 0,00
Salário

114.2 IRRF sobre 13º Salário 0,00/115.27 Farmácia

80



01 CNPJICEI 02 Razão Social/Nome == : : :goaa1802/0001:91 | CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
10 PIS/PASEP 11 Nome
16003588978 ANA PAULA SOUZA DA SILVA17 CTPS (nº. série 18 CPF. UF) 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mãe4053579 / 6862 / SP 405.357.968-62 29/11/1989 DENISE DE SOUZA DA SILVA22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
24 Data de Admissão [25 Data do Aviso Prévio 126 Data de Afastamento [27 Cód. Afast 29 Pensão Alimentícia (%) FGTS

18/04/2019 22/08/2024 21/09/2024 SJ2 0,0030 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
05.646.867/0001-32 - SINDBENEF ICENTE

Foi prestada, gratuitamente, assistência na rescisão do contrato de trabalho, nos termos do artigo n. º 477,8 1º, da Consolidação das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo Pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor
líquido de R$ 3.224,34 + O qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologação.
As partes assistidas no presente ato de res;Normativa/SRT n.º 15/2010.

cisão contratual foram identificadas como legítimas conforme Previsto na Instrução

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

Eanaáp Mr pedido do A
DUDA «atá Rodrigues Ferreira JuniorX Pá yo a, dente. - CASNSA

152 Assinatura do Responsável Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Órgão Homologador
155 Ressalvas

156 Informações à CAIXA:
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ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: SETEMBRO/2024  

PROCESSO N° 168/2021 

EDITAL N° 114/2021 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS (ILPI). 

 NOME FANTASIA: ASILO 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

VALOR TOTAL: R$ 504.000,00 

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

VALOR RECEBIDO: R$ 44.795,23 

DATA DO RECEBIMENTO: 28/08/2024 

MÊS REFERÊNCIA DO RECURSO: SETEMBRO 

SALDO ANTERIOR PÚBLICO: R$ 22.012,85 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: 54.204,97  
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ANEXO 28 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 
 

MÊS DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024  

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR RECEBIDO:  R$ 44.795,23   DATA: 26/09/2024 

MÊS DE REFERÊNCIA: SETEMBRO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE 

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE 

DATA DO 

DOCUMEN

TO 

 

ESPECIFICAÇÃ

O DO 

DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMENTE 

VALOR R$ 

04/09/2024 NF: 664.641 J. Zanette Distribuidora Mat. de higienização 718,67 

04/09/2024 NF: 666.250 J. Zanette Distribuidora Mat. de higienização 646,80 

06/09/2024 Recibo Andreza Cristina da Silva Recursos Humanos 1788,77 

10/09/2024 NF: 795 Clinica Médica Dr. Wiliam Zeme Ltda Pres. Serviços 4.000,00 

24/09/2024 Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS – INSS/Parcial Encargos  2.147,30 

24/09/2024 Fatura 1082 Guia da Previdência Social FGTS/Parcial Encargos  1.931,25 

30/09/2024 NF:21.869 M.E.G. Alimentos e Nutrição Ltda -EP Gêneros Alimentícios 1.387,20 

TOTAL 12.619,99 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024.   
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ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 

MÊS DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024  

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2021. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR RECEBIDO: R$ 44.795,23    DATA: 26/09/2024 

MÊS DE REFERÊNCIA DO RECURSO: SETEMBRO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE 

BANCO: BRASIL   AGENCIA: 0475-8  CONTA CORRENTE: 9.766-7 

Guaíra – SP, 31 de agosto de 2024.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01//09/2024 Saldo anterior    22.012,85 

04/09/2024 Mat. de higienização  718,67 21.294,18 

04/09/2024 Mat. de higienização  646,80 20.647,38 

06/09/2024 Recursos Humanos  1788,77 18.858,61 

10/09/2024 Pres. Serviços  4.000,00 14.858,61 

24/09/2024 Encargos  INSS  2.147,30 12.711,31 

24/09/2024 Encargos  FGTS  1.931,25 10.780,06 

26/09/2024 Transferência Recebida-Repasse 44.795,23  55.575,29 

30/09/2024 Pagamento de Boleto- Alimentação Enteral  1.387,20 54.188,09 

30/08/2024 Rendimento Mensal BB Rende Fácil   16,88  54.204,97 

30/08/2024 Saldo final   54.204,97 

84

mailto:casnsa@gmail.com


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

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

 

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

Site: www.casnsa.com 
  

 RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL SAÚDE 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 
Termo de Colaboração n°01/2022 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 450.000,00 

1° Termo Aditivo  23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 490.500,00 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 

REPASSADOS – 

R$ 

5º dia útil 44.795,23 26/09/2024 550.475.000.108.483 44.795,23 

     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 22.012,85 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 44.795,23 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 16,88 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 66.824,96 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 66.824,96 
 

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

na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2024 bem como despesas a pagar no exercício 

seguinte. 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024. 
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RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE 

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8)  

DESPESAS 

CONTABILI

ZADAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZA

DAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORES 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(H) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(I) 

 

TOTAL 

DE 

DESPES

AS 

PAGAS 

NESTE 

EXERCÍ

CIO (R$)  

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABILIZA

DAS NESTE 

EXERCÍCIO A 

PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES 

(R$) 

Recursos humanos (5) 1788,77 0,00 1788,77 0,00 0,00 

INSS 2.147,30 0,00 2.147, 30 0,00 0,00 

FGTS 1.931,25 0,00 1.931,25 0,00 0,00 

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

Material médico e hosp.  0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Gêneros alimentícios 

(alimentação Enteral) 1.387,20 0,00 1.387,20 0,00 0,00 

Mat. Higienização e 

limpeza 1365,47 0,00 1365,47 0,00 0,00 

Outros materiais de 

consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

Outros serviços de 

terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00 

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

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

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

Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Alimentação Enteral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bens e materiais 

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

EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas financeiras e 

bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 12.619,99 0,00 12.619,99 0,00 0,00 
 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  66.824,96 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 12.619,99 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 54.204,97 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 54.204,97 
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos 

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Guaíra/SP, 30 de setembro de 2024. 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

Município de Guaíra - SP. 

 

 

 

Guaíra/SP, 31 de agosto de 2024. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

 

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

Site: www.casnsa.com 
  

 

EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA 

PROCESSO N.º:  

168/2021 SAÚDE                                                               

SETEMBRO/2024                                  

                             

ITEM (Nota 

Fiscal/Recibo) 
Fonecedor/Colaborador  

ESPECIFICAÇÃO 

(Nota Explicativa) 

Valor pago 

pela parceria 

Valor total da 

despesa 
Pagamento Parcial 

          Centro Dia  Federal   Estadual  Municipal FMI SAÚDE Residência    

          
Proc. n.º 

222/2023  

Proc. n.º 

168/2021 

Proc. n.º 

168/2021 

Proc. n.º 

168/2021 
Proc. N° 

143/2024 

Proc.n° 

97/2023 

 Recursos 

Proprios  

N° da Nota fiscal ou 

Recibo 

Nome do 

Fornecedor/Funcionário 

Explicaçao sobre a 

aquisição do 

Prod./Serv./RH 

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor 

Fatura 115 
Guia da Previdência 

Social INSS 
Comp. 08/2024 R$ 2.147,30 R$ 17.007,50 R$ 1.882,34 - R$ 1.244,72 - R$ 2.841,45 R$ 2.665,27 R$ 6.226,42 

Fatura 1082 
Guia Recolhimento do 

GPS – FGTS 
Comp. 08/2024 R$ 1.931,25 R$ 13.115,98 R$ 1.368,98 - R$ 1.244,72 - R$ 1.812,57 R$ 2.369,13 R$ 4.389,33 

 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2024. 
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07/10/24, 17:26
Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados

G333071712271676024Consultas - Extrato de conta corrente N — Ornoizoza 17:26:31
Cliente - Conta atual

Agência 475-8
Contacorrente 9766-7 CASNSD APARECIDA
osmaio dO 09/2024

Lançamentos

Dt Dt. : esbalancete movimento AS. origem Lote Histórico
Documento Valor R$ Saldo30/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior

0.00 €04/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.401, 718,67 D
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

04/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
90.402 646,80 D

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
04/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil

9.903 1.365,47 C 0,00 €Rende Facil
06/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado

90.601 1.788,77 D.
06/09 17:01 ANDREZA CRISTINA DA SILVA

06/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil
9.903 1.788,77 C 0,00 €- — Rende Facil

10/09/2024 | 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.001 4.000,00 D
10/09 16:32 WILIAM SANTOS ZEME ,

10/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil
9.903 . 4.000,00C 0,00 €Rende Facil

24/09/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 2.147,30 D
24/09 16:28 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

24/09/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 1.931,25 D
24/09 16:28 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

24/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 4.078,55 € 0,00 €Rende Facil
26/09/2024 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.108.483 44.795,23 C

26/09 11:28 PM GUAIRA - SAUDE
26/09/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil

9.903 44.795,23 D 0,00
Rende Facil

30/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 93.001 1.387,20 D
PAGAR,ME PAGAMENTOS S.A.

30/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 1.387,20 €
Rende Facil

30/09/2024 0000 00000 999SALDO
0,00 €

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

"tps:/autoatendimento.bb.com.briapf-spj-autoatendimento/index.himi?v=2 37. tiitemplate/-2F Consultas-2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

| Agência Conta
| 4758 | 9766-7

' Cliente | CNPJ
: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA o 48.447.502/0001-91
' SENHORA D'APARECIDA

tesumo do mês - Setembro/2024

Saldo bruto em 30/08/2024 R$ 22.012,85

Alicações no mês: R$ 44.795,23

Resgates líquidos no mês: R$ 12.619,99

x sobre resgates no mês: R$ 0,00

pá sobre resgates no mês: R$ 0,00

Redes no mês: R$ 16,88

Saldo bruto em 30/09/2024: R$ 54.204,97

distórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

ojos /eoBA Saldo Anterior R$ 22.011,12 R$ 1,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

AOS /a0RA Resgate R$ 1.365,21 R$ 0,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.365,47

pan Resgate R$ 1.788,28 R$ 0,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.788,77

pn Resgate R$ 3.998,59 R$ 1,41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00

24/09/2024 Resgate R$ 4.075,50 R$ 3,05 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.078,55

atoa, Aplicação R$ 44.795,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44.795,23

pa Resgate R$ pa R$ 1,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.387,20

30/09/2024 Saldo Final R$ 54.192,83 R$ 12,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 08/10/2024 às 14:
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— WiliBradesco | Sóf-é IXECCIDO TO Fagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/09/2024
Beneficiário “AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPICPF Agência] Código Beneficiário

BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED.. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento 2 | Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
31/07/2024 664641/24B DM N 31/07/2024 04/50000070008-5

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

04 R$ 718,67
Instruções (=) Desconto/ Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO -
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.40 POR DIA DE ATRASO. cia
Cobrar multa de 2.00 % após vencimento. Ti Juros/ Ma

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sp

Secadoriavaista  JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.1 96.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.NDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticação Mecânica

1 Bradesco |237-2 | 23793.48408 45000.007000 08000.406408 8 98290000071867
Tocade Pagamento Venci mento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/09/2024
Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJCEF Agência] Código Beneficiário
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aosite | Datado Processamento Nosso Número
31/07/2024 664641/24B DM N 31/07/2024 04/50000070008-5

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

04 R$ X 718,67
Instruções (-) Desconto/ Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO 5
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.40 POR DIA DE ATRASO. EPEamanaa ça
Cobrar multa de 2.00 % após vencimento. (Tr) Juros 7 Mula

(+) Outros Acréscimos

b (=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Sacadoriavelista  J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.1 96.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS3100 D.NDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticação Mecânica Ficha de CompensaçãoO
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E Bradesco | 251-2 | Recibo do Pagador
Loca de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PRERERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/09/2024

Beneficiário: “> AV: PRESIDENTE ANTÔNIO CARLOS,7965 CNPJICPF Agência / Código Beneficiário
-BMA INTER: FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 É 3484/0004064-9
Data dr Documento Nº do Documento a Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
07/08/2024 * 666250/24A DM N 07/08/2024 04/50000071653-4

Uso do Barigo Carteira Espécie | Quantidade Valor (E) Vãor do Documento
o 04 R$ 646,80

Instruções : (-) Desconto/Abetimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.16 POR DIA DE ATRASO. di
Cobrar multa de 2.00 % após vencimento. (+) Juros / Multa

ê
(+) Outros Acréscm os

1 (5) Vãor Cobrado

Pagador + CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. DAP 48.447.502/0001-91 4615
EE R 24, 330 CENTRO
É 14790-000 GUAIRA SP

Bradesco |237-2 | 23793.48408 45000.007166 53000.406404 8 98290000064680
-PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/09/2024
Beneficiário AY: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJICPF Agência /Código Beneficiário
BMA INTER-FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite | Data do Processamento Nosso Número
07/08/2024 666250/24A DM N 07/08/2024 04/50000071653-4

Uso do Bariço Carteira Espécie | Quanidade Vãor (5) Vaor do Documento
q 04 R$ X 646,80

Instruções *; (=) Desconto / Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO -
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.16 POR DIA DE ATRASO. ii
Cobrafimulta de. 2.00 % após vencimento. CT Juos/ Nua

(*) Outros Acréscinos

Lou (E) Vãor Cobrado

Pegador ix CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
% R24, 330 CENTRO
z 14790-000 GUAIRA SP

Secacor/avalista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.1 96.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Ê | | | | Autenticação Meçánica Ficha de CompensaçãoJE |

| | |
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Consultas - Emissão de comprovantes G3331812141225011
18/10/2024 12:20:16

SISBS -. SISTEMA DE “INFORMACOES BANCO DO BRASIL18/10/2024 - AUTOATENDIMENTO 12.26.168475860475
0001Comprovante Pix

CLIENTE: CASNSD APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9.766-7

ID: . EBOOO0OCO29240906195928197082854CNPJ DO PAGADOR: á 48.447.502/0601-91VALOR;
R$1.788,77TARIFA: ' - R$10,00DATA: ' 06/09/2024 - 17:01:35ARO UC Ce Ce taccceaac cana ena nana na nasPAGO PARA: Andreza € S Guede:CPF: +++ 182. 049-+*

CHAVE PIX: 35418204890
INSTITUICAO: 08360305 CAIXA ECONOMICA FEDERALAGENCIA: 1202 - CONTA: 12880600008562205216TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transação pode ser tarifada até 0,99%,com valor máximo de R$10,06. O valor definitivopoderá ser consultado no BBDPJ.a EL DDT PEC Cseceemacccaac aaa ccan cc anaaaNotificacao enviada em: 86/09/2624 - 17:01:36
DOCUMENTO: G906e1 -
AUTENTICACAO SISBB: 5.F46.828.9C2.A35.38A
Central de Atendimento BB4004 0001 . .Consultas, informacoes € servicos transacionais.
SAC BB
8800 729 8722
Informacoes, Feciamacoes, - Cancelamento de produ- -tos e servicos.
Ouvidoria
oseo 729 5678 .Reclamacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e Demais canais deatendimento. : :
Atendimento a deficientes auditivos ou fala0890 729 eag8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoe outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Transa

.
RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330
GUAÍRA - SP

MENSAL
48.447.502/0001-94

Agosto/2024
Código Nome

Cbo Empresa Locai Depto Setor Secao Folha
88 ANDREZA CRISTINA DA SILVA GUEDES 516210 0 0 0 1

CUIDADOR (A)
ADMISSÃO: 20/06/2024Código Descrição

Referência
Vencimentos Descontos

1 Salário
30,00

1.660,00
8 Adicional Insalubridade

20,00
282,40

11 INSS Sobre Salário
9,00

153,63

Total Vencimentos Total Descontos1.942,40 153,63
Total Liquido —> 1.788,77

Salario Base
Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRR

1.660,00
1.942,40 155,39 1.942,40 o

00U 3,9
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11/09/24, 11:33 Banco do Brasil

aum G3341111299131711
« Consultas - Emissão de comprovantes 11/09/2024 11:33:24aa

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.33.24
0475800475 eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: C AS NS D APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9.766-7

ID: E8900000020240910133558967256784
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$4.060,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/09/2024 - 16:32:50

PAGO PARA: Wiliam Santos Zeme
CPF: ***,192.608-**
CHAVE PIX: 30519260864
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 60000800000000097896
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.
COCO na sa e

Notificacao enviada em: 10/09/2024 - 16:32:51

DOCUMENTO: 091601 |
AUTENTICACAO SISBB: 1.8E9.926.6DC.463.831
Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamaçoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
es00 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. '

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
eso 729 0888
Informacoes,. reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros. produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: 0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR:
“+

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37 .14/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S)
Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
795

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
OV96F1OTENOTA rr DE SERVIÇOS ELETRÔNICA = NFS-e Data é Hora de detíctis

09/09/2024 às 08:45:22
Chave de AcessoExigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 1505902MQAST4DTASWZC3ZJTE7VIZ34AExigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Sério do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
09/09/2024 Para certificação da autenticidade acesse

ba ds-48.19.106: PimDo Spies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS
Peti RED emas asopons cais em ni

a
Sobre Faturamento rolos ooo

CPF/CNPJ RGinscrição Estadual Inscrição Municipal! Cadastro Nome/Razão Sociat
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 3331-4678

ICNPJ/Documento RGiinscrição Estadual inss cai

48,447.502/0001-91 ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 330 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33312601

1,00 UN PROCEDIMENTOS MÉDICOS 4.000,00 R$ 4.000,00

Centro ce ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447.502/000191
PROC. Nel 2091
TERMO DE COLABORAÇÃO N.
FONTE DE RECURSO; um
PAGAMENTO PARCIAL: R$

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Munkcípio Código CNAE CódigodaObra Código ART
|Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 pi 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 120,00 2 - Não R$ 0,00

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.000,00 Val. Aprox. Trib
Informações Complementares

J. /
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FINE, IU.LO Banco do Brasil

G333241620746051022
24/09/2024 16:28:09

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS DAPARECIDA
Agência 475-8
Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agência 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 2.147,30

Destinação 0

Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/09/2024 16:20:32

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/09/2024 16:28:09
Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1%/template/pendencias-nova 1/298



18/09/24, 16:17 Banco do Brasil

EE
2

G334181608807602018
18/09/2024 16:17:33

Pagamento de.outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2624 - AUTO-ATENDIMENTO - 16.17.32
0475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 081 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras  85800000170-0  07500385242-5

64071624250-5  85641466318-3
Data do pagamento 18/09/2024
Numero do Documento 07.16.24250.8564146-6
Valor Total 17.007,50

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 01 de 31 de outubro de 2911

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

18/09/2024 15:09:16

18/09/2024 16:17:33

Transação efetuada com sucesso-por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1%/template/pendencias-nova
1n
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Documento de Arrecadação
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ
48.447.502/0001-9 ) [centro DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

E Smenal (== >oyostzo2a) (CT 16.24250. 85641466)
Observações

Nº Recibo Declaração: 50000261971810 Valor Total do Documento

17.007,50

Código Denominação Principal Multa Juros Total

1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13.482,18 13.482,18

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024

0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PA 3.525,32 3.525,32

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

PA:08/2024 Vencimento: 20/09/2024

Totais 17.607,56 17.967,56

o EE
PRO, Nicdaça W ot

RE (Versão:5.2.0) Página: 1/1 06/09/2024 15:03:54 |)

858000001700 075003852425  640716242505  856414663183 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[85800000170 0 | [07500385242 5 | | 64071024250 5 ] [8564 856414663 16 3 ] CNPJ: 48.447.502/0001-91

Número: 07.16.24250.8564146-6

Pagar até: 20/09/2024

Valor: 17.007,50
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LSUIILA, NO.LO Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS DAPARECIDA
Agência 475-8
Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agência 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 1.931,25

Destinação | 0
Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/09/2024 16:20:51

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/09/2024 16:28:09
Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETITO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1:/template/pendencias-nova 2/2101



18/09/24, 16:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.46
0475800475 0001

a Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4,424-5

ID: E0000000020240918180511555923841
CNPJ DO PAGADOR: 48.447 .502/0001-91
VALOR: R$13.115,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/69/2024 - 16:20:41
COD PRODUTO: cda182354b3540f5ac76bf9424e63136
DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ DO DEVEDOR: AS. trt tEE/HrAT OI

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 3690.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

ani ser consultado no BBDPJ.

