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

Oficion®212/2024

Assunto: Prestacdo de Contas

Competéncia: SETEMBRO

Processo n2: 168/2021.

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

0 Centro de Ag¢do Social Nossa Senhora D’Aparecida neste ato representada por seu representante legal (infra-
assinado), vem por meio desse, apresentar a Prestacdo de Contas Mensal referente ao més de SETEMBRO.
Seguem os seguintes documentos:
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ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024

PROCESSO N © 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

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

ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA — CNPJ n° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
VALOR TOTAL: R$ 52.212,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 4.351,00

DATA DO RECEBIMENTO: 26/09/2024

REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 4.702,00

SALDO P/ PROXIMO MES: 5.357,16

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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ANEXO 28

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAQO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICACA
DD(')B\(-:FSNIIDSN 0 DO NATUREZA DA
il DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$
(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).
05/09/2024 | NF. 515 Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda. Alimentacéo 514,16
05/09/2024 | NF. 512 Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda./ Parcial Alimentacdo 514,69
24/09/2024 | NF: 15.035 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda./ Parcial | Alimentacdo 180,65
24/09/2024 | Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — FGTS/Parcial Encargos 1.244,72
24/09/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social FGTS/Parcial Encargos 1.244,72
TOTAL 3.698,94

Guaira - SP, 30 de setembro de 2024.
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mailto:casnsa@gmail.com
http://www.casnsa.com/

Contio b Mo FoioNoita Fenttona D Apncoids

CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal
Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade

Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
ANEXO 29

FICHA CONTABIL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$4.351,00  DATA: 26/09/2024
REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8 CONTA CORRENTE: 22.118-X
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
DATA |HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO SALDO

01/09/2024 | Saldo anterior 4.702,00
05/09/2024 | Pix Enviado- Alimentacdo 514,16 4.187,84
05/09/2024 | Pix Enviado- Alimentacdo 514,69 3.673,15
24/09/2024 | Transferéncia Enviada- Alimentacdo 180,65 3.492,50
24/09/2024 | Transferéncia Enviada- Encargos 1.244,72 2.247,78
24/09/2024 | Transferéncia Enviada- Encargos 1.244,72 1.003,06
26/09/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 4.351,00 5.354,06
30/09/2024 | Rendimentos BB Rende facil 3,10 5.357,16
30/09/2024 | SALDO FINAL 5.357,16

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.
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RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Colaboragdo n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS - REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE R$ CREDITO R$
5° dia util 4.351,00 26/09/2024 550.475.000.107.068 4.351,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 4.702,00
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4.351,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 3,10
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 9.056,10
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 9.056,10

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

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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Registro n°

RP 10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

TOTAL DESPESAS
DESPESAS DE CONTABIL
DESPESA | CONTABILIZA | DESPESAS 1 pEspEsa | 1zaDAs
S DAS EM DAS NESTE S PAGAS NESTE
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS EXERCICIO E NESTE EXERCICI
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCICI O APAGAR
DESPESA (8) NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO O (R$) EM
EXERCICI EXERCICIO (R9) J=H+1) EXERCICI
O (R9) (R3) 0 (O]
(H) SEGUINTE
S (R$)
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
Géneros alimenticios 1209,50 0,00 1209,50 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de iméveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locag0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 3.698,94 0,00 3.698,94 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 9.056,10
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 3.698,94
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 5.357,16
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 5.357,16

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

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira - SP, 30 de setembro de 2024.

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

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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Registro n® 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998

MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

de Guaira Ltda.

PROCESSO N.°: 168/2021 ESTADUAL SETEMBRO/2024
~ | Valor pago
INEM (No_ta Fonecedor/Colaborador SSPEClFIEAE D pela VElEr ifgiEl Pagamento Parcial
Fiscal/Recibo) (Nota Explicativa) . da despesa
parceria
Centro Dia Federal Salde Municipal | FMI SAUDE | Residéncia

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

222/2023 168/2021 168/2021 168/2021 143/2024 97/2023 Proprios
N° da Nota Nome do Explicacao sobre a
fiscal ou L aquisicdo do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

: Fornecedor/Funcionario
Recibo Prod./Serv./RH
Fatura 115 Sgé?af?ﬁées‘“de”c'a Comp. 08/2024 | R$1.244,72 | R$17.007,50 | R$ 1.882,34 - R$ 2.147,30 - R$2.841,45 | R$2.66527| R$6.22642
Fatura 1082 g‘;gfﬁ‘é’%me”to do Comp.08/2024 | R$ 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 Tarsio Junior Paiva & Alimentaco 514,69 | R$1.75626| R$1.241,57 - - - - - -
Cia Ltda.

NF: 15035 | Supermercado Mutirdo Alimentacio 180,65| R$ 265,15 - - - - - - R$ 84,50

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.
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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
Agéncia 475-8
Contacorrente  22118-X CAS N S D'APARECIDA
Pl 09 /2024
Langamentos
baloncste mownento AG-Ofigem  Lote  Histérico Documento ValorR$  Saldo
29/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
05/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.501 514,16 D
05/09 11:58 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA
05/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.502 514,69 D
05/09 12:02 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA
05/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903  1.02885C  0,00C
Rende Facil
24/09/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 560.475.000.004.424 180,65 D
24/09 16:25 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
24/09/2024 0475 99015 470 Transferéncia 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 Transferéncia enviada 560.475.000.004.424  1.244,72 D
24/09 16:29 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
24/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903  267009C  000C
Rende Facil
26/09/2024 0475 99015 870 Transferéncia 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 Facil 9.903 4351000 0,00C
Rende Facil
30/09/2024 0000 00000 999 SALDO 0,00C
oBSERVACOES: T

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1 #ltemplate/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
’ Agéncia Conta
475-8 , 22118-X
Cliente NP
. CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91

. SENHORA D’'APARECIDA

lesumo do més - Setembro/2024

Saldo bruto em 30/08/2024

R$ 4.702,00

Aplicagdes no més: R$ 4.351,00

Rés.g;a;ce.s liquidos no mas: R$ 3.698,94

lﬁ...sobre.;é;;;a;tes no més: R$ 0,00

IOF s;bre resgates no més: R$ 0,00

F;e;ndimer;;os no més: R$ 3,10

Saldo ;’ruto em 30/09/2024: R$ 5.357,16
distérico de movimentacao

Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
30/08/2024 Saldo Anterior RSazol R$ 0,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
05/(");/2024 Resgate R$ 350,32 R$ 0,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$35071
05/09/2024 Re;gate “ R$ 677,99 R$ 0,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 678,;4W :
é;/.09/2024 Resgate R$ 2.668,10 R$ 1,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.670,09
gé}09/2024 Aplicagdo R$ 4.351,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.351,00
30/09};854 Saldo Final R$ 5.355,91 R$ 1,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 08/10/2024 &s 14::

10
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CHAVE DE ACESSO

GUAIRA - SP ? ngDR:DA 1 3524 0804 2014 0700 0138 5500 1000 0005 1519 6061 0657
T (ieal-mo N° 000000515 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
gk y i www.nfe.fazenda.gov.br/portal
; SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA /VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135241893565029 28/08/2024 15:45:59

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/ CPF
322019151111 04.201.407/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 28/08/2024
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO . CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 28/08/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3331-4827 SP 15:29:00
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 161,68 514,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO IP} "VALOR TOTAL DA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNP3 / CPF
0 - REMETENTE '
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ]m MARCA NUMERACAO PESO RRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i o | .vAaLOR .| vALOR. ]
1710 CARNE “CEM MOIDA E OU PEDACO KG 02013000| 0102 | 5102|KG 7,600 24,90 0,00 189,24 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,0¢
L Valor Aprox dos Tributos R$: 25,45 Federais e
34,06 Estaduais.
6098 MARGARINA 500 GR 15171000 0500 | 5405|UN 4,000 7.48 0,00 29,92 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,0¢
Valor Aprox dos Tributos R$: 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$: 5,04 Federais e
6,75 Estaduais. -
2522 OREGANO 12119010{ 0102 | 5102|UN 15,000, 1,90] 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,0¢
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,83 Federais e
5,13 Estaduais.
8751 CHIMICHURRI 15 GR 21039021| 0500 | 5405 |UN 15,000 1,90] 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00f 0,00] 0,0¢
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,83 Federais e
5,13 Estaduais.
1340 CHA DE CAMOMILA 15GR 09022000| 0500 | 5405 |UN 30,000 2,00 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,0
Valor Aprox dos Tributos R$: 8,07 Federais e
10,80 Estaduais. .
2965 LOURO PCT 09109900| 0102 | 5102[UN 15,000 1,80 0,00 28,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,0¢
' Valor Aprox dos Tributos R$: 3, 83 Federais e
5,13 Estaduais.
2815 ERVA DOCE PCT 09109900 0102 [ 5102/UN 30,000 2,00 0,00 50,00 0 oC
Vaior Aprox d6s Tributos R$: 8,07 Federais e £ ' : = ~n S T
10,80 E.taduais.
1460 PIMENTA DE REINO PCT 09041200| 0102 | 5102} UN 16,000 3,25 0,00 52,00 0,00 00
Valor Aprox dos Tributos RS: 6,99 Federais e ! ' 0 . 4% oo Fc
9,36 Estaduais.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

2C46F9.

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

0 CONCOCATARING XU _C3 X004

s, Fonte:IBPT/empresometro.com.br

D At CNP: 647 ST2001 1

PROC. N ol
TERMO DE COLABORAGAO N 192

FONTE DE RECURSO: w

PAGAMENTOPARCIAL:RS _ —

3

LCK Consuitoria ¢ Sistemas - (16) 3810-32¢

11



Bahanie o g WL Listagem de Pendéncias

Quem val receber?
T TARSIC JUNIOR PAIVA & Ci4 8
Q4. Z01407/00M1-38
VS0 5 58¢ DAGO Insticac
235148 BCO SANTANDER {BRASIL] S,
Forma de pagamenio Chave Pix ' ,,
M8 conente 04201407000138 .
. Daia do Pagamenio

| oS00

https://autoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/pendencias—nova

12



Voivdi&s, 14.U4 Listagem de Pend&ncias

Banco do Brasil - Central de Pendéncias

R R AR

Ry

T TARSICH JUNIOR PAIVA & CIA
04205 402/0001-38
| Valor & ser pago instituicic
. R551489 BCO SANTANDER [BRASILY S.
Forma de pagamenc o ChavePix
M COfrents 3420140700038

Data g0 Pagamento

INNE - K

inttps://autoatendimento.bb.com.brlapf~apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/pendencias-nova

1
13



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

g DANFE
.= TARSIOJUNIORE CIALTDAME socomenroamsaroa | (NG _, |
'NOTA FISCAL ELETRONICA e
gﬁjn:f _sp 9 = ki ‘; m“ 1 " 3524 0804 2014 0700 0138 ssoo 1000 ooos 1214 7768 1861
TEL: (17)3331-4368 . | E : )
G A PO N° 000000512 fl.1/2 P mm;:&wm: ;;";”;’,,‘i’,o;“;}“‘““*
© SERIE 00}  ou no site-da Sefaz Autorizadora -
: Nm}xazwsmm ’

+ VENDA DE MERCADOR!A ADQUIRDA /VENDA DE M'ERCADORIA, ADQUIRID

y mnumonermomcapnzuso
13524188 1827599 27/08/2024 17.21 02

mschOES‘rADUAL p INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF :
322019151‘111 04.291.407/0001~38‘
DESTINATARIO / REMETENTE L
NOME/RAZADSOCIAL CNPJ / CPF i T 'DATADAMSSKO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447. 502/0001-91 27/08/2024
m:m BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SADDA /ENTRADA
' RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 27/08/2024
W.mﬁ o . FONE /FAX ] UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
 GUAIRA (17)3331-4827 | sp 15:35:00
CALCULO DO IMPOSTO _ o - s . . .
: BASBDECMWDDOD&S “VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. . VA'LORDO_ICMSSUBST. VA!.OKAPRDX.DOSTRBUI’US VWTOTALDOSPMOS & .
‘ 0,00 AR 0,00 : 000 552,35 | 1.75626
.VALOR DO FRETE, : Vm -OUTRAS DESP. ACESS. VALORDOIH - FEsg
T X 00 v 0,00 0,00 0,00 |
*. TRANSPORTADOR:/ VOLUMES mxsronnos . 2 ) e
RAZAO SOCIAL” FRETE POR CONTA ] c3DIGO ANTT FLACADO VEICULO | UF | CNPI/CPF
. 0 : REMETENTE #oan o e e MG
ENDERECO g VUNICEIO o TNSCRICAO ESTADUAL

1685 S COXAS E SOBRECOXAS KG

o ValorAmﬂosTﬂmRS 21,47 Fodoraise

2873E" aduais: . ; ; ; .
8751 ~ | CHIMICHURRI 15 GR o} s405lUN | 10,000 1,90 0,00 19,00}, 0,00 000 0,00{ 0,00} €00
: : Valor Aprox dos Tributos R$: 258Fedomise ’ ' . i . o )
e : 3,42 Estaduais. . ) I : : s 5 .
Taed 1710 . CARNE ACEM MOIDA E OU PEDACO KG 5102|KG 15,100 - 24,90 0,00 375,98 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
i W 5 ValorAproxdoaTnbu!osRS 5057Fodemse : g ¢y .
» }67,68 Estaduais. ; . : i s a M . g
1716 | COSTELA BOVINA KG* 5102|{KG 13,500 18,50 0,00 - 249,75 0,00 0,00 '0,00{ 0,00{ 0,0
Valor Aprox dos Tributos RS: 33,59 Federais e .

44,96 Estaduais.

" 1120 - FERMENTO EM PO

2,88 Estaduais.

Valor Aprox dos Tributos R.S 2,15 Federais

4710 CARNE ACEM MOIDA EOU PEDACO KG

5102|UN 4,000| - 4,00 0,00 16,00{" 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,0

L 63,42 Estadualis.

ValorAproxdosTnbutosRs 47,39 Federais e

'MARGARINA SEM SAL QUALY. SOOML

5102{KG 14,1501 24,90 0,00 362,34 000 0,00

0,00{ 0,00, 0,0

2198

10,77 Estaduais.

Va!orAproxdosTnbwosRs 8,05 Federais e

54051 UN 8,900 ) 7,48 0,00 59,84| ° 0,00 - 000 . 0,00}.0,00f 0,0

© . [10440 AMEIXA EM CALDA 150 GR

4,86 Estaduais.

Valor Aprox dos Tributos R$: 3,63 Fedmm e

5405|UN 3,000 %00 000 . 27.00

0,00 0,00 0,00 0,00{ 0

|88 T COXASESOBRECOXASKG

i f . |57,89 Estaduais.
6098 ~ MARGARINA 500 GR

" | valor Aprox dos Tributos R$: 43,25 Federais e

5102{KG 40,300 7.98 0,00 321,59

000|  oco| 000| 000[ o

6,73 Estaduais.

'Valor Aprox dos Tributos R$: 503Feder|use

5405 UN - 5,000 748 000} . 3740{: " 000 ‘_ 0,00

' 0,00} 0,00 O,

. DADOS ADICIONAIS

MAQOBS COMPLEMENTARES -

"Valor Aprox dos Tributos RS$: 236,21 Federais ¢ 316,14 l:staduaxs
 Fonte:[BPT/empresometro. com.br 2C46F9.

W S\, 69

o 1345

D'Aparecida - CNPJ: 48.447 5021000191

PROC. NAAGR/AGRY
TERMO DE

TAYY
L g

PAGNBHOPARcw_Rs 314 ¢4

SCdcansliosizasisagess ~(16) 3810

14



"

¢ mmmmcmnomm
TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME

1 A_!RA-'SP :
-TEL: (17)3331-4368

Vl 123 - CENTRO - CEP]4790—000- )

~ DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
_.0-ENTRADA 1
" 1:SAIDA

[T

T

T

CHAVE DE ACESSO .

3524 0804 2014 0700 Ol3§ 5500 10000005 1214 7768 1861

N° 000000512 f1.2 /2
SERIE 001

Consnhadeamm&denopomlmmaldam-e
www,nﬁefazendagovbrlportal '

- ounosxtedaSe&zAntmudm

| NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AU‘!’ORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQU!RIDA /VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID 135241881827599 27/08/2024 17:21:02
: INSCR!CAO m.«mm. INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF .
| 322019151111 04.201.407/0001-38

5,000

s R ValorApmxdosTribmosR&MQFodewse i E
7110854 . BlSCO'TOSABORLEITESGOGR 19053100} 0102 | 5102{UN 19,000} 8,00 0,00 0,00{ = 000|" 0,00} 0,00{.0,00
e VabrApmdooTnbutosRs 15,33 Federais @ » . : S § * i
20,52 Estaduais.

e

P

-

15



24/09/24, 16:25 Banco do Brasil

(G333241620746051012
24/09/2024 16:25:52
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CASN S D'APARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 22118-X
Creditado
Nome CENTRO ACAOQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 180,65
Destinacdo 0
Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/09/2024 16:23:39

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagdo efetuada com sucesso.