Notificácao enviada em: 18/09/2024 - 16:20:42

DOCUMENTO: 091804
AUTENTICACAO SISBB: 8.C84.399.3AA. FEO.94F

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

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, ii de produ-
tos. e servicos:

Ouvidoria
eseo 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a np audítivos ou fala
eséo 729 0088 ..-
Informacoes, iissimencaáido cancelamento. de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1g/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/4
102



EGT S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

[oro do Empregador fr Social do Empregador ]
E48.447.502 ENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Núm. de Pág. | | Identificador Tag
1) 0124090627078149- 48447502 08/2024 MENSAL

ações
-

Observ:

Quantidade
Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total

08/2024 [ojo) 13115.98 0.00 0,00 0.00 13.115,98

Total Geral: 13.115,98 0,00 0,00 0,00 13.115,98

Centro ce ação Social Nossa Senhora
D' Aparecida « CNPJ: 48.447.5020001-91
PROC. Ns! do 21
TERMO DE COLABORAÇÃO Nºx [22
FONTE DE RECURSO: "Rcuadis
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 1a, 25

Data de geração da Guia: 06/09/2024 às 15:05:12 - Página 1/1

O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https://fotsdigitaLsistema.gov.br

MINISTÉRIO DO
TRABALHO

É EMPREGO

o21 abr.gov.beb. areod: ixa.gov.br/api/v2

Payload Location:
píx-greode.caixa.gov.br/api
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30/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:15:41

347508475
aees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASNSO APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10491103398800010004514410240460998590000138720
BENEFICIARIO:
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

AGAR.ME PAGAMENTOS S.Á.
CNPJ: 18.727.053/0001-74
GENEFICIARIO FINAL:
MEDVPAR NUTRICAO E SAUDE
CNPJ: 05.657 .064/0001-64
PAGADOR:
centro de Acao Nossa Senhora da Apa
CNP): 48.447.502/0601-91

NR. DOCUMENTO 93.801
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2024

DATA DO PAGAMENTO 30/09/2024

VALOR DO DOCUMENTO 1.387,20

VALOR COBRADO 1.387,20

NR. AUTENTICAÇÃO 5.7A6.C69.DE9.187.A24

central de Atendimento 88
4904 0901 Capitais e regioes metropolitanas
egos 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B&
oses 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

os0e 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento ce cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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1040] 10491.10339 88000.100045 14410.244454 6 98590000138720

Local de P.agamento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE

Nome do Beneficiário / GNPJ / CPF / Endereço: -

Pagar.m?> Pagameitos S/A CNPJ 18.727.053/0001-74

RUA FLORIANO PEIXOTO; 1994, 1994 - CENTRO, SP - 14400760
Data do Documento Num. do Documento pécie doc ite Data Processamento osso Número

06/09/2024
06/09/2024

de Vencimento -

3337 / 1103388-6)

144102444 OUT N
14000000144102444-4

Uso do Banco Carteira i Quantidade alor (=) Valor do Documento

RG R$
1387,20

instruções de responsabilidade do BENEFIC - Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (=) Desconto

, A Deduções/Abatimento

gr. Caixa, favor não aceitar pagamento após o vencimento. A emissão deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa IrymoralMiultalluros -

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existência deste boleto consulte em

pagar.meiboletos
[= Outros Acrécimos
(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Centro de Ação Nossa Senhora da Aparecida CNPJICPF: 48.447.502/0001-91

Endereço: Rua 24 330, Centro - Guaíra, SP - 14790000

Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE ; CNPJ/CPF: 05.667.064/0001-64

SAC CAIXA: 0800 726 0101 / Ouvidoria: 0800 725 7474
Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado

Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492

caixa.gov.br

CAIXA joto 10491.10339 88000.100045 14410.244454 6 98590000138720

ntoi ocal de Pagamento

de Vencimento :

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE
04/10/202:

PREFERENCIALMENICNAS Dm —
Nome do Beneficiário / CNPJ / CPF / Endereço:

Agência/Código Cedente

Pagar.me Pagamentos S/A
CNPJ 18.727.053/0001-74

'

.
3337 / 1103388-6

RUA FLORIANO PEIXOTO; 1994, 4994 - CENTRO, SP - 14400760

Data do Documento Num. do Documento pécie doc te Data Processamento Nosso Número

06/09/2024 144102444 OUT N 06/09/2024 14000000144102444-4

Uso do Banco Carteira pécie uantidade Valor =) Valor do Documento

RG R$
1387,20

instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimento

Sr. Caixa, favor não aceitar pagamento após o vencimento. A emissão deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa [ryMoraMultalJuros

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existência deste boleto consulte em

pagar.me/boletos

a/ôutros Acrécimos

=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Centro de Ação Nossa Senhora da Aparecida CNPJICPF: 48.447.502/0001-91

Endereço: Rua 24 330, Centro - Guaira, SP - 14790000

Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE
CNPJICPF: 05.667.064/0001-64

| O
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Ro ix 1 ds
a , Documento Auxiliar

|: M.E.G Alimentos e Nutricao LTDA EPP da Nota Fiscal
Rua Floriano Peixoto, 1994, Centro, Franca - SP - 14.400-760 . Eletrônica
Fone (16) 3701-4201 0-Entrada

o 1-Saída (VE DE ACESSO
suporie(Omedypercombr  - Nº 021.869 3524 0905 6670 6400 0164 5500 1000 0218 6918 7427 7807

SÉRIE: 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 OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Mercadorias p/ RPA o 135241980720632 - 06/09/2024 15:32:30

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ

310373958110 05.667.064/0001-64

DESTINATÁRIO / REMETENTE
TNOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA EMISSÃO

Centro de Ação Nossa Senhora dada Aparecida 48.447.502/0001-91 06/09/2024
CE DATASAIDA

Rua Zá,24, 330 Cento gi 14.790-000 06/09/2024
MUNICIPIO — FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORASAIDA
Guaíra (17) 3331-4827 SP 15:31

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.387,20
R “"T VALOR DO PI VALORTOTALDANOTA |

0,00 1.387,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS FEr
POR CONTA

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF | CNPJCPF

Marcelo Dantas do Nascimento o Pe CO 18.611.518/0001-27
ap | SP | 159020719119 |Rua Cap. José Esteves Junior, nº 936FT Altinópolis SP 71911

QUANTIDADE E MARCA po NÚMERO PESO BRU PESO LIQUIDO
4 Caixa | 54,432 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DOS PRODUTOS / NCM/SH csT CFOP UNID. QUANT. VLR. UNII. VLR. TOTAL| BC VLR ICMS| VIR IPI] %ICMS IPI

7891000118542 Tsosource 1.5 Baunilha - IL 21069030 | 520 | 5.102 | un 48]  28,900000 1.387,20] 924,85 166,47] 0,00] 18,00] 0,00
lotes: 41870460V1 (01/01/2026)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

RED. B.C ICMS 33,33% CONFORME INCISO XIV, ARTIGO 39, ANEXO H RICMS/SP.

Tributos aproximados: R$ 186,58 (Federal) e R$ 249,70 (Estadual). Fonte: IBPT 19CBI1
AQUISIÇÃO PARA RESIDENTE ADOLFO ALVES GARCIA CPF: 902.979.708-87
PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCÁRIO.
04/10/2024 R$1.387,20

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

Centro qe ação Social Nossa Senhora
0 Aparecia « CNP: 48.447 S02R0OA

É ROC. NMeslzos
TERNO DE COLABORAÇÃO N:ÇÃO Nona
EONTE DE RECURSO: ou”

O

A

2AGAMENTO PARGALER$
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ E

FILIAIS)

CNPJ: 48.447.502/0001-91
Certidão nº: 68050786/2024
Expedição: 04/10/2024, às 09:03:54
Validade: 02/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ

E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, NÃO

CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGUJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.
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04/10/24, 09:16 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: | 48.447.502/0001-91
Razão

Social:
Endereço:  R24330/ CENTRO / GUAIRA / SP / 14790-000

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:03/10/2024 a 01/11/2024

Certificação Número: 2024100318580377469112

Informação obtida em 04/10/2024 09:16:32

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1108



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Ressalvado o di
Paulo de apl
identificad:
pendentes

do Estado de São
cima
ou apurados

elecimento

Certidão nº

Data e hora da emissão 04/10/2024 09:07:01

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
www .pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
109



PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIÁRIO, IMOBILIÁRIO E DIVERSOS

000002139
Contribuinte

CPF/CNPJ

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

Logradouro
Número Complemento

Rua 24 330

Bairro
CEP

CENTRO 14790000

Cidade
Ur

GUAIRA SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles

verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,

relativamente ao Tributos Municipais Mobiliários, Imobiliários e Diversos.
ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a

ser apurados

Emitida às 09:20:51 do dia 04/10/2024

Válida até 03/11/2024

Código de Controle da Certidão/Número F2FF8A469A5C19B6

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Inscritos
da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 48.447.502

Ressalvado o direito de a Fazenda do
responsabilidade da pessoa jurídica/físi

obrar ou inscrever quaisquer dívidas de
vigrem a ser apuradas, é certificado que:

não constam d a Al pc nteressado(a).

Tratando-se de CRD
de modo que a certi
aquela acima info

Certidão nº 61050556 Folha 1 de 1

Data e hora da emissão 04/10/2024 09:26:36 (hora de Brasília)

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão.

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE nº 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio

http://www .dividaativa.pge.sp.gov.br
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:40:11 do dia 04/10/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 02/04/2025.
Código de controle da certidão: 3A82.6D5A.51 BB.A185
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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ANEXO 19: RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTÊNCIA SOCIAL) 

 

 
 
 
 
 
 

ATENDIMENTO HÍBRIDO 
CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

PROCESSO Nº 168/2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

SETEMBRO 
2024 
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Instituição de Longa Permanência para Pessoas Idosas 

ILPI 
(Relatório Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais) 

 

MÊS DE REFERÊNCIA: setembro/2024 

 

1.IDENTIFICAÇÃO 

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Ação Social Nossa Senhora D`Aparecida 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas 

ENDEREÇO: Rua 24, nº 330 – centro – Guaíra-SP 

TELEFONE: (17) 3331-5359 SITE: www.casnsa.com.br 

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

TÉCNICO RESPONSÁVEL: Danieli Gonçalves Nascimento 

 

1.1 DADOS DA PARCERIA 

OBJETO: Execução do serviço de acolhimento institucional para Pessoas Idosas. 

PROCESSO N. º 
168/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO N. º 
01/2022 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 
31/01/2027 

 

VALOR TOTAL: R$ 900.000,00 VALOR DA PARCELA: R$ 103.305,78 

META ANUAL: 35 pessoas idosas META MENSAL: 35 pessoas idosas 

PÚBLICO ALVO: É previsto para pessoas idosas que não dispõem de condições para permanecer com 
a família, com vivência de situações de violência e negligência, em situação de rua e de abandono, com 
vínculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependência 

ÁREA DE ATUAÇÃO: Assistência Social (Proteção Social Especial de Alta Complexidade) e Saúde. 

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal de Assistência Social - FMAS e Fundo Municipal de Saúde - 
FMS 

 

N.º DE ATENDIDOS NO MÊS: 36 

 

1.1 NOME FANTASIA DO SERVIÇO: Instituição de Longa Permanência para Pessoa Idosas   
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2.RECURSOS FINANCEIROS 
Assistência Social 

Fonte Data do Repasse Valor 

Municipal 26/09/2024 R$ 33.690,31 

Estadual 26/09/2024 R$ 4.351,00 

Federal 26/09/2024 R$ 1.460,00 

 
Saúde 

Fonte Data do Repasse Valor 

Municipal 26/09/2024 R$ 44.795,23 

 
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUÇÃO DO SERVIÇO: 
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUÇÃO DIRETA 

Nome  Função   Horário de trabalho 
Carga 

Horária  

Semanal 

Carga 

Horária  

Mensal 

Danieli Gonçalves 
Nascimento 

Assistente social   20 horas  100 
horas 

Andrea Aparecida Pires 
Chaves 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Ana Paula Lopes Floro da 
Silva 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Anderson Garcia Andrade 
Técnico de 
enfermagem 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Cristiane Angélica da Silva 
Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 
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Fernanda Aparecida de 
Souza 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Juliana Cristina Ossain 
Fernandes 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Marcia Aparecida Reis 
Gomes 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Denise Gonçalves de Souza 
Teodoro 

Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Jessica Araújo da Silva 
Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Jessica Ferreira Costa 
Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Sebastião Ribeiro Filho 
Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Larissa Pereira da Silva 
Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Luiz Francisco de Souza 
Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Cesar Aparecido Portela 
dos Reis 

Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 
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Alier Carlos de Freitas Enfermeiro   Seg. a Sab. 13hrs as 
19hrs 

36 horas  180 
horas 

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeiro 
 Seg. a Sex – 07hrs as 
12hrs – 14hrs as 17hrs 

Sábado – 06hrs as 10 hrs  

44 

horas 

 220 
horas 

Dr. Wiliam Zeme Médico 
 Seg. a sexta  

09hrs às 10hrs 
5 horas  25 horas 

Aline Maciel dos Santos 
Técnico de 
enfermagem 

Escala de Revezamento 44 horas  220 
horas 

Gislene Cristina Xavier 
Mascarini 

Técnico de 
enfermagem 

Escala de Revezamento 44 horas  220 
horas 

Laura Pacheco Spirlandelli 
Nutricionista 

Seg. a sexta 

08hrs as 12hrs 
5 horas 25 horas 

Maria de Fátima Guimarães 
de Souza 

Técnico de 
Enfermagem 

Escala de Revezamento 44 horas  220 
horas 

Tatiane Cristina Mendes 
Auxiliar de 
Cozinha 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Ariane Carolina de Matos 
da Silva 

Auxiliar Geral 
Cozinha 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Ana Paula Souza da Silva 

Auxiliar 
Geral/Limpeza 
lavanderia 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 
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Eliana de Jesus Moreira 

Auxiliar 
Geral/Limpeza 
lavanderia 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Maria Cícera de Lucena 
Santos 

Auxiliar 
Geral/Limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Telciane Samuel 
Quintanilha 

Auxiliar 
Geral/Limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Gisele Cristina de Castro 
Auxiliar 
Geral/Limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Denise de Souza Dantas 
Encarregada 
Limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Fabiana Teixeira da Costa Psicólogo  08h a 11h 15h 60 horas 

Função vaga desde 
03/05/2024, pedido de 
demissão da profissional. 

A OSC está tentando 
contratar por RPA e 
realizando processo 
seletivo, porém, nenhum 
profissional demonstrou 
interesse na vaga. 

Terapeuta 
Ocupacional 

 6h 30h 

 
3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUÇÃO INDIRETA 

Nome  Função   Horário de trabalho 

Carga 

Horária  

Semanal 

Carga 

Horária  

Mensal 

Carla da Silva Peres Silvério Coordenador  - 20 horas  
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 Adriana de Pina Recepcionista   07h30 às 11h00 
12h30 às 17h00 

40 horas  

Regiane Antunes Coelho 
Encarregada 
Adm.  

- 30 horas  

 
 4.DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS: 

Objetivo geral: Acolher e garantir proteção integral às pessoas idosas. 

 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de 
capacidades para a realização de atividades da vida diária. 
Atividade realizada: Oficina 1 

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participação. 

Metodologia aplicada na atividade: Atividade aplicada em formato de roda de conversa, os usuários 
são fomentados a participarem, porém, somente vão os que quiserem. No mês as rodas de conversas 
foram realizadas na área externa da OSC no período da manhã.  

Os temas aplicados pela técnica foram: 
• A importância da preservação da autonomia: As pessoas idosas residentes de ILPI 

tendem a ficar mais acomodadas com todos os recursos que a OSC oferece, e na roda 
de conversa abordamos a importância da autonomia na vida da pessoa idosa. 

• Integração Social: A integração social é importante para a vida da pessoa idosa 
porque pode melhorar a qualidade de vida e o bem-estar, além de ajudar a evitar o 

isolamento.  

A técnica faz uma introdução dos assuntos, exemplifica, elucida algumas situações e abre para 
discussões. 

Carga Horária Datas 
 1hora - Quinzenal 04/09 e 18/09 

Responsável pela execução: Assistente Social 
Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% das pessoas idosas com 
capacidade de participação e 
compreensão. 

Executada: 100% das pessoas idosas com 
capacidade de participação e compreensão. 

Cumprimento da meta qualitativa 
Prevista: Compreensão dos direitos e deveres; 
Autonomia nas tomadas de decisões.  

Executada: Compreensão dos direitos e 
deveres; Autonomia nas tomadas de 
decisões.  

Avaliação da atividade/Resultados:  
A importância da preservação da autonomia: Resultado positivo, os participantes 
compreenderam a importância de ter autonomia, de tomar decisões e de certa maneira ter o 
controle de suas vidas.  
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Integração Social: Resultado positivo, entenderam que é preciso participar, porém que só 
realizarão as integrações quando estiverem com vontade. 

   
 
 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de 
capacidades para realização de atividades de vida diária. 

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 3 

Objetivo da atividade: Incentivar autocuidado e trabalhar autoestima. 

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada em área externa e/ou salão de TV 
e/ou nos leitos, no período da manhã.   
Ação executada pelos cuidadores. 
Cada idosa tem sua própria necessaire, onde escolheram os produtos que desejaram passar e a 
cuidadora auxiliou, segurando o espelho, por exemplo, ou ainda realizou a ação em quem não 
conseguiu executar sem auxílio.  
Com os homens aconteceu da mesma maneira. A diferença está no produto, sendo o hidratante 
corporal e produtos para cabelo os mais utilizados. 
Lembrando que, os cuidadores foram orientados a ter como principal objetivo o auxílio, onde a 
realização da atividade deve ocorrer prioritariamente pelas pessoas idosas.  

Carga Horária Datas 

TO: 
Cuidadores: 1 hora 

Cuidadores: De segunda-feira à sexta-feira 

Responsável pela execução: Cuidadores 

Cumprimento da meta quantitativa 

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

120

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 

 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  

  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com.br 

 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Estímulo à valorização pessoal e 
autocuidado, autonomia e tomada de decisões 
e elevação da autoestima. 

Executada: Ao participar da atividade os 
atendidos receberam estímulos na escolha de 
produtos de suas preferências. Na realização é 
possível observar a satisfação do resultado no 
autocuidado, que favorece a autoestima e 
valorização pessoal.  

Avaliação da atividade/Resultados:  
Os resultados foram positivos, considerando a participação e interesse demonstrados na execução.  
Importante ressaltar que, se não houver, a maioria dos idosos não irão realizar o autocuidado 
sozinhos, por não terem condições e/ou interesse, sendo está de grande importância. 
Vale lembrar também que, algumas pessoas idosas estão sonolentas no período matutino e para 
execução da oficina são estimuladas a despertar.  
Há ainda, em alguns participantes, a perda da consciência corporal e a oficina oferece esse estímulo, 
pois precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas mãos e 
braços. 
Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situações no sentimento 
de autoeficácia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos 
atendidos. 

                                                                           

   

  

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de 
capacidades para a realização de atividades da vida diária.   

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4. 

Objetivo da atividade: Estimular as habilidades motoras, cognitivas e sociais, 
proporcionando a manutenção das relações pessoais, autoestima e autonomia. 

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no pátio, 
atividades de acordo com suas preferências e habilidades preservadas, sendo estas atividades de 
estimulação cognitiva (memória, atenção, sequenciamento, raciocínio lógico) e atividades de 
estimulação motora (coordenação fina, atividade bimanual). As atividades aconteceram 
simultaneamente em pequenos grupos, com auxílio dos cuidadores.  

Carga Horária Datas 

 TO:  
Cuidador: 2h  

TO:  
Cuidador: Diária 

Responsável pela execução: Cuidadores  
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Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% das pessoas idosas que tiverem 
interesse. 

Executada: 60% das pessoas idosas com 
condições e interesse em realizar as 
atividades. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista 
Individual: Manutenção e/ou ganho de 
habilidades motoras, cognitivas e sociais e 
autonomia. 
 

Grupo: Preservar e/ou estimular as 
habilidades sociais e de comunicação entre as 
pessoas idosas. 

Executada A participação nas oficinas 
diariamente, proporcionou o convívio entre os 
moradores, as relações interpessoais foram 
trabalhadas durante o desenvolvimento das 
atividades, melhorando assim a qualidade de 
vida. Estimulou ainda a manutenção das 
habilidades motoras e cognitivas, pois as 
atividades propostas nas oficinas exigiam 
raciocínio, coordenação motora, criatividade, 
dentre outras. 

Avaliação da atividade/Resultados: As oficinas contribuíram para estimulação e/ou preservação 
das habilidades motoras (coordenação motora fina, preensão, dentre outras habilidades manuais) e 
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e 
participação social; os atendidos demonstraram satisfação em relação às atividades propostas. 

   

 

Objetivo Específico do plano: Desenvolver condições para independência e autocuidado. 

Atividade realizada: Atividades de Vida Diária (ABVDs) 

Objetivo da atividade: Estimular, orientar e/ou auxiliar as pessoas idosas nas atividades 
básicas de vida diária. 
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Metodologia aplicada na atividade: Os usuários foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas 
Atividades de Vida Diária (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentação, higiene pessoal, dentre 
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisão da TO. 
Quando necessário, ocorreu intervenção individual e treino de habilidades com os atendidos. Os 
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas. 

Carga Horária: Datas: 

Cuidador: 24h diárias 
TO:  

Cuidador: Diário 
 

Responsáveis pela execução: Cuidadores com orientação 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 100% das pessoas idosas em 
acolhimento 

Executada: 100% das pessoas idosas em 
acolhimento. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Orientar os cuidadores; 
Preservar, orientar e/ou estimular a 
autonomia e independência na realização 
de atividades de vida diária (alimentação, 
vestir-se/despir-se, banho, higiene pessoal, 
dentre outras). 

Executada: Os usuários foram orientados e 
acompanhados durante o dia todo na realização de 
suas AVD’S respeitando suas particularidades 
físicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados 
manejos terapêuticos sob supervisão dos 
cuidadores para fomentação de suas respectivas 
autonomias, como por exemplo, transferência e 
correto posicionamento no banho, na vestimenta, 
bem como, oferecido estímulos para percepção 
corporal através das higienes bucal e corporal,  
havendo assim a preservação e promoção 
da independência e melhor qualidade de vida, nas 
atividades de vida diária. As orientações 
ocorreram pelos cuidadores e TO, e quando 
houveram demandas pontuais a TO realizou 
intervenção. Com os usuários Grau de Dependência 
III, as atividades de vida diária foram realizadas 
pela equipe de cuidadores supervisionados e 
orientados nas dificuldades e demandas pela TO.  

Avaliação da atividade/Resultados: Os resultados alcançados foram satisfatórios à medida em que 
os manejos terapêuticos relacionados às AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usuários; 
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior 
autonomia e independência. Nos usuários totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e 
realizada pela equipe.  
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Oficina de AIVP 

Objetivo da atividade: Estimular a realização de atividades individuais de vida prática com 
autonomia. 

Metodologia aplicada na atividade: Os usuários foram estimulados e acompanhados para 
realização de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal. A técnica solicita 
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por telefone o envio do produto ou leva o usuário com auxílio de cuidadores até o estabelecimento 
escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participação social. É realizado também junto ao 
usuário o trabalho de organização financeira. 

Carga Horária Dias 

Mensal Planilha em anexo 

Responsável pela execução: Cuidador/Assistente Social 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Pessoas idosas que quiserem e 
tiverem condição para realizar a atividade 

Executada: Pessoas idosas que quiserem e 
tiverem condição para realizar a atividade 

 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Estimular a autonomia e tomada de 
decisões nas atividades como: fazer compras, 
usar o telefone, mobilidade na comunidade, 
entre outras. 

Executada: Estímulos à autonomia e 
tomada de decisões nas atividades como: 

● Compras Diversos 
● Banco 
● Gestão Financeira 
● Lazer e participação social 

Avaliação da atividade/Resultados: Os resultados alcançados foram satisfatórios, visto a maior 
participação social dos atendidos na realização de suas AVPs, estimulando autonomia, independência 
e tomada de decisões. Assim, os atendidos mantêm suas habilidades sociais e cognitivas 
preservadas/estimuladas. Nos usuários totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e 
realizada pela equipe.  
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Objetivo Específico do plano: Promover a convivência mista entre os residentes de diversos 
graus de dependência. 

Atividade realizada: Oficina com idosos 5 

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivência.   

Metodologia aplicada na atividade: A oficina foi realizada nas dependências do Centro de Ação, 
contando com a participação de 21 atendidos. A fisioterapeuta iniciou as atividades com 
alongamentos e exercícios de estimulação motora. Em seguida, a psicóloga conduziu atividades de 
estimulação cognitiva, fazendo perguntas relacionadas a espaço, tempo e propondo cálculos 
matemáticos simples para fortalecer a memória. Essas atividades atingiram o objetivo específico do 
plano, promovendo a convivência mista e estimulando tanto as habilidades cognitivas quanto as 
sociais. 

Carga Horária Datas 

1h00 - Mensal 27/09 

Responsável pela execução: Psicóloga e Fisioterapeuta  

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  80% das pessoas idosas com 
condição para realizar a atividade.  

Executada: 21 atendidos com condições para 
realizar a atividade.  
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Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Estímulos cognitivos; 
sentimento de pertencimento e    
promoção do convívio social. 

Executada: Oferecemos estímulos cognitivos e 
motores, promovendo a socialização e 
proporcionando momentos de descontração, ao 
mesmo tempo que cultivamos o sentimento de 
pertencimento. 

Avaliação da atividade/Resultados: Os participantes se mostraram bastante engajados e relataram 
ter apreciado muito as atividades. 

      

 
Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de 
capacidades para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Atividades Comunitárias – Almoço no restaurante Caipirão  

Objetivo da atividade: Promover integração e convivência da pessoa idosa com a 
comunidade. 
Metodologia aplicada na atividade:  Os usuários foram convidados para almoçar no restaurante, 
com a participação daqueles que se interessaram em participar. Os atendidos do centro-dia também 
foram convidados. O evento foi completamente organizado pelos proprietários do restaurante, que 
serviram o almoço e ofereceram picolés como sobremesa. 

Carga Horária Datas 

4 horas/mensal 29/09 

Responsável pela execução: Equipe Técnica, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores. 

Cumprimento da meta quantitativa 
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Prevista: 100% das pessoas idosas que 
quiserem e tiverem condições de 
participar. 

Executada: 100% das pessoas idosas que 
quiserem e tiverem condições de participar. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Fortalecimento de vínculos, 
convivência social e comunitária. 
Integração social e intergeracional; 
Acesso a atividades culturais e 
esportivas e de lazer. 

Executada: Fortalecimento de vínculos, 
convivência social e comunitária, integração 
social e intergeracional, acesso a atividades 
culturais e de lazer. 

Avaliação da atividade/Resultados: Os participantes demonstraram muita alegria, aproveitando 
não apenas o momento de confraternização, mas também a oportunidade de integração social, 
encontrando pessoas conhecidas da comunidade. 

 
Refeição: Oferecida pelos organizadores do evento. 

 
 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de 
capacidades para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Atividades Comunitárias – Passeio na carreta da alegria  

Objetivo da atividade: Promover integração e convivência da pessoa idosa com a 
comunidade. 
Metodologia aplicada na atividade:  A Carreta da Alegria ofereceu gratuitamente um passeio pela 
cidade para nossos atendidos, incluindo os do centro-dia e da residência inclusiva. O passeio 
aconteceu pela manhã, com embarque e desembarque na porta do Centro de Ação. 

Carga Horária Datas 

4 horas/mensal 06/09 

Responsável pela execução: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores. 

Cumprimento da meta quantitativa 
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Prevista: 100% das pessoas idosas que 
quiserem e tiverem condições de 
participar. 

Executada: 100% das pessoas idosas que 
quiserem e tiverem condições de participar. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Fortalecimento de vínculos, 
convivência social e comunitária. 
Integração social e intergeracional; 
Acesso a atividades culturais e 
esportivas e de lazer. 

Executada: Fortalecimento de vínculos, 
convivência social e comunitária, integração 
social e intergeracional, acesso a atividades 
culturais e de lazer. 

Avaliação da atividade/Resultados: Os participantes demonstraram muita alegria, aproveitando 
muito o passeio pela cidade.  

                   
 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de 
capacidades para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Atividades Comunitárias – Café da Manhã com a equipe do Sicredi 

Objetivo da atividade: Promover integração e convivência da pessoa idosa com a 
comunidade. 
Metodologia aplicada na atividade:  O café da manhã foi realizado nas instalações do centro de 
ação, contando com a presença de toda a equipe do Sicredi de Guaíra. Os lanches oferecidos foram 
cuidadosamente organizados e financiados por eles. 

Carga Horária Datas 

4 horas/mensal 22/09 

Responsável pela execução: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores. 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 100% das pessoas idosas que 
quiserem e tiverem condições de 
participar. 

Executada: 100% das pessoas idosas que 
quiserem e tiverem condições de participar. 
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Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Fortalecimento de vínculos, 
convivência social e comunitária. 
Integração social e intergeracional; 
Acesso a atividades culturais e 
esportivas e de lazer. 

Executada: Fortalecimento de vínculos, 
convivência social e comunitária, integração 
social e intergeracional, acesso a atividades 
culturais e de lazer. 

Avaliação da atividade/Resultados: Os atendidos adoraram esse momento de interação com a 
equipe do Sicredi que foram muito atenciosos com todos eles.  

              
 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de 
capacidades para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Atividades Comunitárias – Jantar em comemoração ao dia da 
pessoa idosa  

Objetivo da atividade: Promover integração e convivência da pessoa idosa com a 
comunidade. 
Metodologia aplicada na atividade:  Os atendidos desfrutaram de um jantar especial, realizado nas 
instalações do centro de ação. A decoração, com tema sertanejo, criou um ambiente acolhedor, 
enquanto o cantor animou a noite. O cardápio incluiu uma deliciosa galinhada, farofa de banana e 
saladas, finalizando com um delicioso pudim de sobremesa. 

Carga Horária Datas 

4 horas/mensal 27/09 

Responsável pela execução: Equipe Técnica, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores. 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 100% das pessoas idosas que 
quiserem e tiverem condições de 
participar. 

Executada: 100% das pessoas idosas que 
quiserem e tiverem condições de participar. 

Cumprimento da meta qualitativa 
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Prevista: Fortalecimento de vínculos, 
convivência social e comunitária. 
Integração social e intergeracional; 

Acesso a atividades culturais e 
esportivas e de lazer. 

Executada: Fortalecimento de vínculos, 
convivência social e comunitária, integração 
social e intergeracional, acesso a atividades 

culturais e de lazer. 

Avaliação da atividade/Resultados: Os participantes demonstraram muita alegria, aproveitando a 
oportunidade para dançar, saborear uma deliciosa refeição e fortalecer os laços de convivência. 

 
 

 
 

Objetivo Específico do plano: Promover a convivência mista entre os residentes de diversos 
graus de dependência. 

Atividade realizada: Roda de conversa 

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns. 

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada nas dependências do Centro 
de Ação e, neste mês, o tema abordado foi em homenagem ao Dia da Pessoa Idosa, celebrado em 1º 
de outubro. Iniciamos a conversa perguntando se os participantes sabiam sobre essa data; apenas um 
deles conhecia a comemoração. A partir daí, discutimos o significado dessa data para cada um, o que 
gerou debates enriquecedores. 
Em seguida, a psicóloga propôs uma pergunta norteadora para uma futura atividade: "Se você 
pudesse dar um conselho aos mais jovens, qual seria?" Todos os participantes se envolveram de 
maneira entusiástica, compartilhando valiosos conselhos, como a importância dos estudos e do 
respeito mútuo. 
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Carga Horária Datas 

1 hora 18/09/24 

Responsável pela execução: Psicóloga  

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  Mensal 
80% das pessoas idosas com condição 
de participação e compreensão. 

Executada: 16 pessoas idosas com condições de 
participação e compreensão. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Construção de diálogos; 
Estimulo à interação grupal; 
Estimulo à ampliação dos 
vínculos. 

Executada: Promoção de diálogos e estímulo à interação 
em grupo para fortalecer vínculos. 

Avaliação da atividade/Resultados: Os participantes avaliaram a atividade de maneira positiva, 
destacando a melhoria na comunicação e a criação de um ambiente favorável ao compartilhamento 
de experiências. 
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Objetivo Específico do plano: Restabelecer vínculos familiares e/ou sociais. 

Atividade realizada: Atendimentos e/ou intervenção com famílias e /ou visita domiciliar 
e/ou contato telefônico 

Objetivo da atividade: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 
Orientar e informar os familiares; Realizar orientações e /ou encaminhamentos; garantir 
acolhida e escuta qualificada. 