24/09/2024 16:25:52

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/pendencias-nova

16
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- oo
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

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

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.623/0001-09
PAGADOR :

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/@001-91

NR. DOCUMENTO * 92.302
DATA DE VENCIMENTO 21/€9/2024
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

4604 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 @722

+ Informacoes, reclamascoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 ees88

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

’https://autoatendlmento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁnd(

17



D Banco ftad SA. l 341-7 l 34191.57007 04135.231332 31805.680001 5 98460000026515

Vencimento .

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 21/09/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP .
Data do documento m. do documento [Espécie Doc.  |Aceite [Data Processamento [Nosso Nimero

11/09/2024 15035 DMI N 11/09/2024 157 /00041352 - 3
{Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 265,15

<des de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dirvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento

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

(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
neficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica

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

20 Banco ltat S.A. l 341-7 l 34191.57007 04135231332 31805.680001 5 98460000026515

[Vencimento

Local de pagamente: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 21/09/2024
[Beneficirio Agéncia/Codigo Beneficirio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP g
Data do documento Nim. do documento FEspécie Doc. [Aceite [Data Processamento - [Nosso Ntimero

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

157 R$ 265,15

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

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

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE . CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
neficidrio final CNPJ/CPF:
I Ficha de Compensagiio
H Autenticacdo mecénica

18



- 5 DANFE
Documento Auxiliar da TH
Nota Fiscal Eletrénica !
wwomo:um- 0- Entrada
INDERICO. M4 TN FOE . CUMRA 2P - 1 - Saida
L i? St oiae e oamac ki 222ea35a2 118 |no 000015035 FL. 1/1 -
e e do S stes e o SERIE 1 3524 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0150 3510 0160 7400
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de autenticidade 0o portal nacional da NF-s
Tasorigo Estadual Tosc. Evtadual SubsL Tibuaro T CNFT— ROTOCOT D Bt borial ou no site da Sefaz autorizada
322011587118 . 56.927.023/0001-09 135242025370579 11/09/2024 15:04:16
DESTINATARIO/REMET
~Nome 7 Raz3o Socal D & Eass
CENTRO DE AGAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 450 | 48.447.502/0001-91 11/09/2024
Taio / Do CEP
RS e 330 | CENTRO 14790-000 11/09/2024
1 Fone/Fax
GUARA 33314827 SP 14:57:05
FATURA.
1 26515 21/09/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base & Calculo 6o ICMS Valor 4o ICMS [ Valor do ICMS Substitnigio Valor total dos Prodtos
203,75 16,45 0,00 0,00 265,15
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPT Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 265,15
por 3 [OF | CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =
Endereso Mimcipio OF | Toscrisso Bstadual

7896069575213 | AVEIA EM FLOCOS FINOS SIAMAR | 11041200 I ERES 4 4,99 19:96 3,59 0,00] 18,00 o
NATURAL FOOD 170G
7896292333000 |MOLHO DE TOMATE PREDILECTA 21032010 {0/60 (5929 {UN 20 1,89 37,80 0,00} 0,00 0,00| 0
TRADICIONAL SACHE 300G .
7898123801054 |MASSA DE PASTEL MASSA DA 19021900 |0/00 5929 fUN 8 16,49 131,92 131,92 9,23 0,00} 700} o
FEIRAROLO 1KG i
7898144420111 |FARINHA DE TRIGO TIA OFELIA 11010010 IOIOO 5929 {UN 13 3,99 51,87 51,87 3,63 0,00[ 700 0
1KGPAPEL
} s —
Centro ge Agdo Social Nossa Senfora
D'Aparecida - CNPJ; 48.447.50210001-91
PROC.NJggldp 9 )
TERMO DE COLABORAGAO Nt fg2.
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 180, ¢5
lmcxiglobf::gplfl . total dos Sexvigos [mmmr |V|1m-¢me
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 3223, 3316, 751,
DANF REFERENTE PEDIDO N° 1140 1099
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 21/09/2024
- Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.w.&t.mbr §|ﬁzERP 8.24.06
~ Recebemos Receben de MAMMH_AMV RAO DE (¢ LTDA os produtos da Nota F:sul indicada ao lado. NF-e
Emissso:11/09/2024 Towal RS 265,15 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA. 000015035
"Data de Recebimento | ¢ assinatura do Recebedor SE 1

19



18/09/24, 16:17 Banco do Brasil

-‘

(G334181608807602018
18/09/2024 16:17:33

R B T
Pagamerito de outros convénios

SISBE - 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 RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85800000170-8 ©7500385242-5
64071624250-5 85641466318-3

pata do pagamento 18/69/2024

Numero do Documento 97.16.24250.8564146-6

Vvalor Total 17.0607,50

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo

Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atenc3o: Esta transacd@o esta sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por 10143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
Transagdo efetuada com suoessb. 4

18/09/2024 15:09:16
18/09/2024 16:17:33

Transacao efetuada com sucesso por. JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO.

i Lk anen hrlanfanioal maiendimentoflndex.html?vr-=2.37.1#ltomplatalpendendas-nova

20
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24/09/24, 16:29 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244,72

Destinagéo 0

Data Nesta data

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

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/09/2024 16:29:12

Transagédo efetuada com sucesso.

Transagédo 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 212

21



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ
48.447.502/0001 -Q &ENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA }
Periodo de Apurago Data de Numero do Documento
F AgostolZOZd [ 20I09/20£4J [— 07.16.24250. 8564146J
QObservacoes
N° Recibo Declaracdo: 50000261971810 ValE Total d6 Documento
17.007,50

’.C;‘rh‘:pu icdo.do Dom‘ Hento de Arrecadagac

Cédige Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13.482,18
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

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

13.482,18

@561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 3.525,32 3.525,32
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
Totais 17.007,5€ 17.0€7,50

Centro ge Agdo Soual Nossa Senfia
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC. Nsgel 2021

TERMO DE COLABORAGAO N oy /
FONTE DE RECURSO: W
PAGAMENTO PARCIAL:R$ 1 2413 &

K SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina:  1/1 06/09/2024 15:03:54 J

858000001700 075003852425 640716242505 856414663183 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
essooooowoo [ 075003852425 | [ 640716242505 | [856474663183 | CONPJ: 48.447.502/0001-91

I8 { Namero: 07.16.24250.8564146-6
Pagar até: 20/09/2024
i 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 ee01
- Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

------ - - - - o - o - " " .- - -

ID: E0000000020240918180511555923841
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/6001-91
VALOR: R$13.115,98
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/09/2024 - 16:20:41

COD PRODUTO: cda182354b3540F5ac76bf9424e63136
DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ DO DEVEDOR: 48, F¥¥ FEFEFEFQ]
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

- . . " - - - - P L L

Esta transac3o pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao .nviada em: 18/09/2024 - 16:20:42

DOCUMENTO: ©91804
AUTENTICACAO SISBB: 8.C84.399.3AA.FEQ.94F

Central de Atendimento BB
4964 900l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 ‘729 ©722

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

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a def:lcientes auditivos ou fala
0860 729 @888 . - -

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

hitnella .wm.ndimnto.bb.oom.brlapf—apj-auhoatendlmenmﬁndex,html?wz.37. 1#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

3/4
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CTIVVI&™™y 1V.av Banco do Brasil

(G333241620746051028
24/09/2024 16:29:12

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244,72

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/09/2024 16:18:14

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transag&o efetuada com sucesso.