Metodologia aplicada na atividade: Na busca ativa para estimular o fortalecimento ou a 
reconstrução de vínculos é realizado contato telefônico, mensagens de WhatsApp e visitas 
nas casas dos familiares quando necessário  
É realizado também atendimentos individuais na OSC com horário agendado, atendimentos 
por telefone e mensagens de WhatsApp quando as famílias buscam informações 
espontaneamente ou quando precisamos passar alguma orientação ou informação. 

Carga Horária Datas 

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos 

Responsável pela execução: Psicólogo Assistente Social e/ou equipe técnica 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Mensal 

Mínimo: 50% das famílias que possuem 
vínculos; Mínimo: 10% das famílias sem 
vínculos 

Executada: Mensal 

Mínimo: 50% das famílias que possuem 
vínculos; Mínimo: 10% das famílias sem 
vínculos 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Convivência familiar; Fortalecimento 
de vínculos estimulando a participação da 
família na vida da pessoa idosa Acesso à 
orientação/informação. 
Orientação/encaminhamento das famílias a 
serviços e programas; Construção de 
diálogo entre idoso e família (origem, extensa 
ou rede de apoio); acolhida e escuta 
qualificada; Construção e/ou reconstrução de 
vínculos 

Executada: Convivência familiar; 
Fortalecimento de vínculos estimulando a 
participação da família na vida da pessoa 
idosa; Acesso à orientação/informação. 
Orientação/encaminhamento das famílias 
a serviços e programas; Construção de 
diálogo entre idoso e família (origem, 
extensa ou rede de apoio); acolhida e 
escuta qualificada; Construção e/ou 
reconstrução de vínculos. 

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado positivo, as famílias foram orientadas e estimuladas 
com sucesso conforme lista de visitas. 
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Objetivo Específico do plano: Restabelecer vínculos familiares e/ou sociais. 
Atividade realizada: Atividades com as famílias e/ou reuniões e/ou integrações e/ou 
convívio social. 

Objetivo da atividade: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 
Metodologia aplicada na atividade: Realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por 
telefone para agendar as visitas na instituição ou para o idoso ir passar o dia ou final de 
semana na residência da família ou a família liga e agenda de forma espontânea. 

Carga Horária Datas 
- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos 

Responsável pela execução: Psicólogo Assistente Social e/ou equipe técnica 
Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Mensal 
Mínimo: 50% das famílias que possuem 
vínculos; Mínimo: 10% das famílias sem 
vínculos 

Executada: Mensal 
Mínimo: 50% das famílias que possuem 
vínculos; Mínimo: 10% das famílias sem 
vínculos 
22 usuários receberam a visita de 
familiares no decorrer do mês e 09 usuários 
foram passar o final de semana com seus 
familiares e/ou passaram o dia. 

Cumprimento da meta qualitativa 
Prevista: Convivência familiar; Fortalecimento 
de vínculos estimulando a participação da 
família na vida da pessoa idosa 

Executada: Convivência familiar; 
Fortalecimento de vínculos estimulando a 
participação da família na vida da pessoa 
idosa; participação da família na vida da 
pessoa idosa. 

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados, 
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com notícias de parentes e 
vizinhos, estão mais felizes.  
Conforme lista de visitas, observa-se que os atendidos tiveram convívio social com seus 
familiares.  
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Objetivo Específico do plano: Restabelecer vínculos familiares e/ou sociais. 
Atividade realizada: Atividades com as famílias e/ou reuniões e/ou integrações e/ou 
convívio social. 

Objetivo da atividade: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 
Metodologia aplicada na atividade: Realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por 
telefone para agendar as visitas na instituição ou para o idoso ir passar o dia ou final de 
semana na residência da família ou a família liga e agenda de forma espontânea. 
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Objetivo Específico do plano: Restabelecer vínculos familiares e/ou sociais. 

Atividade realizada: Atendimentos com pessoas idosas 

Objetivo da atividade: Garantir acolhida e escuta qualificada; compreender as necessidades 
dos usuários; realizar orientações e encaminhamentos; realizar avaliação e/ou 
reavaliação do caso. 

Metodologia aplicada na atividade:  

Carga Horária Datas 

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos 

Responsável pela execução: Assistente Social e Psicólogo 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Mensal  
80% das pessoas idosas 

Executada: Mensal 
100% das pessoas idosas 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Acolhida e escuta qualificada; 
identificação e construção de projeto 
individual dos usuários; reflexão de escolhas, 
responsabilidades e consequências. 

Executada: Acolhida e escuta qualificada; 
identificação e construção de projeto 
individual dos usuários; reflexão de 
escolhas, responsabilidades e 
consequências. 

Avaliação da atividade/Resultados:  

 

Objetivo Específico do Plano: Contribuir na promoção de saúde e prevenção de agravos de 
doenças. 

Atividade realizada: Organização e elaboração dos serviços de nutrição. 

Objetivo da atividade: Elaborar relatórios, informativos e cardápios. Orientar a equipe de 
cozinha. 

Metodologia aplicada na atividade: Reforçar diariamente o uso dos equipamentos de proteção 
individual (touca, luva, máscara, avental e calçado de segurança) e o uso indevido de adornos durante 
a manipulação dos alimentos. Reforçar a necessidade da coleta de amostra diariamente e manter sob 
refrigeração durante 72 horas. Orientar quanto às individualidades dos atendidos, preparação, 
consistência e suplementações diárias. Reforçar a importância da seleção, higienização e pré-preparo 
dos alimentos. Supervisionar/degustar a produção das refeições. Supervisionar/organizar doações 
de produtos alimentícios. Elaboração da escala de trabalho mensal. 
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Carga Horária Datas 

4 horas 2,3,4,5,6,9,10,11,12,13,16,17,18,19,20,23,24,25,26,27 e 30. 

Responsável pela execução: 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: Alimentação saudável e 
nutrição adequada às pessoas idosas 
residentes. Promoção adequada de 
ingestão de refeições balanceadas e 
segurança alimentar. 

Executada: As colaboradoras compreenderam as 
orientações e sua importância, tiraram as suas dúvidas 
e estão cientes da importância da Alimentação 
saudável e nutrição adequada às pessoas idosas 
residentes. Promoção adequada de ingestão de 
refeições balanceadas e segurança alimentar.  

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram 
melhor cumprimento e entendimentos das regras e execução segura da preparação dos alimentos 
seguindo as normas de higiene e manipulação. 

                                     

 
5. QUANTITATIVO DE INTERVENÇÕES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERÊNCIA:  

Função/Profissional  
(Responsável pela 

execução/intervenção) 
 

Quantitativo  

INT./ATEND. 
USUÁRIOS 

INT./ATEN
D. 

FAMÍLIAS 

Reuniões 

Família Usuários 

Assistente Social VD:  
VH:  

AI: 36 

AIF: 15 
Mensagem/
CT/BA: 52 

- - 
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Terapeuta Ocupacional - - - - 

Psicóloga 23 19 01 - 

Enfermeiros 35 03 01 01 

Médico 35 - - - 

*VD: Visita Domiciliar; - VH: Visita Hospitalar - AI: Atendimento Individual; BA – Busca Ativa (Através de Contato Telefônico); CT: Contato Telefônico, AIF: 
Atendimento Individual Familiar *Busca ativa através de contato telefônico e/ou mensagens— INT:  Intervenção. 

 5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUAÇÃO DIRETA DO SERVIÇO COM O 
USUÁRIO: 
 

USUÁRIO: A.O.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira, 
orientações, intervenções, busca ativa da família, mais participativo em grupos/atividades 
externas e alimentação do prontuário individual no sistema da OSC.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Epilepsia, Doença de Alzheimer, Acidente 
Vascular Encefálico Isquêmico, Covid 19 e Transtorno Obsessivo Compulsivo, Contratura de 
Dupuytren em mão direita; foi submetido a avaliação clínica sem alterações no referido mês. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, com história pregressa de Epilepsia, Doença de Alzheimer, 
Acidente Vascular Encefálico Isquêmico e Transtorno Obsessivo Compulsivo, Contratura de 
Dupuytren em mão direita; submetido a avaliação, sem intercorrências clínicas no presente 
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mês de Setembro. No dia 23/09/2024 foi submetido à avaliação ortopédica com Dr. Giuliano 
devido a limitação de amplitude de movimento em membro superior direito (mão), após 
análise, constatado que pessoa idosa possui Contratura de Dupuytren, sendo necessário 
intervenção cirúrgica para melhora de amplitude de movimento, diminuição no processo 
álgico e qualidade de vida do atendido. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.L 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado observação e acompanhamento do estado geral do usuário, organização 
financeira, compra de Albumina e alimentação do prontuário no sistema da OSC. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histórico de doenças atuais: 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Colelitíase, Deficiência Cognitiva, Covid 19. Pessoa idosa 
submetida a avaliação encontra-se estável no presente mês de Setembro. 

 

MÉDICO 
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DESCRIÇÃO: Idoso com histórico de doenças: Hipertensão Arterial Sistêmica, Colelitíase, 
Deficiência Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliação médica, em estabilidade 
clínica no referido mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.J.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, acompanhamento, mediação 
em situação de conflito, alimentação do prontuário do setor, participativo em grupos e passeios 
externos, orientação sobre uso de tabaco e atendimento com familiar.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, estimulação cognitiva, 
promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à família. O atendido está bem e pouco 
participativo nas atividades.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a 
fratura antiga em quadril direito (descompensação pélvica), encontra-se em estável 
clinicamente no presente mês. 

 

MÉDICO 
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DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a 
fratura antiga em quadril direito (descompensação pélvica). Pessoa idosa no referido mês de 
Julho submetida a avaliação clínica, sem alterações no presente mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.S.F.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usuária, organização 
financeira , alimentação de prontuário do setor e busca ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional, estimulação cognitiva e promoção de qualidade 
de vida.  
 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, fratura de femur, 
cadeirante, submetida a avaliação, em estabilidade clínica no referido mês de Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, fratura de femur, 
cadeirante, submetida a avaliação médica, estável clinicamente no presente mês. 
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TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.V 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, compras, alimentação do prontuário 
individual do setor, organização financeira junto ao usuário e das saídas nos finais de semana com a 
familiar afetiva, participativo em grupos e passeios externos. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambula com auxílio de andador, com diagnóstico de Hipertensão 
Arterial Sistêmica, Labirintite, início de Demência Senil, Glaucoma. Pessoa idosa submetida a 
avaliação clínica, estável clinicamente. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso possui histórico de diagnóstico: Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Labirintite, Demência Senil, avaliado clinicamente, estável no referido mês. 
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TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A. M. C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, escuta qualificada, organização financeira, alimentação do 
prontuário do setor e contato telefônico com familiar.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa longeva com história pregressa de Bronquite Asmática, 
cadeirante/acamada, submetida a avaliação clínica, em estabilidade clínica. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa com história pregressa de Bronquite Asmática, 
cadeirante/acamada, em estabilidade clínica no presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
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Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: B.P.O. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira, busca 
ativa da família e alimentação do prontuário do setor, participou de atividades externas. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  
 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa deambulante com história pregressa de Transtorno Afetivo 
Bipolar, Transtorno Mental, devido a disfunção cerebral catarata, transtorno de 
personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa estável clinicamente no presente mês de 
Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa deambulante, tabagista com história pregressa de Transtorno 
Afetivo Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfunção Cerebral, Catarata, Transtorno de 
Personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa submetida a avaliação clínica, demonstrando 
estabilidade no referido mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
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prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: C.J.N.N. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento do estado geral da usuária, alimentação do prontuário do 
setor, organização financeira e atendimento telefônico familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, estimulação cognitiva, 
promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à família.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa deambulante, com história pregressa de Diabetes Mellitus, 
Hepatite C controlada, Demência Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepática. Pessoa 
idosa submetida a avaliação, estável clinicamente. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com histórico de doenças atuais: Demência Senil, Encefalopatia Hepática 
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliação médica, estável 
clinicamente. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
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Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: C.P.A. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira junto a usuária e 
contato telefônico com familiar, alimentação do prontuário do setor, no mês participou dos grupos.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa submetida a 
avaliação psiquiátrica (retorno) no dia 16/09/2024, e relatado que a atendida demonstrou 
momentos de lapsos de memória, Dra. Michele de Moraes, solicitou exames de imagem, 
laboratoriais e após avaliação clínica prescrito Donepezila 5 mg - 1x ao dia, pois segundo a 
mesma trata-se de um início de Demência Senil e solicitou estímulos cognitivos. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa, com diagnóstico de Depressão, Hipertensão Arterial Sistêmica, Pré 
Diabetes, Dislipidemia. Submetida a avaliação demonstra estabilidade clínica no presente 
mês de Setembro. 

 

 

USUÁRIO: D.A.F. 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, alimentação do prontuário do setor, 
organização financeira junto ao usuário e atendimento familiar.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa deambulante com andador, com história pregressa de Acidente 
Vascular Encefálico, com hemiparesia à esquerda, tabagista, com hipótese diagnóstica de 
Transtorno Afetivo Bipolar. Submetido a avaliação clínica, sem intercorrências no referido 
mês de Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa deambulante com andador, com história pregressa de Acidente 
Vascular Encefálico, com hemiparesia à esquerda, tabagista, com hipótese diagnóstica de 
Transtorno Afetivo Bipolar. Avaliado clinicamente, em estabilidade no presente mês de 
Agosto. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: D.A.C.V. 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, observação do estado geral da usuária, alimentação do prontuário 
do setor e conato telefonico com familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante com história pregressa de Demência Senil (Doença de 
Alzheimer), Hipertensão Artertial Sistêmica, fratura antiga em membro superior direito 
(punho). Submetida a avaliação, demonstra agitação psicomotora em alguns momentos, no 
dia 18/09/2024 foi em consulta com médica geriatra, sendo modificado terapêutica 
medicamentosa: suspenso Neuleptil 40 mg/ml e inserido Donaren 50 mg - 1x ao dia, segue 
aos cuidados. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante com história pregressa de Demência Senil (Doença de 
Alzheimer). Avaliada no presente mês de Setembro, com períodos de agitação psicomotora, 
solicitado encaminhamento/ retorno com médica geriatra. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: F.S.D.F 
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SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada admissão dia 16/09 com acolhida, escuta qualificada e observação do estado 
geral do usuário. Realizada Entrevista da equipe multidisciplinar com o irmão dia 25/09 para 
construção do PIA. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Admissão dia 17/09, Realizado o monitoramento do estado emocional, estimulação 
cognitiva, inserção em atividades grupais e promoção da qualidade de vida. Há também realização do 
PIA.  
 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa cadeirante, com história pregressa de Hipertensão Arterial 
Sistêmica, Hiperlipidemia, Acidente Vascular Encefálico Isquêmico anterior, submetido a 
avaliação, em estabilidade clínica. 
Conduta a ser realizada: Promoção de saúde junto a equipe multidisciplinar, promoção ao 
envelhecimento saudável e ativo; Executar intervenções de enfermagem dirigidas e 
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressão Arterial, Saturação de Oxigênio, 
Frequência Cardíaca, Frequência Respiratória, Aferição de Glicemia Capilar, Temperatura, 
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de 
imagem. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa cadeirante, com história pregressa de Hipertensão Arterial 
Sistêmica, Hiperlipidemia, Acidente Vascular Encefálico Isquêmico anterior, avaliado, estável 
clinicamente, solicitado exames admissionais. 
Conduta: Realizar atenção integral às pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a 
avaliação multidimensional rápida e instrumentos complementares, se necessário, avaliar 
quadro clínico e emitir diagnóstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando 
necessário; Solicitar exames complementares, quando necessário; Realizar assistência 
domiciliar, quando necessário; Encaminhar, quando necessário, a pessoa idosa à serviços de 
referências de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referência e contra 
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referência locais e mantendo sua responsabilização pelo acompanhamento;  Orientar ao 
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro(a)/técnico de enfermagem sobre a 
correta utilização dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a 
identificação de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saúde imediato. 

 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 
 

USUÁRIO: G.O.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida e acompanhamento do estado geral da usuária, atendimento familiar e 
alimentação do prontuário do setor. No mês a usuária participou da atividades externas.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, estimulação cognitiva, 
promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à família. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com diagnóstico de Demência Senil, Covid 19, possui em 
ambos joelhos alterações em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa em estabilidade clínica no 
presente mês de Setembro. 

 

MÉDICO 
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DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno 
Valgo, submetida a avaliação clínica, em estabilidade clínica no referido mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: G.A.A  

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organização financeira junto ao 
usuário, compras, contato telefônico com familiar e alimentação do prontuário do setor. No mês o 
atendido participou dos grupos realizados pelo setor e das atividades externas.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histórico de alcoolismo, possui 
história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Demência Senil, Dislipidemia, 
Cardiopatia, Hiperplasia Prostática Benigna. Pessoa idosa submetida a avaliação clínica, sem 
intercorrências no referido mês de Setembro. 

 

MÉDICO 
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DESCRIÇÃO: Idoso com histórico de alcoolismo anterior e com Diagnóstico Clínico: 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Demência Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia 
Prostática Benigna. No presente mês foi submetido a avaliação, sem alterações clínicas, no 
presente mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: H.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira, contato 
telefônico e atendimento com familiar e alimentação do prontuário do setor. A usuária participou dos 
grupos e atividades externas. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus, Glaucoma, Demência Senil e outros transtornos mentais devidos a lesão e disfunção cerebral 
e a doença física, Covid 19. Submetida a avaliação clínica no referido mês, em estabilidade clínica. 

 

MÉDICO 
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DESCRIÇÃO: Idosa com diagnóstico clínico de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus, Glaucoma, Demência Senil e outros transtornos mentais devidos à lesão e disfunção 
cerebral e a doença física, Covid 19. Submetida a avaliação clínica, sem alterações no período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: I.L.P. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento do estado geral do usuário, atendimento com 
familiar/contato telefônico e alimentação do prontuário do setor. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, estimulação cognitiva, 
promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à família.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado com história pregressa de Doença de Parkinson, Demência 
Senil, Acidente Vascular Encefálico anterior (2 episódios) com hemiplegia a esquerda, 
disfágico, incontinente, portador de Hipertensão Arterial Sistêmica, Hiperplasia Prostática 
Benigna, Enfisema Pulmonar, com lesão por pressão, faz uso de sonda nasoenteral. 
Submetido a avaliação clínica, revisto terapêutica tópica em lesões por pressão no dia 
24/09/2024, segue aos cuidados. 

 

MÉDICO 
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DESCRIÇÃO: Idoso acamado com história pregressa de Doença de Parkinson, Demência 
Senil, Acidente Vascular Encefálico anterior (2 episódios) com hemiplegia a esquerda, 
disfágico, incontinente, portador de Hipertensão Arterial Sistêmica Hiperplasia Prostática 
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa submetida a avaliação clínica estável no referido 
mês. Avaliado lesões por pressão, reajustado manejo de uso tópico e oclusivo. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: J.L.B.T. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, atendimento e contato 
telefônico com familiar, alimentação do prontuário do setor, orientações para o usuário, bem como 
também de manejo e conduta para os cuidadores. O usuário participou de atividade externa.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Cliente cadeirante, tabagista, com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Acidente Vascular Encefálico Isquêmico (2001), com hemiplegia a esquerda. Teve anteriormente 5 
episódios de Infarto Agudo do Miocárdio (Insuficiência Cardíaca Congestiva - possui entre 35 a 40% 
da função cardíaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo. Demonstra estabilidade clínica no 
presente mês de Setembro. 
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MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idoso cadeirante, tabagista, com história pregressa de Hipertensão Arterial 
Sistêmica, Acidente Vascular Encefálico Isquêmico (2001), com hemiplegia a esquerda. Teve 
anteriormente 5 episódios de Infarto Agudo do Miocárdio (Insuficiência Cardíaca Congestiva - possui 
entre 35 a 40% da função cardíaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo, submetido a avaliação 
clínica, sem intercorrências no referido mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: J.C.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira, alimentação do 
prontuário individual do setor, atendimento de ligação do familiar internado, mediação com a esposa 
do atendido que também é residente do mesmo serviço. No mês o usuário participou de atividades 
externas. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, estimulação cognitiva, 
promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à família.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso, cadeirante, com diagnóstico de Mielopatia Cervical Degenerativa 
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido à perda de força muscular em membros 
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, 
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Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia. Pessoa idosa demonstra no 
presente mês de Setembro melhora clínica, haja vista passou por avaliação geriátrica no dia 
26/09/2024, com Dra Caroline Clemente, solicitando exames de imagem, tais como: 
Ultrassom de abdome total, Tomografia de crânio, Tomografia de Coluna Cervical, 
Densitometria Óssea - 2 segmentos. Prescrito: Citoneurin 01 comprimido - 1x por semana 
durante 6 meses, Neutrofer 500 mg - 01 comprimido 2x ao dia por 60 dias e Creatina selo 
creapure - 03 gotas - 1x ao dia. E por fim, solicitação de exames laboratoriais: Amilase, Gama 
GT, Fosfatase alcalina, Vitamina D, Sangue oculto nas fezes, segue aos cuidados. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, história pregressa de Mielopatia 
Cervical Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de força 
muscular em membros superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de 
Personalidade Bipolar, Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia. Foi 
submetido a avaliação clínica, sem intercorrências no referido mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: J.S.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usuário, contato telefônico com familiar 
afetivo e alimentação do prontuário do setor. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, estimulação cognitiva, 
promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à família.  
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxílio de colaboradores, com 
diagnóstico de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico antigo, com pequeno 
comprometimento em membros inferiores, Demência Senil. Pessoa idosa sem 
intercorrências clínicas no presente mês de Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico antigo, 
Demência Senil. Pessoa idosa em estabilidade clínica no referido mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: L.A.C. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, intervenção, atendimento familiar, 
mediação de conflitos e alimentação do prontuário do setor. A usuária não teve filhos, viúva e mantem 
vinculo fortalecido com uma “sobrinha”  de consideração é sempre muito participativa em todas as 
atividades oferecidas pela OSC e participou de todas desenvolvidas no mês. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, com história pregressa de 
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus, Depressão, Acuidade 
visual diminuída. Submetida a avaliação, em estabilidade clínica no referido mês de 
Setembro.  

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO:  Idosa com história pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensão 
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressão, Acuidade visual diminuída. Submetida a avaliação 
médica, apresentando estabilidade clínica no referido mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: L.A.G  

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira, atendimento 
com familiar e alimentação do prontuário do setor. No mês o usuário participou dos grupos realizado 
pela técnica, bem como de atividade externa. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, estimulação cognitiva, 
promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à família.  
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso cadeirante com auxílio, apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, com episódio antigo de Acidente Vascular Encefálico 
Isquêmico, cardiopata. Pessoa idosa demonstra estabilidade clínica no referido mês de 
Setembro. Nos dias 09/09/2024 e 17/09/2024 foi em consultas geriátrica e oftalmológica, 
respectivamente, no Hospital das Clínicas em Ribeirão Preto, posteriormente às avaliações, 
recebeu alta de ambas as especialidades e seguirá acompanhamento do clínico que atua na 
instituição. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Hipertensão Arterial Sistêmica, com episódio 
antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a 
avaliação clínica, em estabilidade clínica no mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais).  

 

USUÁRIO: L.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado observação do estado geral do usuário, organização financeira, alimentação 
do prontuário do setor e atendimento e contatos telefônicos com familiares. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, promoção da qualidade de 
vida. Há também busca ativa junto à família.  
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso cadeirante, com história pregressa de Demência Senil, submetida 
avaliação, demonstrando estabilidade clínica no presente mês de Agosto, contudo no dia 
28/08/2024 foi encaminhado ao Pronto Socorro municipal devido a edema de face e 
membros superiores e inferiores que mesmo após prescrição medicamentosa de Hidrion e 
Furosemida 40 mg ambos 1x ao dia não obteve melhora. Retornou à entidade no período 
noturno com prescrição de Cefalexina 500 - 6/6 horas por 7 dias devido a leve Infecção de 
Trato Urinário. No dia 29/08/2024 foi novamente encaminhado ao Pronto Socorro 
municipal devido a dessaturação, pouco responsivo, após avaliação de médico plantonista, 
solicitado internação devido a provável diagnóstico de Pneumonia Adquirida na 
comunidade. No dia 14/09/2024 recebeu alta hospitalar, com os seguintes diagnósticos: 
Insuficiência Cardíaca perfil B, NYHA IV, sepse por foco urinário, sem prescrição e/ou 
inserção de medicamentos. Sr. L.S. chega a OSC, acamado, com SNE, totalmente dependente, 
sendo revistos seus manejos de cuidados e intervenções terapêuticas. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Demência Senil. Idoso submetido a avaliação 
médica, com alterações clínicas no referido mês. No dia 28/08/2024 foi solicitado 
encaminhamento ao Pronto Socorro municipal devido a edema de face e membros 
superiores e inferiores que mesmo após prescrição medicamentosa de Hidrion e Furosemida 
40 mg ambos 1x ao dia não obteve melhora. Retornou a entidade no período noturno com 
prescrição de Cefalexina 500 - 6/6 horas por 7 dias devido a leve Infecção de Trato Urinário. 
No dia 29/08/2024 foi encaminhado novamente ao Pronto Socorro municipal devido a 
dessaturação, pouco responsivo, após avaliação de médico plantonista, solicitado internação 
devido ao provável hipótese diagnóstica de Pneumonia Adquirida na comunidade, segue em 
acompanhamento clínico. No dia 14/09/2024 recebeu alta hospitalar, com os seguintes 
diagnósticos: Insuficiência Cardíaca perfil B, NYHA IV, sepse por foco urinário, sem 
prescrição e/ou inserção de medicamentos. Sr. L.S. chega a OSC, acamado, com SNE, 
totalmente dependente, sendo revistos seus manejos clínicos. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais).  
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USUÁRIO: L.T. L 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, contato telefônico com familiar, 
recebimento dos seus benefícios na agencia bancaria e alimentação do prontuário do setor. No mês a 
usuária foi participativa nos grupos e atividades externas.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, com episódio 
antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, faz uso de dispositivo de auxílio de marcha 
(bengala) devido ao déficit de equilíbrio. Pessoa idosa foi avaliada, demonstrando 
estabilidade clínica no presente mês de Setembro. No dia 11/09/2024 foi em avaliação 
odontológica para análise de prótese dentária, sem adaptação. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, 
com episódio antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico. Submetida a avaliação 
clínica, em estabilidade clínica no referido mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 
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USUÁRIO: L.R.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira, contato 
atendimento com familiar, alimentação do prontuário do setor e intervenção No mês a usuária foi 
participou dos grupos realizados pela técnica e aceitou participar de um passeio externo. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD higiene pessoal da idosa.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  
 
Acompanhamento em consulta Psiquiatra.  
 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, portadora de Esquizofrenia, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Venosa Crônica, submetida a avaliação em 
estabilidade clínica no referido mês de Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, portadora de Esquizofrenia, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Venosa Crônica. Após avaliação médica, sem 
alterações clínicas no presente mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
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Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.A.S.L 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira, contato 
telefônico com familiar, alimentação do prontuário do setor. No mês a usuária participou dos grupos 
realizados pelo setor e dos passeios externos. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  
 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes, 
Demência Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressão, Insônia; após 
avaliação clínica em estabilidade no referido mês de Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante com história pregressa de doenças: Diverticulite, Pré 
Diabetes, Demência Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressão, Insônia; 
submetida a avaliação, em estabilidade clínica no presente mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
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Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.L.A. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, alimentação do prontuário do 
setor, busca ativa da família e organização financeira. No mês a usuária participou dos grupos 
realizados pelo setor. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnóstico Demência senil e Depressão, 
Infarto Agudo de Miocárdio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e 
angioplastia com implante de 02 stents, Doença de Parkinson (Hipertonia Plástica em 
membro superior direito) no presente mês de Setembro a pessoa idosa foi submetida a 
avaliação com estabilidade clínica.  

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnóstico Demência senil e Depressão, 
Infarto Agudo de Miocárdio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e 
angioplastia com implante de 02 stents, Doença de Parkinson (Hipertonia Plástica em 
membro superior direito), em acompanhamento clínico, em estabilidade no referido mês de 
Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
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DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.J.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira, contato 
telefônico com familiar, mediação de alteração comportamental e alimentação do prontuário do 
setor. No mês o usuário participou de atividade externa. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, com história pregressa de Esquizofrenia. Após avaliação 
clínica, verificada estabilidade no referido mês de Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, com história pregressa de Esquizofrenia. Submetido a 
avaliação, sem intercorrências clínicas no presente mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
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venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.J.M.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira, atendimento 
com familiar, atendimento de ligação de familiar internado e alimentação do prontuário do setor. A 
usuária é sempre muito participativa nas atividades oferecidas, participou de grupos e atividades 
externas. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. A atendida está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Deficiência Intelectual, Erisipela 
anterior devido a Insuficiência Venosa admitida no dia 12/08/2024. Após avaliação clínica, 
verificada estabilidade no referido mês de Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Deficiência Intelectual, Erisipela 
anterior devido a Insuficiência Venosa admitida no dia 12/08/2024. Submetida a avaliação, 
sem intercorrências clínicas no presente mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 

166

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 

 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  

  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com.br 

 

venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.P.F. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira junto ao usuário 
e alimentação do prontuário do setor. No mês o usuário participou de grupos e atividade externa. 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA 

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internação hospitalar de longa data, com 
diagnóstico clínico de Hiperplasia Prostática Benigna, Doença Renal Crônica Dialítica, Doença 
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorrência de Infecção de Trato Urinário 
(Klesbiella) sensível apenas a Meropenem. Pessoa idosa submetida a avaliação clínica, 
estável no presente mês de Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hiperplasia Prostática Benigna, Doença Renal 
Crônica Dialítica, Doença de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorrência de 
Infecção de Trato Urinário (Klesbiella) sensível apenas a Meropenem. Pessoa idosa 
submetida a avaliação, em estabilidade clínica no referido mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
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venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: N.E.O 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Usuária acolhida no dia 27/09 e dia 30/09 a equipe multidisciplinar realizou entrevista 
com familiares para obter informações para construção do PIA.  

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA 

DESCRIÇÃO: Monitoramento do estado emocional e promoção de qualidade de vida.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa acamada, faz uso de sonda nasoenteral e oxigenoterapia a 2 l/min 
O2, vindo de internação hospitalar devido a Acidente Vascular Encefálico Isquêmico 
recorrente com intervalo de 1 mês. Com história pregressa de Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica, Hipertensão Arterial Sistêmica, Doença de Refluxo Gastroesofágico, cirurgia 
anterior (prótese) em quadril direito e joelho direito, submetida a avaliação clínica, solicitado 
exames admissionais. 
Conduta a ser realizada: Promoção de saúde junto a equipe multidisciplinar, promoção ao 
envelhecimento saudável e ativo; executar intervenções de enfermagem dirigidas e 
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressão Arterial, Saturação de Oxigênio, 
Frequência Cardíaca, Frequência Respiratória, Aferição de Glicemia Capilar, Temperatura, 
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de 
imagem. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa acamada, faz uso de sonda nasoenteral e oxigenoterapia a 2 l/min 
O2, vindo de internação hospitalar devido a Acidente Vascular Encefálico Isquêmico 
recorrente com intervalo de 1 mês. Com história pregressa de Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica, Hipertensão Arterial Sistêmica, Doença de Refluxo Gastroesofágico, cirurgia 
anterior (prótese) em quadril direito e joelho direito, posterior a avaliação clínica, solicitado 
exames admissionais. 
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Conduta: Realizar atenção integral às pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a 
avaliação multidimensional rápida e instrumentos complementares, se necessário, avaliar 
quadro clínico e emitir diagnóstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando 
necessário; Solicitar exames complementares, quando necessário; Realizar assistência 
domiciliar, quando necessário; Encaminhar, quando necessário, a pessoa idosa à serviços de 
referências de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referência e contra 
referência locais e mantendo sua responsabilização pelo acompanhamento;  Orientar ao 
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro(a)/técnico de enfermagem sobre a 
correta utilização dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a 
identificação de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saúde imediato. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: N.C.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, escuta qualificada, atendimento com familiar, alimentação do 
prontuário do setor, acompanhamento da usuária no INSS e agencia bancaria para recebimento do 
benefício, no mês participou de grupos e atividades externas. 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA 

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. A atendida está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa admitida no dia 13/06/2024, com história de de Hipertensão 
Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus não insulino dependente, Demência Senil, 
Hiperlipidemia, Osteoartrose em joelho direito, já fez tratamento para carcinoma na tireóide 
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(cirurgia), tendo alta posteriormente do Hospital do Amor. Submetida a avaliação clínica, em 
estabilidade. No dia 18/09/2024 foi em consulta com a médica neurologista, Dra. Indianara, 
devido a agitação psicomotora e agressividade, a mesma prescreveu Melatonina Maracujá - 
05 gotas a noite, Quetiapina 25 mg - 01 comprimido às 15 horas, Quetiapina 50 mg - 01 
comprimido às 19 horas e salientou que a pessoa idosa em questão, demonstra síndrome do 
entardecer, alteração clínica em pacientes com diagnóstico clínica de Demência.  No dia  
24/09/2024 passou por avaliação endocrinológica, com médica Dra Vivian Peraro, que 
posteriormente a avaliação clínica, solicitou exames laboratoriais, dentre eles: TSH, T4 livre, 
Tireoglobulina, ACTG, Colesterol Total e Frações, Glicemia em jejum, Hemoglobina Glicada, 
TGO, TGP, CPK, Hemograma, Creatinina, Uréia e Vitamina B12. Segue aos cuidados. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa com história de de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus não insulino dependente, Demência Senil, Hiperlipidemia, Osteoartrose em joelho 
direito, já fez tratamento para carcinoma na tireóide (cirurgia), tendo alta posteriormente do 
Hospital do Amor. Submetida a avaliação clínica, em estabilidade no presente mês de 
Setembro, em acompanhamento de intervenções terapêuticas de médicos especialistas. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: O.J.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira, participação no 
CMDI e realizada alimentação do prontuário do setor. Realizado contato telefônico com familiar a 
pedido do atendido para ele passar o final de semana com a família. Usuário participou de grupos e 
atividades externas.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite 
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipação Intestinal, independente em suas atividades de 
vida diária. Pessoa idosa em estabilidade clínica no respectivo mês de Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de 
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipação Intestinal. Pessoa idosa submetida a avaliação clínica, 
em estabilidade clínica no período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: O.S.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, alimentação do prontuário do setor, 
contato telefônico com familiar e organização financeira. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  
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DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família. O atendido está bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.  
 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuição na acuidade 
visual, idoso estável clinicamente no referido mês de Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Insuficiência Renal Crônica, Dislipidemia, 
diminuição na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clínica no respectivo mês de 
Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: R.C.O. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acompanhamento do estado geral da usuária, alimentação do prontuário do setor, 
organização financeira e contato telefônico familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  
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DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, inserção em atividades 
grupais, estimulação cognitiva, promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à 
família.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Demência Senil. Demonstra estabilidade clínica no referido mês de Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Demência Senil. Em estabilidade clínica no presente mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: R.P.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usuário, organização financeira, 
alimentação do prontuário do setor e contato telefônico com famíliar.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional, estimulação cognitiva, 
promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à família.  
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso, acamado, com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica (HAS), faz 
uso de marcapasso, Insuficiência Arterial - Hipofluxo pós estenótico no terço distal da artéria 
femoral, poplítea e tibial posterior e Oclusão/Suboclusão em artéria tibial anterior no terço 
proximal e no terço médio da artéria femoral. Submetido a avaliação clínica, em estabilidade 
no presente mês de Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso, com história pregressa de hipertensão arterial sistêmica (HAS), Acidente 
Vascular Encefálico Isquêmico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliação 
médica, estável clinicamente no presente mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: T.A.N 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, observação do estado geral da usuária, contato telefônico 
com familiar e alimentação do prontuário do setor. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado o monitoramento contínuo do estado emocional,, estimulação cognitiva, 
promoção da qualidade de vida. Há também busca ativa junto à família. 
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Cardiopatia, Hipotireoidismo, 
Esquizofrenia, Demência Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressão e anterior Mastectomia 
e Carcinoma em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. 
Pessoa idosa demonstra estabilidade clínica no referido mês de Setembro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa, com diagnóstico de Cardiopatia, Hipotireoidismo, Esquizofrenia, 
Demência Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressão e anterior Mastectomia e Carcinoma 
em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. Idosa 
submetida a avaliação médica, estável clinicamente no referido mês de Setembro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 
6.OUTRAS ATIVIDADES: 
 

Descrição da atividade 

Atividade: Equipe OSC 

Objetivo da atividade: Aniversariante do mês 

Data: 26/09 

Metodologia: O setor organizou o bolo e refrigerante e foi servido aos usuários as 14h30. 