24/09/2024 16:29:12

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index. html?v=2.37.1#/template/pendencias-nova
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FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
48.447.502 || CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Num. de Pag. | | Identificador Tag
1]{ 0124090627078149-2 48447502 08/2024 MENSAL

rObserva«;ées
Gu

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensat FGTS Rescisério indenizacdo Compensatéria Encargos FGTS Total
08/2024 66 13115.98 0.00 0.00 0.00 1311598
Total Geral: 13.115,98 0,00 0,00 0,00 13.115,98

Cem te A@

CNPJ 41, 502!0001-91

PROC N ‘WLQQQ ’

TERMO DECOLABORAGRO N1 92

FONTE DE RECURSO: Do -

PAGAMENTO PARCIAL: RS J.&Bﬂal&

Data de geragao da Guia: 06/09/2024 as 15.0512 - Pagina /1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco hitps.//fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO
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Y & o Tl Ntz Fensona D -
‘\,go ‘.ioo e xa % beiiotNiosaw Tontiore
& A U
¥ L CNPJ 48.447.502/0001-91
4‘.",6 ' é,\° Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
4’% qu' Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
(> 0" de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965

de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024

PROCESSO N © 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 1.460,00

DATA DO RECEBIMENTO: 28/08/2024

REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 1.618,89

SALDO P/ PROXIMO MES: 1.619,19

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

Site: www.casnsa.com
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Corntso e Sr FosiotNotts Femsione D Apocids

de 10 de margo de 2010.

CNPJ 48.447.502/0001-91

Fundado em 19/07/1938

0\° Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965

ANEXO 28

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA- CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00

REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO
FONTE DO RECURSO: FEDERAL

DATA: 26/09/2024

RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATA DO
DOCUMENTO

ESPECIFICACAO
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

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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Corntso e Sr FosiotNotts Femsione D Apocids

CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
ANEXO 29

FICHA CONTABIL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00 DATA: 26/09/2024
MES REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PROPRIO
P/RESSARCIMENTO
DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
01/09/2024 | Saldo Anterior 1.618,89
02/09/2024 | Transferéncia Enviada- Folha de pagamento 910,67 708,22
02/09/2024 | Pix Enviado- Rec. Humanos 549,33 158,89
28/08/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 1.460,00 1.618,89
31/08/2024 | Rendimentos BB Rende fécil 0,30 1.619,19
31/08/2024 | Saldo 1.619,19

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.

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

Site: www.casnsa.com

28


mailto:casnsa@gmail.com

Contro b Az il Nosto Fernttons D L purevids

A %
CNPJ 48.447.502/0001-91
"é“ ' &\& Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
4’% qu' Registro n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
(> 0" de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965

de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (1S) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragio n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATADO | NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O PREVISTOS-R$| REPASSE DE CREDITO REPASSADOS — R$
REPASSE
50 dia (il 1.460,00 26/09/2024 550.475.000.027.455 1.460,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 1.618,89
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.460,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,30
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 3.079,19
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 3.079,19

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

Guaira SP, 31 de agosto de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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‘A Brrtro e A Foiet Noae Forors D Apranide

S %
¢ 4 CNPJ 48.447.502/0001-91
' 0\& Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
\/qug, Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
(> 0" de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965

de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal
Despesas Despesas
contab?l izadas Despesas Total de contabri)l izadas
Categoria ou Despesas em exercicios contabilizadas despesas neste
finalidade da despesa contabilizada anteriores e neste exercicio | pagas neste exercicio a
(8) S neste pagas neste € pagas neste exercicio pagar em
exercicio (r$) exercicio (r$) exercicio (r$) (r$) exercicios
0] G=h+i) :
(h) 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locacdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locac0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancérias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1.460,00 0,00 1.460,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 3.079,19
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 1.460,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 1.619,19
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 1.619,19

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

Guaira SP, de 30 de setembro de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91

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

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 30 de setembro 2024.

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

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

Site: www.casnsa.com
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Piblica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Corntso e Mr FosiotNotts Femtiore D Apocids

CNPJ 48.447.502/0001-91

Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social

MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 FEDERAL

AGOST0/2024
IS Fonecedor/Colaborador ESPECIFICAGAO V:I(())r ela VDT Pagamento Parcial
Fiscal/Recibo) (Nota Explicativa) pago pf da despesa g
parceria
Centro 7 .. FMI A
Dia Saude Estadual | Municipal SAUDE Residéncia
Proc.n.® | Proc.n® | Proc.n® | Proc.n. Proc. N° Proc.n® Recursos
222/2023 | 168/2021 | 168/2021 | 168/2021 334/2023 97/2023 Proprios
o . Explicacao sobre a
'c:lu ggg}ga ezl ’;Ic?r?;}cggor/Funcionério aquisicao do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Prod./Serv./RH

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

Guaira SP, de 30 de setembro de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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07/10/24, 17:24 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados

G333071712271676020
Consultas - Extrato de conta corrente O7/10/2024 17:24:46
Cliente - Conta atual
Agéncia 475-8
Contacorrente  1341-2 CENTROACAO SOCIAL N SRA
Periododo 092024
Langamentos
bl ote movirento AG-Origem  Lote  Histérico Documento ValorR$  Saldo
28/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
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 Facil 9.903 1.460,00 C 0,00C
Rende Facil
26/09/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.455 1.460,00 C
26/09 11:44 GUAIRABL MAC FNAS
26/09/2024 0000 00000 351 BB Rende Fécil 9.903 1.460,00 D 0,00C
Rende Facil
30/09/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
opseRvAcES:

Transag3o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

httpsd/autoatendimento.bb.com.brl;abf-ap]-autoatendimentolindex.html?v=2.37.1#/templatel~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=sim



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

| 475-8 1341-2

| Cliente CNPJ

' CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91

. SENHORA D'APARECIDA

esumo do més - Setembro/2024

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

Aplicagdes no més: R$ 1.460,00

Resgates liquidos no més: R$ 1.460,00

IR sobre resgates no més: R$ 0,00

IOFsobre resgates no més: R$ 0,00

é;;dimentos no més: R$ 0,30

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

Data Histérico Capital Rendimento* IR 10F Valor Liquido
30/08./;024 Saldo Anterior R$ 1.618,63 R$ 0,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,90
02/09/2024 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$ 1.301,21?
""2;/09/2024 Aplicagdo R$ 1.460,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 e
A;(;;(;Q/2024 Saldo Final R$ 1.618,94 R$ 0,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60

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

Impresso em 08/10/2024 as 14:3¢

34



G3311811540618161

18/10/2024 12:15:47
Consultas - Emissdo de comprovantes
- I
SISBB. - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL :
18/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12:15:47
0475000475 )
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE .
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO I
CPF: 371.921.978-07 _
AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sP
CONTA: " o 26.796'1
' DATA DE PAGAMENTO: 02/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 916,67
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: s.ml.m.MS.MB.289
Transag&o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
=1 <
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - sP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Cédigo ' Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secac  Folha
9 REGIANE ANTUNES COELHO 410105 0 0 0 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 03/10/2012
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.675,00
1007  Diferenga Salarial 175,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 73,50
1206  ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 41,00 )
11 INSS Sobre Salario < ;re,xo 374,55
13 IRRF Sobre Salario 0 100,18
142 Farmécia Dc?m&ms?mm’?-gf 172,18
PROC.N \RB ] doaY :
° »
TERMODEFO&%EMON. 95[ 35 ;
Aemmmmwﬂ ¢
FELIZ ANIVERSARION Total Vencimentos Total Descontos
3.964,50 646,91
. . Total Liquido > 3.317,59
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.675,00 3.964,50 3.964,50 317,16 3.964,50 15,00
R/ Q4 , 09,24
Assinatura Data

'cmuemsmmssam |
D'Aparecid - ONPL: 48,447 21000191

N o 2
Prégacooﬁ"ﬁ NQLER
FONTE DE RECURSO:

PHGAMENTO PARCILIRS 10 (2
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Consultas - Emissédo de comprovantes

(G3331812141225011
18/10/2024 12:19:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.,19.00

0475800475 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E6000000020240902145955034826724
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$549,33
TARIFA: R$5,43
DATA: 02/09/2024 - 12:02:41

PAGO PARA: Cristiano D M Pinto

CPF: **¥% 992 _498~*%*

CHAVE PIX: +5517992436202

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: @001 - CONTA: ©60000000000286129202

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©2/09/2024 - 12:02:43

DOCUMENTO: 090201
AUTENTICACAO SISBB: 7.8CE.6E0.981.973,.87F

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

SAC BB

0866 729 0722

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

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
080e 729 0088

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

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

» 02 Razdo SociallNome T
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

16351585024

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua 24 330 CENTRO
05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

8711502

| 1790-000

CRISTIANO DONISETI DA MOTA PINTO

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

13 Bairro

AV CINQUENTA E UM 324 RESIDENCIAL ANTONIO MANOEL §
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF
Guaira SP 14790-000 3390924 / 9817 / SP 339.092.498-17