Resultados: Muito positivo, os usuários confraternizaram e ficaram felizes. 
Os usuários do serviço de Centro Dia também participaram da festiva. 

Nº de usuários atendidos: 94% dos usuários. 
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Descrição da atividade 

Atividade: Equipe OSC 

Objetivo da atividade: Missa  

Data: Toda terça-feira as 15h30 

Metodologia: A missa é organizada pela Igreja Matriz de São Sebastião, pessoas da 
comunidade também participam. 
OBS: Os usuários do serviço de Centro Dia também participaram da missa. 
 
A apresentação é organizada no salão de TV no período da manhã para todos os usuários 

Resultados: Resultado muito positivo, os momentos são aguardados com muita 
expectativa por todos. 

Nº de usuários atendidos: 89% dos usuários. 

   

 

Descrição da atividade 

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realização de exames gerais 

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saúde e/ou 
avaliar as condições de saúde dos idosos. Realizar prevenção e tratamento. 

Metodologia: Aferição de sinais vitais; administração de medicação; verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; mudança de decúbito, para 
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prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

Resultados: Satisfatório 

Nº de usuários atendidos: 34 idosos. 

 

Descrição da atividade 

Atividade: Utilização dos protocolos de atendimento sistematizado da assistência de enfermagem 
(SAE) 

Objetivo da atividade: Preenchimento de evoluções e condutas individuais dos idosos atendidos; 
assegurar e participar   da prestação de assistência de enfermagem humanizada e individualizada aos 
Idosos 

Metodologia: Avaliação física e preenchimento de instrumental 

Resultados: Satisfatório, pois ocorre o estímulo ao autocuidado, à autonomia e independência 
funcional dos idosos através de implementação de ações e definição de estratégias para 
promoção da saúde. 

Nº de usuários atendidos: 10 idosos 

  

 

Descrição da atividade 

Atividade: Mudança de decúbito, Hidratação de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e 
equipamentos de proteção, como almofadas, entre outras 

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesões por pressão e promover o reparo tecidual 
necessário. 

Metodologia: Verificação do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de 
quedas; Mudança de decúbito, para prevenção de lesão por pressão e elevação de membros 
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso; 

Resultados: Satisfatório, uma vez que a cicatrização das lesões ocorre de maneira efetiva e as 
condutas terapêuticas são revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que 
atua na instituição e nutricionista. 
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Nº de usuários atendidos: 35, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesão por 
pressão em decorrência de internações hospitalares anteriores. 

 

Descrição da atividade 

Atividade: Verificar indicadores de estado de saúde, avaliação clínica e consultas médicas 

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando à prevenção e tratamento adequado 

Metodologia: Avaliação/consulta médica individual 

Resultados: Satisfatório, houve melhoria ou estabilização de quadros clínicos avaliados em sua 
maioria, por meio de resultados de exames e avaliação clínica médica. 

Nº de usuários atendidos: 35 

 
7. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA: 
 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Adriana de Pina  
Função: Recepcionista 
Atividades: Recepcionar e atender telefone. 

 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Carla da Silva Peres Silvério  
Função: Gerente Executiva 
Atividades: Gerenciar a Instituição 

 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Regiane Antunes Coelho  
Função: Encarregada Adm. 
Atividades: Responsável pelo setor financeiro e recursos humanos 

 
8. TRABALHO COM A REDE 

8.1 REDE PÚBLICA 

Equipamento CAPS CRAS CREAS PSF Esporte Saúde Cultura Educação Fundo 
Social 

N.º de 
atividades 

  3   2    
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Outros:  

Descrição:   
CREAS: E-mails e Reunião 
Saúde: Troca de informações Farmácia Municipal e de Alto custo. 

 

8.2 REDE PRIVADA 

Equipamento ALAR APAE SOS SOGUBE CENTRO DIA 
CASNSA 

Asilo 

Fundo 

Social 

RESIDÊNCIA 

INCLUSIVA 

Águas 

Correntes 

N.º 
participações 

    5   2  

Descrição:  
Centro Dia: Missa, passeio de carreta, passeio AGA, Almoço Kaipirão e aniversariante do Mês. 
Residência Inclusiva: Missa, passeio de carreta e passeio AGA. 

*ALAR – Associação Lar; APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS – Serviço de Obras Sociais; SOGUBE – Sociedade Guairense de Beneficência; 
IORM – Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonça; CASNSA – Centro de Ação Social Nossa Senhora Aparecida.   

 
9.  PARTICIPAÇÃO EM CONSELHOS 

7.1 CONSELHOS 

Conselho CMD
CA 

CMAS CMDPI CMCM CMDM CME CMS CMPCD 

N.º 
participações 

 1 1      

Descrição:  
CMAS: Reunião Ordinária – Assistente social 
CMPI: 3 usuários participaram da Reunião Ordinária 

 
10.  PARTICIPAÇÃO EM CAPACITAÇÕES/GRUPOS DE ESTUDOS 

Data 
Carga 

horária 
Curso/Oficina Participantes 

    

 
11.  MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO SERVIÇO:    

11.1 – Executora do serviço  

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorrências que necessitam de resolução a mínimo 
prazo, descaracterização do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos 
que necessitam de cuidados de âmbito hospitalar, dificultando nossas atividades terapêuticas, uma 
vez que não tem estímulos psicomotor, dessa forma esses usuários não têm condições de participar 
de qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns serviços de saúde (Pronto 

179

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 

 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  

  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com.br 

 

Socorro) devem se atentar a avaliação clínica detalhada na pessoa idosa, para que haja uma 
investigação clínica mais fidedigna possível para um melhor manejo/conduta terapêutica. 

Em relação ao Terapeuta Ocupacional: 

Função vaga desde 03/05/2024, pedido de demissão da profissional. 

A OSC está tentando contratar por RPA e realizando processo seletivo, porém, nenhum 
profissional demonstrou interesse na vaga. 

Facilitadores: Equipe empenhada para resolução de intercorrências, bem como, com conhecimento 
prático e teórico para demandas apresentadas.  

Avaliação Geral da execução do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a realidade 
dos usuários e da instituição. 

Proposta para resolução dos dificultadores: Organização em fluxograma/organograma por 
intercorrências mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem ser 
resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de atendimento de 
âmbito hospitalar para um serviço de saúde que seja adequado às suas necessidades. 
Solicitamos reuniões periódicas com a comissão para o esclarecimento de quaisquer dúvidas sobre a 
execução do serviço antes do relatório da comissão.  
Ofício com a devolutiva da comissão após as justificativas dos apontamentos. 

11.2 – Monitoramento e avaliação por parte da comissão de monitoramento e avaliação: 

( ) Visita in loco                                                                              Data:  

() Reunião informativa ou de orientação                           Data:  

(  ) Recebimento de relatório de monitoramento           Data: 

Descrição/Avaliação:  

 

11.3 – Gestor da parceria: 

(  ) Visita in loco                                                                           Data:  

(  ) Reunião informativa ou de orientação                     Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                           Data:   

Descrição/Avaliação:  

 
 

11.4 – Orientações com terceiro setor: 

(   ) Visita in loco                                                                      Data: 

(   ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:  
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(  ) Contato telefônico/E-mail                                           Data:  

Descrição/Avaliação:  

 

11.4 – Orientações com a Saúde: 

(   ) Visita in loco                                                                      Data: 

(x) Reunião informativa ou de orientação                   Data: 19/08 

(  ) Contato telefônico/E-mail                                           Data:  

Descrição/Avaliação:  

 

11.5 – Comissão CMDI: 

(x ) Visita in loco                                                                        Data: 13/09 

(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação:  

 

11.6 – Gestor do Município: 

(   ) Visita in loco                                                                       Data:  

(   ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação:  

 

11.7 – Rede pública/privada/ministério público: 

(  x) Visita                                                                    Data: 06/09 

(   ) Reunião                                                                Data:  

Descrição/Avaliação: Visita do Promotor, avaliação muito positiva. 

 

11.8 – Chefe da Proteção Social Especial de Alta Complexidade: 

( x) Visita in loco                                                                       Data: 26/09 
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(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação: Orientações 

 

11.8 – DADIS: 

(  ) Visita in loco                                                                       Data:  

(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:        

(   ) Contato telefônico/E-mail                                         Data:    

Descrição/Avaliação:  

 
12.  REUNIÕES COM EQUIPE DO SERVIÇO 

Data Objetivo 

10/09 Planejamento e Discussão de casos 

24/09 Planejamento e Discussão de casos 
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13. ANEXOS: INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
13.1 ANEXO 1: RELAÇÃO NOMINAL DE ATENDIDOS  

RELAÇÃO NOMINAL DE ATENDIDOS 

Mês: setembro Processo n.º: 168/2021 Serviço/Projeto: ILPI 

N
.º 

Nome Vínculo Cor RG DN Tipo de benefício Inclusão 
Exclusã

o 

Grau de 
dependênc

ia 

0
1 

Adalberto 
Oliveira 
Cinatra 

Fragilizad
o 

Bran
co 

7534237-
6 

25/11/19
53 

Aposentado 
12/11/20

20 
 II 

0
2 

Adolfo Leal 
Rompido Bran

co 
25.189.86
5-9 

12/07/19
50 

Aposentado 
22/08/20

16 
 III 

0
3 

Alcindo 
José dos 
Santos 

Fortaleci
do 

Bran
co 

20.751.77
3-3 

08/06/19
37 

BPC 
08/08/20

22 
 II 

0
4 

Antonio 
Vacaro 

Fragilizad
o 

Bran
co 

2.704.410 
15/02/19
41 

Aposentada/Pensionis
ta 

02/03/20
22 

 II 

0
5 

Apprecida 
Marcorio 
Cardoso 

Fragilizad
o 

Bran
ca  

28/11/19
30 

Aposentada 
16/04/20

24 
 III 

0
6 

Aracy de 
Souza 
Fernandes 
Cristino 

Fragilizad
o 

Bran
ca 39.259.65

9-3 
14/12/19
41 

Aposentada/Pensionis
ta 

11/09/20
19 

 III 

0
7 

Benedito 
Pereira de 
Oliveira 

Fragilizad
o 

Pard
a 

11885467
7 

12/03/19
57 

BPC 
11/04/20

19 
 II 

0
8 

Cacilda 
Jacob do 
Nascimento 
Nogueira 

Fortaleci
do 

Pard
a 

4771991 
16/11/19
46 

Aposentada/Pensionis
ta 

22/02/20
22 

 III 

0
9 

Cecilia 
Paulino 
Alves 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

8.335.868
-7 

15/10/19
49 

BPC 
05/09/20

23 
 I 

1
0 

Derval 
Antonio 
Ferreira 

Fragilizad
o 

Bran
ca 

16.024.75
9-7 

13/09/19
46 

BPC 
17/01/20

24 
 III 

1
1 

Deusdedit 
Aaújo 
Chaves 
Vieira 

Fortaleci
do 

Negr
a 19.361.75

9-6 
10/08/19
47 

Aposentada/Pensionis
ta 

05/12/20
23 

 II 

1
2 

Francisco 
Sales de 
Meneses 
Filho 

Fragilizad
o 

Bran
co 15.641.44

9-1 
07/05/19
60 

Bolsa Família 

16/09/20
25 

 III 
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1
3 

Geralda de 
Oliveira 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
a 

20.545.28
1-3 

20/10/19
38 

BPC 
12/03/20

21 
 III 

1
4 

Gerson 
Alves de 
Araújo 

Fortaleci
do 

Bran
co 5.452.107 

21/04/19
45 

BPC 
28/03/20

06 
 I 

1
5 

Helena da 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
a 

35.304.72
5-9 

12/05/19
45 

Aposentada/Pensionis
ta 

26/09/20
17 

 III 

1
6 

Israel 
Lopes do 
Prado 

 Bran
co 8.893.288 

20/10/19
49 

Aposentado 
13/12/20

23 
 III 

1
7 

João Luiz 
Batista 
Tomas 

Fortaleci
do 

Bran
co 

10.769.64
5-9 

 Aposentado 
15/05/20

24 
 II 

1
8 

José Carlos 
da Silva 

Fortaleci
do 

Negr
o 

15.869.30
8-5 

26/03/19
56 

BPC 
24/09/20

20 
 II 

1
9 

José Silva 
dos Santos 

Rompido
s 

Bran
co 

3.338.519
-2 

24/03/19
38 

Aposentado 
09/08/20

17 
 III 

2
0 

Lazaro da 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
o 

23776726
-0 

29/01/19
44 

Aposentado 
12/08/20

22 
 III 

2
1 

Lídia Alves 
Campos 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

7316773 
09/07/19
41 

Aposentada 
  I 

2
2 

Lorival 
Alves 
Garcia 

Fortaleci
do 

Bran
co 

24.007.55
2-3 

21/08/19
48 

BPC 
23/12/20

19 
 III 

2
3 

Lourdes 
Toloes 
Lopes 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

4.873.698
-3 

06/07/19
37 

Aposentada/Pensionis
ta 

14/01/20
16 

 II 

2
4 

Luzia 
Ricardo da 
Silva 

Fortaleci
dos 

Pard
a 

24.542.24
4-4 

28/07/19
54 

Aposentada 
06/07/20

23 
 II 

2
5 

Manoel 
Pereira 
Filho 

Fragilizad
os 

Negr
o 

15.200.38
8-5 

22/03/19
59 

BPC 
25/05/20

22 
 II 

2
6 

Maria 
Aparecida 
Sofientino 
Lelis 

Fortaleci
dos 

Bran
ca 25281994

-9 
28/11/19
35 

Aposentada/Pensionis
ta 

11/07/20
23 

 II 

2
7 

Maria José 
Moreira da 
Silva 

Fortaleci
dos 

Pard
a 

7.100.292
-3 

19/03/19
54 

BPC 
12/08/20

24 
 I 

2
8 

Maria de 
Lourdes 
Alvarenga 

Rompido
s 

Bran
ca 

3.399.830
-9 

28/02/19
43 

Aposentada 
16/12/20

22 
  

 
III 

2
9 

Milton José 
de Souza 

Fragilizad
o 

branc
a 

7637178 
26/11/19
50 

BPC 
21/07/20

20 
 III 
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3
0 

Nair 
Estevão de 
Oliveira 

Fortaleci
do 

Pard
a 

54.627.85
4-1 

02/07/19
42 

Aposentada 
27/09/20

24 
 III 

3
1 

Neide 
Cardoso da 
Silva 

 Negr
a 

23.565.52
6-0 

02/11/19
47 

Aposentada/Pensionis
ta 

19/06/20
24 

 II 

3
2 

Osmar José 
da Silva 

Fortaleci
dos 

Bran
co 

15.319.61
1 

03/08/19
53 

Aposentado 
04/05/20

22 
 I 

3
3 

Osmar Silva 
Costa 

Fragilizad
o 

Negr
o 

28.218.14
5-3 

08/05/19
42 

Aposentado 
22/02/20

22 
 II 

3
4 

Rubens 
Pereira da 
Silva 

Fragilizad
o 

Negr
o 

1.323.878
-7 

14/10/19
45 

BPC 
16/10/19

96 
 III 

3
5 

Regina 
Conceição 
de Oliveira 

Fortaleci
dos 

Pard
a 

13.708.48
8-2 

01/10/19
46 

Aposentada 
03/01/20

24 
 III 

3
6 

Tereza 
Aparecida 
Nogueira 

Rompido Bran
ca 

37.533.31
8-6 

15/10/19
38 

BPC 
26/05/19

95 
 III 

 
13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENÇA – REUNIÃO COM FAMÍLIAS  

REUNIÃO COM FAMÍLIAS 

Objetivo: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 
Orientar e informar os familiares.   

Dia:  Horário:  Responsável:  

Nome  Usuário  

1.   

2.   

3.   

Assinatura do técnico responsável: 

 
13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS 

Atividade: Oficina com idosos 1 

Objetivo: Estimular autonomia e participação  

Horário: 9h00 Responsável: Assistente Social 

Nome Mês: setembro 
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Dia 05 Dia 19  

Adalberto Cinatra x x  

Alcindo José da Silva x x  

Antônio Vacaro x x  

Benedito Pereira x x  

Cecilia Paulino Alves x x  

Derval Ferreira x x  

Gerson Alves x x  

Helena da Silva x x  

José Carlos x x  

Lídia Alves Campos x x  

Lorival Garcia x x  

Lourdes Tolões x x  

Luzia Ricardo x  x   

Maria de Lourdes x x  

Maria José Moreira da Silva x x  

Maria Aparecida Lelis x x  

Manoel Pereira x x  

Milton José x x  

Osmar Silva x x  

Osmar Costa x x  

João Luiz x x  

Assinatura do técnico responsável: 

 

Atividade: Oficina com idosos 3 

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima. 

Horário: 1h Responsável: Cuidador 

       Nome Mês: setembro 
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Nº de 
atendidos 

                                                                      Dia 

01 
Adalberto 
Oliveira Cinatra 

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 e 30 

02 Adolfo Leal 
Não tem condições 

03 
Alcindo José 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 e 30 

04 
Apparecida 
Marcório 
Cardoso 

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 e 30 

05 
Aracy de Souza 
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 e 30 

06 Antônio Vacaro 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29 e 30 

07 
Cacilda Jacob do 
Nascimento 
Nogueira 

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 e 30 

08 
Cecilia 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 e 30 

09 
Benedito Pereira 
de Oliveira 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29 e 30 

10 
Derval Antonio 
Ferreira 

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 e 30 

11 
Deusdedit 
Araújo Chaves 
Vieira 

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 e 30 

12 
Francisco Sales 
de Meneses Filho 

17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 e 30 

13 
Geralda 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 e 30 

14 
Gerson Alves de 
Araújo 

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 e 30 

15 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 e 30 

16 
Israel Lopes do 
Prado 

Não tem condições 
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17 
João Luiz Batista 
Tomás 

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 e 30 

18 
José Carlos da 
Silva 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29 e 30 

19 
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 e 30 

20 Lazaro da Silva 
Não tem condições 

21 
Lídia Alves 
Campos 

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 e 30 

22 
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 e 30 

23 
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 e 30 

24 
Luzia Ricardo 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 e 30 

25 
Manoel Pereira 
Filho 

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 e 30 

26 
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 e 30 

27 
Maria de 
Lourdes 
Alvarenga 

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 e 30 

28 
Maria José 
Moreira 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 e 30 

29 
Milton José de 
Souza 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29 e 30 

30 
Nair Estevão de 
Oliveira 

Não tem condições 

31 
Neide Cardoso 
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 e 30 

32 
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 e 30 

33 
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 e 30 

34 
Regina 
Conceição 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 e 30 
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35 
Rubens Pereira 
da Silva 

Não tem condições 

36 
Tereza 
Aparecida 
Nogueira 

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 e 30 

Assinatura do técnico responsável: 

 

Atividade: Oficina com Idosos 4 

Objetivo: Estimular manutenção de habilidades motora, relações pessoais e interpessoais, auto estima, 
raciocínio lógico, criatividade, atenção e concentração. 

Mês: setembro Responsáveis pela execução: Cuidadores 

Nº Nome TO Cuidadores 

01 
Adalberto Oliveira 
Cinatra 

 03, 06, 09, 10, 11, 15, 18, 27, 30 

02 Adolfo Leal  Não tem condições 

03 Alcindo José dos Santos  04, 09, 10, 12, 13, 17, 18, 19, 23, 24, 28, 30 

04 
Apparecida Marcório 
Cardoso 

 Não tem condições 

05 
Aracy de Souza 
Fernandes Cristino 

 Não tem condições 

06 Antônio Vacaro  02, ,03, 05, 06, 09, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 20, 21, 23, 27 

07 
Cacilda Jacob do 
Nascimento Nogueira 

 Não tem condições 

08 Cecilia Paulino Alves  05, 12, 18, 19, 24, 26, 28, 29 

09 
Benedito Pereira de 
Oliveira 

 01, 02, 04, 07, 09, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30 

10 Derval Antonio Ferreira  01, 03, 04, 05, 07, 09, 11, 12, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 27, 28 

11 
Deusdedit Araújo 
Chaves Vieira 

 04, 09, 10, 12, 13, 17, 18, 19, 23, 24, 28, 30 

12 
Francisco Sales de 
Meneses Filho 

 25, 28, 29, 20 

13 
Geralda de Oliveira 
Silva 

 04, 09, 10, 12, 13, 17, 18, 19, 23, 24, 28, 30 

14 Gerson Alves de Araújo  02, 04, 06, 08, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30 
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15 Helena da Silva  Não tem condições 

16 Israel Lopes do Prado  Não tem condições 

17 João Luiz Batista Tomás  Não teve interesse 

18 José Carlos da Silva  01, 03, 05, 07, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29 

19 José Silva dos Santos  Não tem condições 

20 Lazaro da Silva  Não tem condições 

21 Lídia Alves Campos  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 30 

22 Lorival Alves Garcia  106, 09, 14, 17, 20, 23, 26, 29 

23 Lourdes Toloes Lopes  1, 2, 5, 8, 12, 15, 19, 20, 23, 28, 30 

24 Luzia Ricardo da Silva  Não teve interesse 

25 Manoel Pereira Filho  02, 04, 06, 08, 09, 11, 13, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 25, 27, 29, 30 

26 
Maria Aparecida 
Sofientini Lelis 

 1, 2, 5, 8, 12, 15, 19, 20, 23, 28, 30 

27 
Maria de Lourdes 
Alvarenga 

 01, 03, 05, 07, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29 

28 
Maria José Moreira da 
Silva 

 01, 03, 05, 07, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29 

29 Milton José de Souza  02, 04, 06, 08, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30 

30 
Nair Estevão de 
Oliveira 

 Não tem condições 

31 Neide Cardoso da Silva  1, 2, 5, 8, 12, 15, 19, 20, 23, 28, 30 

32 Osmar José da Silva  1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 30 

33 Osmar Silva Costa  Não teve interesse 

34 
Regina Conceição de 
Oliveira 

 Não tem condições 

35 Rubens Pereira da Silva  Não tem condições 

36 
Tereza Aparecida 
Nogueira 

 03, .05, 11, 15, 18, 25, 28 

 

Atividade: ABVDs 

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diária. 

Mês: setembro Responsável Técnico: Cuidadores 

Nº Nome TO Cuidadores 

01 Adalberto Oliveira Cinatra  
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 e 30 
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02 Adolfo Leal  Não tem condições, 

03 Alcindo José 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 e 30 

04 Antonio Vacaro  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 e 30 

05 Apparecida Marcorio Cardoso  
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 e 30 

06 Aracy de Souza 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 e 30 

07 Benedito Pereira de Oliveira  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 e 30 

08 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira  
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 e 30 

09 Cecilia Paulino Alves  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 e 30 

10 Derval Antonio Ferreira  
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 e 30 

11 Deusdedit Araújo Chaves Vieira  
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 e 30 

12 Francisco Sales de Menses Filho  17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 e 30 

13 Geralda 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 e 30 

14 Gerson Alves de Araújo  
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 e 30 

15 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 e 30 

16 Israel Lopes do Prado  Não tem condições 

17 João Luiz Batista Tomás  
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 e 30 

18 José Carlos da Silva  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 e 30 

19 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 e 30 

20 Lazaro da Silva  Não tem condições 

21 Lídia Alves Campos  
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 e 30 

22 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 e 30 
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23 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 e 30 

24 Luzia Ricardo 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 e 30 

25 Manoel Pereira Filho  
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 e 30 

26 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 e 30 

27 Maria de Lourdes Alvarenga  
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 e 30 

28 Maria José Moreira 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 e 30 

29 Milton José de Souza  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 e 30 

30 Nair Estevão de Oliveira  Não tem condições 

31 Neide Cardoso 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 e 30 

32 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 e 30 

33 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 e 30 

34 Regina Conceição 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 e 30 

35 Rubens Pereira da Silva  Não tem condições 

36 Tereza Aparecida Nogueira  
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 e 30 

 

Atividade: Oficina de AIVP 

Objetivo: Estimular a realização de atividades com autonomia  

Responsável: Assistente Social, Cuidador 

Nome 

Mês: setembro 

Dias Tipo de AIVP 

Cecília 03/09 Gestão Financeira 

Antônio Vacaro 03/09 Gestão Financeira/Compras 

Gerson Alves 12/09 Gestão Financeira/Compras 
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Osmar Silva Costa 26/09 Banco e gestão financeira 

Osmar Jose Silva 19/09 Banco e gestão financeira 

Lourdes 10/09 Banco 

Manoel 04/09 Gestão financeira 

Derval 17/09 Gestão financeira 

Assinatura do técnico responsável:  

 

Atividade: Oficina com idosos 5 

Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivência. 

Horário: 1h Responsável: Fisioterapeuta e Psicóloga  

Número de 

atendidos 
           Nome 

Mês: setembro  

                                               Dia 

01 Adalberto Cinatra 27/09 

02 Adolfo Leal  

03 Alcindo José dos Santos 27/09 

04 Antonio Vacaro 27/09 

05 Aracy de Souza  

06 Benedito Pereira 27/09 

07 Cacilda Jacob  

08 Cecília 27/09 

09 Israel   

10 
Francisco Sales de Menezes 

Filho 
 

11 Geralda Silva  

12 Gerson Alves 27/09 

13 Helena da Silva 27/09 

14 José Carlos 27/09 

15 José Silva  
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16 Lazaro da Silva  

17 Lídia 27/09 

18 Lorival Garcia  

19 Lourdes Toloes 27/09 

20 Luzia Ricardo 27/09 

21 Manoel 27/09 

22 Maria Aparecida 27/09 

23 Maria de Lourdes 27/09 

24 Maria José Moreira  

25 Nair Estevão Oliveira   

26 Neide Cardoso da Silva 27/09 

27 Osmar Costa 27/09 

28 Osmar José 27/09 

29 Rubens Pereira  

30 Tereza Aparecida  

31 Deusdedith 27/09 

32 Milton 27/09 

33 Derval 27/09 

34 Regina  

35 Apparecida  

36 João Luiz 27/09 

Assinatura do técnico responsável: 

 

Atividade: Atividades Comunitárias - Almoço no restaurante Caipirão  

Objetivo: Promover integração e convivência do idoso com a comunidade 

Horário: 11:00 Responsável: financiado pelo próprio restaurante.  

Nome Mês: Setembro  
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Dia  
29 

  

Adalberto Oliveira Cinatra x   

Adolfo Leal    

Alcindo José dos Santos x   

Aracy de Souza Fernandes Cristino    

Antônio Vacaro x   

Apparecida Marcório    

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira    

Cecilia Paulino Alves x   

Benedito Pereira de Oliveira    

Derval Antonio Ferreira    

Deusdedit Araújo Chaves Vieira    

Francisco Sales de Meneses Filho    

Geralda de Oliveira Silva    

Gerson Alves de Araújo x   

Helena da Silva    

Israel Lopes do Prado    

João Luiz Batista Tomás x   

José Carlos da Silva x   

José Silva dos Santos    

Lazaro da Silva    

Lídia Alves Campos x   

Lorival Alves Garcia    

Lourdes Toloes Lopes x   

Luzia Ricardo da Silva x   

Manoel Pereira Filho x   

Maria Aparecida Sofientino Lelis    

Maria de Lourdes Alvarenga    
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Maria Jose Moreira da Silva x   

Milton José de Souza    

Nair Estevão de Oliveira    

Neide Cardoso da Silva x   

Osmar José da Silva x   

Osmar Silva Costa    

Regina Conceição de Oliveira    

Rubens Pereira da Silva    

Tereza Aparecida Nogueira    

 
 

Atividade: Atividades Comunitárias - Passeio na Carreta da Alegria  

Objetivo: Promover integração e convivência do idoso com a comunidade 

Horário: 09:00 Responsável: Própria Carreta  

Nome 

Mês: Setembro  

Dia  
06 

  

Adalberto Oliveira Cinatra x   

Adolfo Leal    

Alcindo José dos Santos    

Aracy de Souza Fernandes Cristino    

Antônio Vacaro x   

Apparecida Marcório    

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira    

Cecilia Paulino Alves x   

Benedito Pereira de Oliveira    

Derval Antonio Ferreira    

Deusdedit Araújo Chaves Vieira x   
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Francisco Sales de Meneses Filho    

Geralda de Oliveira Silva    

Gerson Alves de Araújo x   

Helena da Silva x   

Israel Lopes do Prado    

João Luiz Batista Tomás    

José Carlos da Silva x   

José Silva dos Santos    

Lazaro da Silva    

Lídia Alves Campos x   

Lorival Alves Garcia    

Lourdes Toloes Lopes x   

Luzia Ricardo da Silva x   

Manoel Pereira Filho    

Maria Aparecida Sofientino Lelis    

Maria de Lourdes Alvarenga x   

Maria Jose Moreira da Silva x   

Milton José de Souza    

Nair Estevão de Oliveira    

Neide Cardoso da Silva x   

Osmar José da Silva x   

Osmar Silva Costa    

Regina Conceição de Oliveira    

Rubens Pereira da Silva    

Tereza Aparecida Nogueira    

 
 

Atividade: Atividades Comunitárias - Café da Manhã com a equipe do Sicredi  

Objetivo: Promover integração e convivência do idoso com a comunidade 
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Horário: 08:00 Responsável: financiado pelo Sicredi Guaíra.  

Nome 

Mês: Setembro  

Dia  
22 

  

Adalberto Oliveira Cinatra x   

Adolfo Leal    

Alcindo José dos Santos x   

Aracy de Souza Fernandes Cristino x   

Antônio Vacaro x   

Apparecida Marcório x   

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira x   

Cecilia Paulino Alves x   

Benedito Pereira de Oliveira x   

Derval Antonio Ferreira x   

Deusdedit Araújo Chaves Vieira x   

Francisco Sales de Meneses Filho x   

Geralda de Oliveira Silva x   

Gerson Alves de Araújo x   

Helena da Silva x   

Israel Lopes do Prado x   

João Luiz Batista Tomás x   

José Carlos da Silva x   

José Silva dos Santos x   

Lazaro da Silva    

Lídia Alves Campos x   

Lorival Alves Garcia x   

Lourdes Toloes Lopes x   

Luzia Ricardo da Silva x   
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Manoel Pereira Filho x   

Maria Aparecida Sofientino Lelis x   

Maria de Lourdes Alvarenga x   

Maria Jose Moreira da Silva x   

Milton José de Souza x   

Nair Estevão de Oliveira    

Neide Cardoso da Silva x   

Osmar José da Silva x   

Osmar Silva Costa x   

Regina Conceição de Oliveira x   

Rubens Pereira da Silva x   

Tereza Aparecida Nogueira x   

 
 

Atividade: Atividades Comunitárias - jantar em comemoração à semana da pessoa idosa  

Objetivo: Promover integração e convivência do idoso com a comunidade 

Horário: 17:00 Responsável: Centro de Ação  

Nome 

Mês: Setembro  

Dia  
27 

  

Adalberto Oliveira Cinatra x   

Adolfo Leal x   

Alcindo José dos Santos x   

Aracy de Souza Fernandes Cristino x   

Antônio Vacaro x   

Apparecida Marcório x   

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira x   

Cecilia Paulino Alves x   
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Benedito Pereira de Oliveira x   

Derval Antonio Ferreira x   

Deusdedit Araújo Chaves Vieira x   

Geralda de Oliveira Silva x   

Francisco Sales de Menezes Filho x   

Gerson Alves de Araújo x   

Helena da Silva x   

Israel Lopes do Prado x   

João Luiz Batista Tomás x   

José Carlos da Silva x   

José Silva dos Santos x   

Lazaro da Silva x   

Lídia Alves Campos x   

Lorival Alves Garcia x   

Lourdes Toloes Lopes x   

Luzia Ricardo da Silva x   

Manoel Pereira Filho x   

Maria Aparecida Sofientino Lelis x   

Maria de Lourdes Alvarenga x   

Maria Jose Moreira da Silva x   

Milton José de Souza x   

Nair Estevão de Oliveira    

Neide Cardoso da Silva x   

Osmar José da Silva x   

Osmar Silva Costa x   

Regina Conceição de Oliveira x   

Rubens Pereira da Silva x   

Tereza Aparecida Nogueira x   
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Atividade: Roda de conversa   

Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.  