19 Data de Nascimento
12/05/1988_

21 Tipo de Contrato

20 Nome da Mée
MARIA FRANCISCA DA T PIN _

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento

Rescisdo contratual a pedido do empregado

IL

23 Remuneragdo Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afastamento
1.899,50 12/06/2024 27/08/2024 27108/2024 SJ1
28 Penso Alim. (%) TRCT |29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo 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 Salério (liquido | 1.494,00561 Comissdes 0,0052 Gratificagéo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade 20% 254,16|54 Adicional de Periculosidade % 0,0055 Adicional Noturno 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 Salério 16,6 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Muita Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salério-Familia 0,0063 13° Salério Proporcional 3/12 486,42164.1 13° Salério Exercicio /12 0,00
VOS VoS .
65 Férias Proporcionais 3/12 avos 486,42166.1 Férias Vencidas Per. 0,0IFB Tergo Constitucional de Férias 162,14
quisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
' Indenizado)
95.16 CREDITO DE BA 70,1
HORAS
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensé&o Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00}
103 Aviso -Prévio Indenizado dias| 1.663,27/104 Indenizagdo Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignacéo 0,004
112.1 Previdéncia Social 152,58|112.2 Previdéncia Social - 13° 36,48/114.1 IRRF 0,00
Salério
114.2 IRRF sobre 13° Salério 0,00
] Z
7 F7
— —

Presidentd/~- CASNSA




101 CNPJICEI
48.447.502/0001.91_

10PIS/PASEP '
16351585024

Razéo Social/Nome

,‘_ .
CRISTIANO DONISETI DA MOTA PINTO

|{CENTRO DEACAO SOCIALNOSSA SENHORA D _ _

17 C TP S (n°, série, UF)

18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Méae

339.092.498-17  |12/05/1988 | MARIA FRANCISCA DA MOTA PINTO

Causa do Afastamento
Rescisédo contratual a pedido do empregado

26 Data de Afastamento |27 Céd. Afast 29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS
27/08/2024 SJ1 0,00

24 Data de Admisséo
12/06/2024

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

25 Data do Aviso Prévio
27/08/2024

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidagéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescis&o prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n&o é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho nédo ser superior a um ano de servigo e néo existir previsdo de assisténcia & resciséo contratual em Acordo ou
Convengéo Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

Nodia___/___/ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 16/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.213,39, o qual, devidamente rubricado pelas partes, &
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

GLAIkn P OSe  OF ol

Jur&d
/ Zf/ suiio Rodrigues ” FeraNSA
X - PreS‘de 705 813"86
150 Assm ura do Empreg%r ou Preposto
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

o ST g0 X, W

152 Assinatura do Responsével Legal do Trabalhador

151 Assinatura do Trabalhador




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

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: SETEMBR0/2024

PROCESSO N © 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO: N° 01/2022

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

ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA — CNPJ n° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
VALOR TOTAL: R$ 434.268,00

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

VALOR RECEBIDO: 33.690,31

DATA DO RECEBIMENTO: 26/09/2024

REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 6.571,53

SALDO P/ PROXIMO MES: 33.383,66

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

Site: www.casnsa.com


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

CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —

& Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo

de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA- CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 33.690,31

DATA: 26/09/2024
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICACAO
DATA DO DO NATUREZA DA
DOCUMEN DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
TO (N. FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO)

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

03/09/2024 | NF: 6.200 Comercial Guairense de Gas Ltda Utilidade Publica 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 NE: 4737 Rgvolta Dist. E Com de Produtos de Consumo 30,00

Limpeza Ltda

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 Mutirdo de Guaira 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

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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’ CNPJ 48.447.502/0001-91
&
o

Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
& Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 33.690,31 DATA: 26/09/2024

REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
01/08/2024 | Saldo anterior 6.571,53
02/09/2024 | Pix enviado- Recursos Humanos 559,63 6.011,90
03/09/2024 | Pix enviado- Utilidade Publica 400,00 5.611,90
04/09/2024 | Transferéncia 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 | Transferéncia enviada- Consumo 897,89 3.553,78
25/09/2024 | Pagamento de boleto- Consumo 42247 3.131,31
26/09/2024 | Transferéncia 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 Facil 6,71 33.383,66
31/08/2024 | SALDO FINAL 33.383,66

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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¢ < CNPJ 48.447.502/0001-91
&.\9 k\ov' Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
6‘4,"\/ & Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
0,9 qu de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto

n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboracédo n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 380.268,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 420.768,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES REPASSADOS —
PARA O PREVISTOS - | pepasSE DOCUMENTO DE R$
REPASSE R$ CREDITO
5° dia Gtil 33.690,31 | 26/09/2024 550.475.000.300.097 33.690,31
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 6.571,53
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 33.690,31
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES
PUBLICOS 6,71
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 40.268,55
.(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 40.268,55

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

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —

Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

RP 10 — REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZ CONTABILI DE DESPESAS
S | exercicios | NESTE | AS | ADASNESTE
ISI/?\ITAE_CIBE?EIID% ([))X CL?ZTISA,ESI ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S E PAGAS E PAGAS NESTE’ A PAGA’R EM
EXERCICI NESTE NESTE EXERCI EXERCICIOS
0 (R9) EXERCICIO EXERCICIO | CIO (R$) SEGUINTES
(R$) (R$) J=H+1) (R$)
(H) )
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
Géneros alimenticios 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
Higienizacéo 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagéo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) | 400,00 0,00 400,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 40.268,55
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 6.884,89
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 33.383,66
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 33.383,66

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

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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Q\a k\ov' Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
4‘,‘,"\/ & Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
°¢ qu de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto

n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 30 de setembro de 2024.

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

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91

de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

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

Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro

MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 MUNICIPAL
SETEMBRO/2024

Valor

[VE) (Vo Fonecedor/Colaborador ESPECIFICACAO ago pela VElT ik Pagamento Parcial
Fiscal/Recibo) (Nota Explicativa) pago p da despesa g
parceria
Centro - FMI A
Dia Federal | Estadual | SAUDE SAUDE Residéncia
Proc.n.° | Proc. n.° | Proc.n.° | Proc.n.° |pProc.N°| Proc.n° Recursos
222/2023 |168/2021 | 168/2021 | 168/2021 |[143/2024| 97/2023 | Proprios
N° da Nota Nome do Explicacao sobre a
fiscal ou L aquisicéo do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
. Fornecedor/Funcionario
Recibo Prod./Serv./RH
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 - - - - - -

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

Site: www.casnsa.com

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.
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07/10/24, 17:34

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento

30/08/2024
02/09/2024

02/09/2024

03/09/2024

03/09/2024

04/09/2024

04/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

10/09/2024

10/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

23/09/2024

23/09/2024

25/09/2024

25/09/2024

256/09/2024

26/09/2024

https://autoatendimanto.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#Itemp!atel~2Fconsultas~2F009—2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

O Visualizar Pix agrupados

Ag. origem

0000
0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0475

Lote
00000
13105

00000

13105

00000

99015

00000

13105

00000

131056

00000

13105

13105

00000

13105

00000

99015

13105

00000

99015

Consultas - Extrato de conta corrente

27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA

Banco do Brasil

Histérico Documento
000 Saldo Anterior

144 Pix - Enviado 90.201
02/09 12:17 Menedicia Cristina Ribeiro

798 BB Rende Facil ( 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 90.301
03/09 15:53 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

798 BB Rende Fécil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
04/08 17:29 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

798 BB Rende Fécil . 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 90.501
05/09 12:04 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA

798 BB Rende Fécil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 91.001
REVOLTA DISTRIBUIDORA E COMERC

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 91.801
ALFA NEWS CHEMICAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 91.802
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

798 BB Rende Fécil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 92.301
SUP MUTIRAO DE GUAIRALTDA

798 BB Rende Fécil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
25/09 17:53 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