Horário: 1h Responsável: Psicóloga 

Número de 
atendidos 

           Nome 
Mês: Setembro 

                                               Dia: 18/09 

01 Adalberto Cinatra 18/09 

02 Adolfo Leal  

03 Alcindo José dos Santos 18/09 

04 Antonio Vacaro 18/09 

05 Apparecida  

06 Aracy de Souza  

07 Benedito Pereira 18/09 

08 Cacilda Jacob  

09 Cecília 18/09 

10 Israel  

11 Derval 18/09 

12 Deusdedith 18/09 

13 
Francisco Sales de Menezes 

Filho 
 

14 Geralda Silva  

15 Gerson Alves 18/09 

16 Helena da Silva 18/09 

17 João Luiz 18/09 

18 José Carlos 18/09 
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19 José Silva  

20 Lazaro da Silva  

21 Lidia 18/09 

22 Lorival Garcia  

23 Lourdes Telões 18/09 

24 Luzia Ricardo 18/09 

25 Manoel 18/09 

26 Maria Aparecida 18/09 

27 Maria de Lourdes 18/09 

28 Milton 18/09 

29 Nair  

30 Neide 18/09 

31 Osmar Costa 18/09 

32 Osmar José 18/09 

33 Regina  

34 Rubens Pereira  

35 Tereza Aparecida  

36 Maria José Moreira 18/09 

Assinatura do técnico responsável: 

 
 

 Atividade: Atividades com as famílias e/ou reuniões e/ou reuniões e/ou integrações 

e/ou convívio social 

 Objetivo: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 

 Responsável: Assistente Social e Psicóloga 

Nome  Mês: setembro 
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Número 

de 

Atendidos 

Chamada de 

vídeo/Ligação 

Telefônica 

Visita na OSC 

para o usuário 

Visita do usuário 

na casa de 

familiares/amigos 

01 Adalberto Oliveira Cinatra    

02 Adolfo Leal    

03 Alcindo José dos Santos    

04 
Aracy de Souza Fernandes 
Cristino 

 
  

05 Antônio Vacaro   2 

06 Apparecida Marcório    

07 
Cacilda Jacob do Nascimento 
Nogueira 

 
  

08 Cecilia Paulino Alves    

09 Benedito Pereira de Oliveira    1 

10 Derval Antonio Ferreira    

11 
Deusdedit Araújo Chaves 
Vieira 

 
 3 

12 
Francisco Sales de Menezes 
Filho 

 
25/09  

13 Geralda de Oliveira Silva    

14 Gerson Alves de Araújo 
1 chamada de 

vídeo 
  

15 Helena da Silva   2 

16 Israel Lopes do Prado    

17 João Luiz Batista Tomás  20  

18 José Carlos da Silva   2 

19 José Silva dos Santos  1  

20 Lazaro da Silva    

21 Lorival Alves Garcia  1  

22 Lourdes Toloes Lopes    

23 Luzia Ricardo da Silva  1  
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24 Manoel Pereira Filho    

25 Milton José de Souza    

26 
Maria Aparecida Sofientino 
Lelis 

 
 4 

27 Maria Jose Moreira da Silva   2 

28 Osmar José da Silva   2 

29 Osmar Silva Costa  5  

30 Regina Conceição de Oliveira  2  

31 Rubens Pereira da Silva    

32 Tereza Aparecida Nogueira    

33 Maria de Lourdes Alvarenga    

34 Lídia Alves Campos 1  1 

35 Neide Cardoso da Silva 7 5  

36 Nair Estevão de Oliveira  1  

 

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES 

 
 (VD) – Visita Domiciliar - (VH) – Visita Hospitalar – (ADM) - Visita Admissional 

 
13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS 

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES (Orientações de conduta, acompanhamentos em 

consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS  

Mês: setembro Responsável: Assistente Social 

N. de 
atendidos 

Nome Data 

 

setembro             VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR 

FAMÍLIA USUÁRIO VD VH ADM Técnico (s) OBJETIVO DATA 
(s) 

        

        

Assinatura do técnico responsável:  
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01 Adalberto Cinatra 11/11 

02 Adolfo Leal 09/09 

03 Alcindo  06/09 

04 Antônio Vacaro 03/09 

05 Apparecida 23/09 

06 Aracy de Souza 16/09 

07 Benedito Pereira 26/09 

08 Cacilda Jacob 16/09 

09 Cecília 03/09 

10 Derval 17/10 

11 Deusdedith 25/09 

12 Francisco  16/09 

13 Geralda Silva 25/09 

14 Gerson Alves 12/09 

15 Helena da Silva 13/09 

16 Israel 02/09 

17 João Luiz 18/09 

18 José Carlos 12/09 

19 José Silva 05/05 

20 Lázaro 02/09 

21 Lidia 24/09 
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22 Lorival Garcia 27/09 

23 Lourdes Toloes 10/09 

24 Luzia Ricardo 18/09 

25 Manoel Pereira 04/09 

26 Maria Aparecida Lelis 17/10 

27 Maria de Lourdes 24/09 

28 Maria José 13/09 

29 Milton 20/09 

30 Neide 19/09 

31 Nair 23/09 

32 Osmar Costa 26/09 

33 Osmar José 19/09 

34 Regina 09/09 

35 Rubens Pereira 02/09 

36 Tereza Aparecida 05/05 

Assinatura do técnico responsável:  

 

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES (Orientações de conduta, acompanhamentos em 

consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS  

Mês: setembro Responsável: Psicóloga 

N. de 
atendido

s 

Nome Atendimento  Intervenção Acomp. consulta 
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01 Adalberto Cinatra 04/09, 27/09   

02 Adolfo Leal    

03 Alcindo  18/09   

04 Antônio Vacaro 23/09   

05 Apparecida    

06 Aracy de Souza 05/09   

07 Benedito Pereira 03/09, 30/09   

08 Cacilda Jacob    

09 Cecília 06/09   

10 Derval 16/09   

11 Deusdedith 25/09   

12 Francisco Sales de 
Menezes Filho 

17/09   

13 Geralda Silva    

14 Gerson Alves 05/09   

15 Helena da Silva 16/09   

16 Israel    

17 João Luiz 25/09   

18 José Carlos 09/09, 20/09  26/09 

19 José Silva    

20 Lázaro    

21 Lidia 09/09   
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22 Lorival Garcia    

23 Lourdes Toloes 04/09   

24 Luzia Ricardo 30/09  16/09 

25 Manoel Pereira 17/09   

26 Maria Aparecida 
Lelis 

04/09   

27 Maria de Lourdes 11/09   

28 Maria José 
Moreira 

04/09   

29 Milton 27/09   

30 Neide 05/09   

31 Osmar Costa 11/09   

32 Osmar José 02/09   

33 Regina    

34 Rubens Pereira    

35 Tereza Aparecida    

Assinatura do técnico responsável:  

* As evoluções dos acompanhamentos são mantidas nos prontuários individuais.  
 

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES COM FAMÍLIA (Atendimentos, ligações, mensagens, etc). 

Mês: setembro Responsável: Assistente Social 

Nº de 
atendidos 

Nome da pessoa 

idosa 
Familiar 

Vínculos 

familiares/afetivos  
Atendimento 

Busca ativa (contato 

telef./ msg) 
Outros 
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01 Adalberto 
Cinatra 

Naiara (sobrinha) 

Eunice (irmã) Luiz 

Carlos (irmão) 

 Fragilizado 

 19/09  

02 Adolfo Leal - Rompido    

03 Alcindo  
Silvia (sobrinha) Fortalecido 

27/09 
02/09, 05/09, 28/09, 

20/09 
 

04 Antônio Vacaro 

Vera (sobrinha) 

Bruno (sobrinho) 

Neto (sobrinho) 

Simone (filha) 

Silmara (filha) 

Tania (amiga) 

Fragilizado 

 04/09, 06/09, 19/09  

05 Apparecida 
Maria Ângela 

(sobrinha 

Fortalecido 

 
 02/09  

06 Aracy de Souza 
Cícera/Altair 

(sobrinhos) 

Fragilizado 
   

07 Benedito Pereira 
Leonice (irmã) 

Lara (sobrinha) 

 Fragilizado 
 09/09  

08 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido 05/09 02/09  

09 Cecília Ivani (sobrinha) Fragilizado  20/09, 25/09  

10 DervaL 
Lorival (sobrinho) 

Cleusa (sobrinha) 

Fragilizado 
30/09 27/09  

11 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido  09/09, 10/09, 16/09  

12 Francisco 
José Carlos (Irmão) Fragilizado 

25/09 23/09  

13 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido 12/09 09/09  

14 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido    

15 Helena da Silva 
Luzia (irmã) Silvano 

(filho) 

Fortalecido 
04/09 10/09  

16 Israel 
Elaine (filha) Fortalecido 

26/09 
09/09, 10/09, 18/09, 

24/09 
 

17 João Luiz 

Barbara (filha) 

Debora (filha) 

Fortalecido 

19/09 

02/09, 09/09, 12/09, 

13/09, 18/09, 20/ 09, 

26/09 
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18 José Carlos 

Ana (cunhada), Rafael 

(filho) 

 M. José (esposa) 

Édna (irmã) 

Fortalecido 

 25/09  

19 José Silva Carlos (curador) Rompido  16/09  

20 Lázaro  
Ricardo/Alex/Eliete 

(filhos) 

Fortalecido 
03/09 04/09, 14/09, 16/09  

21 Lídia Marisa (sobrinha) Fortalecido 17/09 03/09  

22 Lorival Garcia Mariana (irmã) Fortalecido 25/09 23/09  

23 Lourdes Toloes 

Marlene 

(filha)Cristiane (neta), 

Elza (cunhada) 

1Fortalecido 

 11/09, 18/09  

24 Luzia Ricardo 
Paschoal (irmão) 

Alessandra (sobrinha) 

Fortalecido 
23/09 05/09  

25 Manoel Pereira 

Arnaldo 

(Responsável)(Irmãos) 

Viviane (sobrinha) 

Josiane (amiga) 

Fragilizado 

   

26 Maria Aparecida 
Lelis 

Celio (neto) 

Garcia(genro) 

Fortalecido 
 

06/09, 13/09,20/09, 

27/09 
 

27 Maria de Lourdes 
Eloisa (Responsável) 

Terezinha (Cunhada) 

Rompido 
 06/09  

28 Maria José 
Moreira 

Aninha(irmã) 

Evanilda (irmã) 

Fortalecido 
 25/09  

29 Milton 
Maria Aparecida 

(irmã) 

Fortalecido 
   

30 Nair Jaqueline (prima) Fortalecido    

31 Neide Joana (prima)  06/09 09/09  

32 Osmar Costa José Joaquim (irmão) Fragilizado 05/09   

33 Osmar José Luiz (irmão) Fortalecido  20/09  

34 Rubens Pereira Edna (filha) Fragilizado  30/09  

35 Regina 

Marlene (sobrinha) 

Geraldo (esposo 

sobrinha) 

Fortalecido 

 25/09  

36 Tereza Aparecida José Mario (sobrinho) Rompido  16/09  
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Assinatura do técnico responsável:  

 

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES COM FAMÍLIA (Atendimentos, ligações, vídeo-chamadas, 

mensagens, etc). 

Mês: agosto Responsável: Psicóloga 

Nº de 
atendi

a-te 

Nome da 

pessoa idosa 
Familiar 

Vínculos 

familiares/afetivos  
Atendimento 

Busca ativa 

(contato telef./ 

msg) 

Vídeo- chamada Outros 

01 Adalberto 
Cinatra 

Naiara (sobrinha) 

Eunice (irmã) Luiz 

Carlos (irmão) 

 Fragilizado 

 05/09   

02 Adolfo Leal - Rompido     

03 Alcindo  Silvia (sobrinha) Fortalecido  27/09   

04 Antonio 
Vacaro 

Vera (sobrinha) 

Bruno (sobrinho) 

Neto (sobrinho) 

Simone (filha) 

Silmara (filha) 

Tania (amiga) 

Fragilizado 

 05/09   

05 Apparecida 
Maria Ângela 

(sobrinha 

Fortalecido 

 
 25/09   

06 Aracy de 
Souza 

Cícera/Altair 

(sobrinhos) 

Fragilizado 
    

07 Benedito 
Pereira 

Leonice (irmã) 

Lara (sobrinha) 

 Fragilizado 
    

08 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido  18/09   

09 Cecília Ivani (sobrinha) Fragilizado     

10 DervaL 
Lorival (sobrinho) 

Cleusa (sobrinha) 

Fragilizado 
    

11 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido  16/09   

12 Francisco 
José Carlos (irmão) Fortalecido 

25/09 PIA    

13 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido  23/09   
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14 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido   12/09  

15 Helena da 
Silva 

Luzia (irmã) Silvano 

(filho) 

Fortalecido 
 23/09   

16 Israel Elaine (filha) Fortalecido  25/09   

17 João Luiz 
Barbara (filha) 

Debora (filha) 

Fortalecido 
03/09    

18 José Carlos 

Ana (cunhada), 

Rafael (filho) 

 M. José (esposa) 

Édna (irmã) 

Fortalecido 

 02/09   

19 José Silva Carlos (curador) Rompido     

20 Lázaro  
Ricardo/Alex/Eliete 

(filhos) 

Fortalecido 
    

21 Lídia Marisa (sobrinha) Fortalecido   11/09  

22 Lorival Garcia Mariana (irmã) Fortalecido  25/09   

23 Lourdes 
Toloes 

Marlene 

(filha)Cristiane 

(neta), Elza 

(cunhada) 

1Fortalecido 

 23/09   

24 Luzia Ricardo 

Paschoal (irmão) 

Alessandra 

(sobrinha) 

Fortalecido 

 20/09   

25 Manoel 
Pereira 

Arnaldo 

(Responsável)(Irmão

s) 

Viviane (sobrinha) 

Josiane (amiga) 

Fragilizado 

    

26 
Maria 

Aparecida 
Lelis 

Celio (neto) 

Garcia(genro) 

Fortalecido 
 24/09   

27 Maria de 
Lourdes 

Eloisa (Responsável) 

Terezinha (Cunhada) 

Rompido 
    

28 Maria José 
Evnilda (irmã) 

Aninha (irmã) 

Fortalecido 
    

29 Milton 
Maria Aparecida 

(irmã) 

Fortalecido 
 23/09   

30 Nair       
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31 Neide  fortalecido    12/09  

32 Osmar Costa José Joaquim (irmão) Fragilizado     

33 Osmar José Luiz (irmão) Fortalecido  20/09   

34 Rubens 
Pereira 

Edna (filha) Fragilizado     

35 Regina 

Marlene (sobrinha) 

Geraldo (esposo 

sobrinha) 

Fortalecido 

 19/09   

37 Tereza 
Aparecida 

José Mario 

(sobrinho) 

Rompido 
    

Assinatura do técnico responsável:  

 
 

 
13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERAÇÃO DE VULNERABILIDADE 

QUADRO DE SUPERAÇÃO DE VULNERABILIDADE 

N.
º Usuário 

Data 
Avaliação 

Inicial 

Data 
reavaliação 

Vulnerabilidade Superação 

01 
Adalberto Oliveira 
Cinatra 

21/04/2022  Fragilização de vínculos Usuário assistido 24h por dia 
 

02 Adolfo Leal 
21/04/2022  Ausência de cuidador e 

risco pessoal 
Usuário assistido 24h por dia 
 

03 Alcindo Jose dos Santos 
08/08/2022  Ausência de cuidador Usuário assistido 24h por dia 

Vínculos fortalecidos  

04 
Aracy de Souza 
Fernandes Cristino 

21/04/2022  Risco pessoal e social Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos fragilizados 

05 Antonio Vacaro 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuário assistido 24h por dia, 

vínculos fragilizados 

06 
Cacilda Jacob do 
Nascimento Nogueira 

21/04/2022  Ausência de cuidador com 
potencial e risco social 

Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

07 Cecilia Paulino Aves 
  Isolamento Social/risco 

Pessoal 
Usuária assistida 24h por dia, 
fortalecimento de vínculos  

08 
Benedito Pereira de 
Oliveira 

  Risco Pessoal Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos fragilizados 

09 
Deusdedit Araújo Chaves 
Vieira 

  Sobrecarga Familiar Usuária assistida 24h por dia 

10 Derval Antonio Ferreira 
07/05/2024  Ausência de cuidador com 

potencial /risco Pessoal 
Usuária assistida 24h por dia 
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11 
Francisco Sales de 
Meneses Filho 

25/09/2024  Ausência de cuidador  Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos rompidos 

12 Geralda de Oliveira Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

13 Gerson Alves de Araújo 
21/04/2022  Fragilização de vínculos Usuário assistido 24h por dia, 

vínculos fortalecidos 

14 Helena da Silva 
21/04/2022  Risco pessoal Usuária assistida 24h por dia, 

vínculos fortalecidos 

15 Israel Lopes do Prado   Risco Pessoal Usuário assistido 24h por dia 

16 João Luiz Batista Tomas 
13/05/2024  Sobrecarga Familiar/ Risco 

Pessoal 
Usuário assistido 24h por dia 

17 José Carlos da Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

18 José Silva dos Santos 

21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos rompidos com a 
família e fortalecidos com 
(curador) 

19 Lazaro da Silva 
12/08/2022  Ausência de cuidador com 

potencial/Risco pessoal 
Usuário assistido 24h por dia  
Vínculos Fortalecidos 

20 Lorival Alves Garcia 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

21 Lourdes Toloes Lopes 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuária assistida 24h por dia, 

vínculos fortalecidos 

22 Luzia Ricardo da Silva 
22/08/2023  Risco Pessoal Usuária assistida 24h por dia, 

vínculos fortalecidos 

23 Manoel Pereira Filho 
19/10/2022  Ausência de Cuidador Usuário assistido 24h por dia, 

vínculos rompidos com 
familiares 

24 
Maria Aparecida 
Sofientini Lelis 

29/08/2023  Ausência de cuidador Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

25 Milton José dos Santos 
24/06/2024  Sobrecarga Familiar Usuário assistido 24h por dia, 

vínculos fortalecidos 

26 Nair Estevão de Oliveira 
30/09/2024  Ausência de cuidador Usuário assistido 24h por dia, 

vínculos fortalecidos 

27 Neide Cardoso da Silva 24/06/2024  Risco pessoal e social Usuária assistida 24h por dia. 

28 Osmar José da silva 
25/10/2022  Ausência de cuidador com 

potencial e Risco Pessoal 
Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

29 Osmar Silva Costa 
21/04/2022  Risco pessoal e social Usuário assistido 24h por dia, 

vínculos fragilizados 

30 
Regina Conceição de 
Oliveira 

11/04/2024  Sobrecarga Familiar Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

31 Rubens Pereira da Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos fragilizados 
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32 Lídia Alves Campos 
11/04/2023  Isolamento social e 

ausência de cuidador 
Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos fortalecidos, 
assistência 24h 

33 
Tereza Aparecida 
Nogueira 

21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos rompidos 

34 
Maria de Lourdes 
Alvarenga 

14/08/2023   
Ausência de cuidador e 
risco pessoal 

Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos rompidos. 

35 
Apparecida Marcorio 
Cardoso 

16/04/2024  Ausência de cuidador e 
risco pessoal 

Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos fortalecidos, 
assistência 24h 

36 
Maria José Moreira da 
Silva 

12/08/2024  Risco pessoal Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos fortalecidos, 
assistência 24h 

Assinatura do técnico responsável: 

*A apresentação deverá ocorrer semestralmente. 

Guaíra-SP, 30 de outubro de 2024. 
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