109 Pagamento de Boleto 92.501
J ZANETTE DISTR LTDA

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 550.475.000.300.097

26/09 11:23 PM GUAIRA-FMAS

G333071712271676033
07/10/2024 17:34:33

Valor R$

559,63 D

559,63 C

400,00D

400,00 C

202,74D

202,74C

56,00 D

56,00 C

30,00D

30,00C

345,28 D

486,31 D

831,59C

39,90D

39,90C

897,89 D

422,47 D

1.320,36 C

33.690.31C

Saldo
000C

0,00C

0,00C

000C

0,00C

o00C

0,00C

000C

0,00C

12
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

. Agéncia - Conta

- 475-8 | 27669-3

 Cliente l | CNPJ

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

Saldo bruto em 30/08/2024 R$ 6.571,53
Apli;;ses no més: R$ 33.690,31
Resgates liquidos no més: R$ 6.884,89
HIR sobre resgates no més: R$ 0,00
IOFsobreresgates no més: R$ 0,00
wEiendimentos no més: R$ 6,71
Saldo bruto em 30/09/2024: R$ 33.383,66
distérico de movimentagao
Data His'térico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido “
.‘.‘;.6/65/2024 Saldo Anterior R$ 6.571,02 R$ 0,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 N
'VKCV).;/09/2024 Resgate R$ 559,57 R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 559,63
03/09/2024 Resgate R$ 399,94 R$ 0,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00
"”;);1‘/.(.)9/2024 Resgate R$ 202,71 R$ 0,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 202,74
65/09/2024 Resgate R$ 55,99 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 56,00
“;‘;/09/2024 Resgate R$ 29,99 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30,00
1”8;09/2024 Resgate R$ 831,11 R$ 0,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 831,59
é;;69/2024 Resgate R$ 39,88 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39,90
;5/09/2024 Resgate R$ 1.319,32 R$ 1,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.320,36
26/09/2024 Aplicagdo R$ 33.690,31 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.690,31
';7/09/2024 R;ésgate R$ 879;24 R$ 0,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 880,00
>30/O9/2024 Resgate R$ 2.253,27 R$ 2,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.255,32
30/09/2024 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

Rendimento desde o inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.
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Consultas - Emissdo de comprovantes

Loo11061104UB18161
18/10/2024 12:02:51

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/16/2024 -
0475800475

AUTOATENDIMENTO

- 12.02.51
0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: @475-8 CONTA:

27.669-3

59006090020240902151323354364066

CNPJ DO PAGADOR:

VALOR: |
TARIFA:
DATA:

48.447.502/0001-91 .
R$559,63
R$S,54

02/09/2024 - 12:17:35

PAGO PARA: Menedicia C R santos

CPF: *#%% 978 ,568-%%

CHAVE PIX: +5517991974667

INSTITUICAQ: 10573521 MERCADO PAGO *

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00008000036552897750

TIPO DE CONTA: Conta Pagauento

Esta transac@o pode ser tarifada em até 0,99%,

‘com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BEBDP3.

Notificacao enviada em: ©2/09/2024 - 12: 17 37

DOCUMENTO: 96201 .

AUTENTICACAO SISBEB: ©.388.727.AE8.923.C91

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

SAC BB

0800 729 6722
Infor S recl
tos e servicos.

s cancelamento de produ-

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao
habituais
atendimento.

solucionadas nos  canais
agencia, SAC e Demais canais de

Atendimento a2 deficientes auditivos ou fala
2800 729 @e88

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

RUA 24 330
48.447.502/0001-91

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

GUAIRA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL

Agosto/2024

Cédigo Nome

Cho Empresa Local

Depto Setor Secao Fotha

93 MENEDICIA CRISTINA RIBEIRO
AUXILIAR DE LIMPEZA

514320

ADMISSAO: 20/08/2024

0 0 0 1

Cédigo Descricdo

1 Salério
11 INSS Sobre Salario

Referéncia

11,00
7,50

PROC.

Ceniro 0 Agéo Social Nossa Serbhora
D'Apecd -CAPL: 4447 SO0

TERMO DE COLABORAGAO N2 0L 1R,

FONTE DE RECURSO: 1 Juuuic &
PAGAMENTO PARCIAL: RS _ — -—-W

Vencimentos Descontos
605,00

45,37

Total Vencimentos
605,00

Totai Liquido —> 559,63

Total Descontos
45,37

Salario Base
1.650,00

Sal.Contr.INSS

605,00

Base Calculo FGTS
605,00

FGTS do MES
48,40

Base Calculo IRRF Faixa IRRF
805,00 -

N Qe © (Tdtas

Assinatura

Data




03/09/24, 15:55

5

Consultas - Emissdo de comprovantes

Baiico do Brasil

(G3380315494535791
03/09/2024 15:54:59

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

33/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.59

P475800475 0001
. Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50090009020248993135058144769124
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$400,00
TARIFA: R$3,96
DATA: AN .03/09/2024 - 15:53:54

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.823.745/6001-58

CHAVE PIX: +5517991233434 :
INSTITUICAO: 79652122 CCPI ALIANcA

AGENCIA: 0715 - CONTA:' 00000000000000937609
TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagho”pode sér'tarifada em até 0,99%,
com valor méximo-de R$18,00. 0 valor defin1t1vo
‘ poderé ser consultado no BBDPJ.

Not:.ficacao env:l.ada em. 03/69/2924 - 15:53:55

DOCUMENTO: ‘@9e3a1 o H
AUTENTICAC»AO"SISBB? PR 8:'. A78.216.FD9.321.C7@

Central de Atend:unento BB
4004 @001 % Pt b
Zonsultas, informacoes e servicos transac:.onals.

SAC BB

8868 729 @722 n AR .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de pr'odu-
tos e ser'v:.cos.

Cuvidoria
9800 729 5678 1 L
Reclamacoes nab sélucionadas  “nos ° canais
habituais agenc1a, sAC*”e Demais canais de
a;endimento.

Atendimento a deﬁclentes aud;t:wos ou: fala
0800 729°0088 - . -

Informacoes, reclamacoes, "ta}:élamento de cartao
e outros pr‘oduté_ ‘"e servi' o< de Oividoria.

o ¥

Transaq:éc- efati:létjg:cbm sucesso por: JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTC.

hitps://autoatendimento ‘.bb.com.b?/apf-api-autoétendimento/index. htmi?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE ‘
: AUXILIAR DA |
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | {0riidcar | |
LTDA ELETRONICA  feeeee
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3524 0602 9237 4500 0158 5500 1000 0062 0010 0000 0997
14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(17) 3331-3230
6.200 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)%RHIE ll n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135241226006784 10/06/2024 11:03:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO ‘
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 10/06/2024
'ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 10/06/2024
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331-4827 11:03:55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ! 0,00 400,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 ! ] 0,00 0,00 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME | 0-Remetente
ERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV, 33 N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | csT|[ crop | UNID [ QUANT | VALOR | VALOR [ B.CALC[ VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | 1cMS
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910 061 | 5656 | KG 1]400,00 | 400,00f 0,00 0,00
Centro ge Agdo Social Nossa Seu'd'o)f‘a.01 |
PROC. NAggl20a s
TERMO DE COLABORAGAQ N"oL 22
FONTE DE RECURSO: iy C1pod-
PAGAMENTO PARCIAL:RS _—
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES 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-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 10/06/2024 as 11:03:57 pelo UnDANFE 3.9.13 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 6.200.
EMISSAO: 10/06/2024 VALOR TOTAL: 400,00 DESTINATARIOQ: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790~ NF'e
000-GUAIRA-SP 6.200
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
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04/09/24, 17:29 ' 3 AR T AT Banco do Brasil

.

(G333041724658947018
04/09/2024 17:29:32

Transferéncia entre contas diversas

Uebitado

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

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SCCIAL N SRA
Agéncia ' 475-8

Conita corrente 44245, .

Yalor 202,74

Destinagdo 0

Data Nesta data |

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 04/09/2024 17:26:55

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagdo efetuada com sucesso.

04/09/2024 17:29:32

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTQ.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=2.37.1#template/pendencias-nova
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04/09/24, 1T:28 % oo % wiianiins .o o : Listagem de Pendéncias

Banco do Brasil - Central de Pendéncias

04/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:27:50
047500475 . " ‘ 0002

COMPROVANTE :DE -pAGAMEmo o nfru;.os .

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

BCO suwzesce S A
zsnsas«sausm G emmaz-zgszmeezzsu
BENEFICIARIO: " .
BMA INTER' FUNDO DE INVESTIMENT

NOME FANTASIA: -

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM .
CNPJ: 36.500.339/6801- 02
BENEFICIARID FINAL:

J- ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CWPJ: 07.196. 269/0001- 34

PAGADOR : :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. Dap
CNP3:48.447.502/6001-91

NR. DOCUMENTO 90.401

DATA DE VENCIMENTO : 04/69/2024

DATA DO PAGAMENTO o 04/09/2024 .
VALOR DO “DOCUMENTO ) 1 323,14 5
VALOR COBRADD . - ¢ co TR R 323,14
NR.AUTENTICACAO - . C.468. 691 |053.41F, A18"

Ceritral de“/Atendimento BB

4804 ©OBOL.Capitais e regioes metropolztanas
0800 729 0001 Demais: localidades.

Consultas, 1nformacoes e servxcos transaczonals.

SAC BB

@808 729 0722 g =
Informacoes, reclamacoesu cancelawento de
produtos e serv1ccs

Ouvidorza ! j f .

888? 729 5678 . o

Rec amacoes. nao soluc ohadas nos: canais
. habituais ‘dgedcid 9 SS4C @ demais! canais’

atendxmenta.il-

Atendimentc -2 Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729908 Ty

Informacoes, r amacoos cancelamento de cartao,
outros produt S e ser cos de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.ooin.b;/aéf-apj&autpatendimento/indax.html?v=2.37.-1#/template/pendencias-nova



Bradesco | 437-2 | Recibo do Pagador
\enci mento
- PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/09/2024
| ~SeneficiéioT AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
BMA INTER FUNDQ INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
31/07/2024 664642/24B DM N 31/07/2024 04/50000070011-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \aor (=) \&or do Documento
04 R$ 323,14
Instrucdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.08 POR DIA DE ATRASO. GO B
Cobrar multa de 2.00 % ap6s vencimento. () Juros Wiz
(+) Outros Acréscimos
(=) Velor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secador/Avaista ] ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001 -34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.NDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticacgo Mecénica
o Bradesco I 237-2 I 23793.48408 45000.007000 11000.406402 7 98290000032314
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/09/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
31/07/2024 664642/24B DM N 31/07/2024 04/50000070011-6
Uso do Banco Cartsira Espéce | Quenticade \elor (=) \dor do Documento
04 R$ X 323,14
Instrucdes (-) Desconto/Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO -
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.08 POR DIA DE ATRASO. Oty
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento. (+) Juros / Mtz
(+) Outros Acréscimos
(=) Velor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista

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

L —
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05/09/24, 12:04 Listagem de Pendéncias

Banco do Brasil - Central de Pendéncias

s e 28t
T TARSIO JUNIOR PAIVA & CiA z
04,201 407/0001-38
) %
AR & 56F DAgo InstAuicEo
#5580 BCO SANTANDER {BRASILIS. g
Fenrna G pagamento Crave Pix
Coney Corrente 0420407000138
Dita G Pagaments 4

hups://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/pendencias-nova 5 5



AFMCALAU LY SV LN . 3
: P . ! | ] i :
‘TARSIOJUNIORECIALTDAME, DANFE | ! R IR I :
: DOCUMENTO AUXILIAR DA i 1’ i bR
NOTA FISCAL ELETRONICA ‘ bl okl
AV 1,123 - CENTRO - CEP: 14790-000 - © 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO ai
GUAIRA SP : . l 3524 0804 2014 0700 0138 5500 1000 0005 1410 4054 7840 g
"TEL: (17)3331-4368 ° L zapali :
: : 0 : Consulta de autenticidade no portal | da NF-e
: N° 000000514 f1.1 /1 ook Sz goe hefpoetal
e g SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
: NATURPZA DEOPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA 135241881283333 27/08/2024 16:31:45
WAOBSTDUAL v INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
22019151111 ' 04.201.407/0001-38
m:smAi‘M/nmm
/NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF. DATA nAmssAo
ENTRO DE AC 10 SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 27/08/2024 ;
.ENDEREX P BAIRRO / DISTRITO CEP DATA sam».rmw
- RUA 24,330 'CENTRO ' 14790-000 20
* | MUNICIPIO : . FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL »
GUARA (17)3331-4827 SP 16:27:00 °
aAss-pé cALcmo DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .-
S 0,00 | = 0,00 0,00 _ 0,00 17,61 L i
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IFI . :
s 0,00 | - 0,00 0,00 0,00 0,00
mmsronnnon/ VOLUMES TRANSPORTADOS
- RAZAO SOCIAL y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP}/ CPF
' 0 - REMETENTE
MUNICIPIO UF
NUMERACAO PESO BRUTO
DADOS DO PRODUTO ‘rsznv‘lcosv
ABAO EM PO 800 GR UN 8,000
- | Valor Aprox dos Tributos R$: 7,53 Federais ¢
10,08’ Esmduars

Centro e Ado Social Nossa Senfora
D'Aparecida - CNP: 48.447 5020000181
PROC. N 209

TERMO DE COLABORAGAO N2 [0
FONTE DE RECURSO: m.m,@a
PAGAMENTOPARCIALIRS

2C46F9

4

»E

Va‘for Kprox dos Tributos RS: 7,53 Federais ¢ 10,08 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br

RESERVADO AO FISCO

4

Riw- 04 201 Y0 Hoar iz

“prumweiprd

LCK Consultoria ¢ Sistemas - (16) 381

56



10/09/24, 16:31 Listagem de Pendéncias

' Banco do Brasil - Central de Pendéncias

10/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:31:082
047500475 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

STONE INSTITUICAO DE PAGAMENTO
19790960053715963180521931627775598350%0063000
BENEFICIARIO:

REVOLTA DISTRIBUIDORA E COMERC

NOME FANTASIA: B
REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA

CNPJ: 23.871.866/0001-52

BENEFICIARIO FINAL:

REVOLTA DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE

CNPJ: 23.871.066/8001-52

PAGADOR:

cento de acao social enhora apareci

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 91.e01
DATA DE VENCIMENTO 18/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 30,00
VALOR COBRADO 30,00
NR.AUTENTICACAO 4.8A1.0F9.D4E.1A4.147

‘Central de Atendimento BB

4004 0061 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hao 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.

https://autoatendimento.bb.com‘brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/pendencias-nova



“stone

- \ 197-1 | 19790.00005 37159.631805 22931.627776 5 9835000000300

REVOLTA DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA NP 0 571,0000001-

Local de Pagamento Data de Vencimento
Stone Instituigao de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituigao autorizada. 10/09/2024
Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego: Agéncia/Cédigo Beneficiario

0001 /23557128-8

Apbs o vencimento:
- Multa de 9,99%.
Caixa: Néo aceitar pagamento via cheque e ndo receber apés o dia 20/09/2024.

52

Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero

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

Instrucdes (-) Descontos/Abatimento
O pagamento é processado em até 3 dias Uteis.
Se o documento vencer em dia nao (i, ele ainda poder4 ser pago no préximo dia (til, sem encargos. (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: cento de acao social enhora aparecidas
Endereco:
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF:

CNPJ: 48.447.502/0001-91

stone

‘ 197-1 l 19790.00005 37159.631805 22931.627776 5 98350000003000

REVOLTA DISTRIBUIDORA E COMERCIO DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA EFL AR AR

Local de Pagamento Data de Vencimento
Stone Instituigdo de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituigéo autorizada. 10/09/202
Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Endereco: Agéncia/Cadigo Beneficiario

0001 /23557128

Caixa: Nao aceitar pagamento via cheque e ndo receber apés o dia 20/09/2024.

52

Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero

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
Instrucdes (-) Descontos/Abatimento
O pagamento é processado em até 3 dias Uteis.
Se o documento vencer em dia n&o (itil, ele ainda podera ser pago no préximo dia Util, sem encargos. (+) Juros/Multa
Ap6s o vencimento:
- Multa de 9,99%. (=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: cento de acao social enhora aparecidas
Enderego:
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF:

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Autenticagado Mecénica

A

FICHA DE COMPENSAGA

58



RECEBEMOS DE REVOLTA DIST ECOM DE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADQ AO LADO - NF_e
" EMISSAO: 04/09/2024 - DEST. / REM.: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORADA APARECI - VALOR TOTAL: RS 30,00 "
‘ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00000473 7
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ‘i H
_ DOCUMENTO AUXILIAR DA i 1 et g q
LIMPEZA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA | o : ‘
légg 3%8_’0%505_5 (;I?EI}II{TAR-OS; ‘1’ ZEMDNTR:DA 1 3524 0923 8710 6600 0152 5500 1000 0047 3710 0006 6125
TEL: (1 7)3330_2002 N° 000004737 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
, : .nfe.fazenda.gov.br/ 1
SERIE 001 gy wiisLirm
"NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Vendas 135241957989766 04/09/2024 11:21:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
322050963119 23.871.066/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORADA APARECI 48.447.502/0001-91 04/09/2()24
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24 NUMERO 330 CENTRO 14790-000| 04/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)0331-4827 SP 11:21:34

FATU

e e

DUPLICATAS

001 10/09/2024 5

CALCULO DO IMPOSTO .

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 ___0.00 0,00 30.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO Pl e
0.00 0.00 0.00 0.00 0001 = =

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
— 0 - REMETENTE

ENDEREGO Imumch"lo UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 | VOLUMES

' DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

49 FIBRA LIMPEZA VERDE

Ceniro ae Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.47.50000064-51
. PROC.NJig] 2. :
TERMO DE COLABORAGRO N0L 122
FONTE DE RECURSO: MMurnichped
PAGAMENTO PARCIALIRS_ — |
Cond lc:;to BCO 006 BOLETO BRADESCO I ME EPP optante pelo Simples em——— ‘ W

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

59



18/09/24, ‘j 6:43 ' Banco do Brasil

- Consultas - Emissdo de comprovantes

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: 6475-8 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 91.801
DATA DE VENCIMENTO 17/e9/2024
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 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 . .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a-Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 :

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/—ZFconsultas-ZF 869-1.bb%3Favalie=sim

60
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|3a1-7 |

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

Numero do Documento

014403/A

Beneficidrio
ALFA CHEMICAL LTDA

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Rua Delmiro José de Andrade 332 - DISTR. INDUSTRIAL li

- CNPJ: 21.368.759/0001-00

RECIBO DO PAGADOR

InstrugGes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 17/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 1,15A0 DIA

I 41-7

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO ITAU

Beneficiario ¢

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

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncia/Codigo Beneficiario
109/00013534-7 REAL 344,13 | DM 8174/ 38372-2
Autenticac@o Mecanica

34191.09008 01353.478173 43837.220003 7 98420000034413

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
20/08/2024 014403/A DM N 20/08/2024
Uso do Banco Cartei Espéci d Q idade Moeda Valor
109 R$ g
InstrugSes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer divida sobre este baleto, contate 0 beneficiario) (-) Desconto
APOS 17/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 1,16 AO DIA \
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS 0 (-) Outras Dedugbes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO n \( "
(+) Mora/Multa/Juros
/\(\/\}\)\/\I\J\K)/\ (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

e
Pagador CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA

RUA 24 N 330, SN, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

—CNPJ: 48.447.502/0001-91

CODIGO: 0000

2468
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPF/CNPJ:

HIES

Autenticacéo - Ficha de Compensagao

61



R=CEBEMQS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/000

1-00 OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: 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 o
e T XEG: Bolatp Ban 17/09/24 RS: N° 014403
DATA DE RE(‘:EBIMENTO IDENTICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAQ VALOR TOTAL DA NOTA
20/08/2024 344,13 | SERIE 1

ALFA CHEMICAL LTDA
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169

SERIE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

1.saA [ ] 2-EnTRaDA
N° 014403

Pégina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

JHIH

Chave de Acesso

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

DADOS DO PRODUTO/SERVICO _

151 ALPHA FOOD DRY 5L

34023100 (

3524 0821 3687 5900 0100 5500 1000 0144 0315 0003 3217
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241817259976 - 20/08/2024 10:08:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
/0001-91
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA i
14790000
MUNICIPI FONE/FAX UF | [INSCRIGAO ESTADUAL RA DE El DA
.| Guaira l 17) 3331-6231 SP
FATURA
LFATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR “ FATURA VENCTO VALOR_}
001 17/09/2024 344,13
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE CALC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST || VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAQ V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
344,1 61,9 0,00 , 0,00 0,00 0,00 1,76 333,30
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| | VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB VALOR DA COFINS V.TOTALNOTA -
0,0 0,00 0,00 0,00I 10,83 0,00 0,00 . 344,13
TRAN TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
"RTZW%OAL‘R oL 1ES TRANSPOK j FRETE POR CONTA [WW] ‘_'—PI.ACA-TIEC{T-O UF | [ CNPJICPF
: :lm @
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuIDO R
;”VOLUME jL IL l [ 20,000 " 20,000

176 ALFADETER PROFI 5L 34023100 000 5101 |GL 2,0000}’ 50,1500 100,30 3,25
Centro Ge Agdo Social Nossa Senlwora
D' Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
JBROC. N 200) o 1
" | TERMODECOLABORAGAO N.'QL k2 |
FONTE DE RECURSO: e, oo
PACAMENTO PARCIALIRS __— |
(‘:ANSCLSEA%OMUBgPEQON VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN . :
ISENTO i
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADO AO FISCO

62



18/09/24, 16:48 Listagem de Pendéncias

Bancp do Brasil - Central de Pendéncias

18/@9/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:48:49
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCQ S.A.

237 7372 3984 631
BENEFICIARIO:

~ BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.5080.339/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: ©7,196.269/0001-34

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

NR. DOCUMENTO 91.802
DATA DE VENCIMENTO 18/69/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 486,31
VALOR COBRADO 486,31
NR.AUTENTICACAO A.4C7.6CC.081.F24.108

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8@e 729 eess

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#ftemplate/pendencias-nova



! Bradesco | 25979 l

rRecCiDo a0 Fagauor

Local de Pagamento \lencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 18/09/2024
Beneficidrio . AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Céxigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 L 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/08/2024 669038/24 DM N 21/08/2024 04/50000073778-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \alor (=) \eor do Documento
i, 04 R$ 486,31
Instrucdes (-) Desconto/Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.62 POR DIA DE ATRASO. () Ouras Decoes
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento. @ Juce /M
(+) Outros Acréscmos
(=) \elor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
' - R 24, 330 CENTRO
i 14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
’ Autenticaggo Mecdnica
Bradesco | 237-2 | 23793.48408 45000.007372 78000.406401 3 98430000048631
Local de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 18/09/2024
Beneficiario’ ; AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
BMA INTER:FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - Ma 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
21/08/2024 669038/24 DM N 21/08/2024 04/50000073778-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \alor (=) \elor do Documento
04 RS 3 486,31
Instrucdes () Desconto/ Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO =D
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.62 POR DIA DE ATRASO. © as;
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. P Q/ ) Jurcs TV
“}/\(M %) Ovros Acr&scimos
(=) Velor Cabrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
: 14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaiista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

U
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oo R ae Ty T sves ~ Listagem de Pendéncias

Banco do Brasil - Central de Pendéncias

23/89/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:52:03
'@47500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191579070413549133231895586661898466990003999
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/6001-99
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/6001-09
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 92.301
DATA DE VENCIMENTO 21/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 39,9
VALOR COBRADO 39,90
NR.AUTENTICACAO 8.B21.350.1AE.ACB.AS2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

6800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08080 729 @088

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



- &l Banco ltau S.A. I 341-7 I

S TSR OIS e RS/ ISR | SRS NS SRS NN

34191.57007 04135.491332 31805.680001 8 98460000003990

I - o ) Vencimento

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

Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Data do documento um. do documento Espécic Doc.  |Aceite  [Data Processamento [Nosso Nimero
11/09/2024 15033 DMI N 11/09/2024 157 /00041354 - 9

Uso do Banco Carteira ie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 39,90

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

APOS O VENg%%NTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%

PROTESTAR 10 DIAS DO VENCIMENTO (+) Taros/Midie

(=) Valor Cobrado

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

eneficidrio final

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

CNPJ/CPF;
Autenticagdo mecénica
) Banco ltaii S.A. I 341-7 l 34191.57007 04135.491332 31805.680001 8 98460000003990
o
ILocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. enc1ment;1 /09/2024
Bepeficiario ' Agéncia/Codigo Beneficirio

|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  [Nuim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento INosso Niimero
11/09/2024 15033 DMI N 11/09/2024 157 /00041354 - 9
'Uso do Banco Carteira écie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 39,90
|Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00% /
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO M (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

neficidrio final
Hinin
g

Ficha de Compensaciio

Autenticagdo mecanica

67



SUPTRAMERCASO M MARD

THDCRLCO: o4 TINE 3782 - CUARA.IP .

SR SR RXD SR OGP IGLREY. 232 043 S8 118
TEL E7. IFILITRE - PR 5T ITILES52

o(m;m

0-

1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Entrada
- Saida

N° 000015033 FL.1/1

|

M

TRIET,. seastir STSuDar v oSO Brarertn vome D SERIE 1 VE DE ACESSO
3524 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0150 3310 0159 1398

OPERACAO REG.EM ECF oot fazennis gov belvortl s v S B e Wosorizada

322011587118 56.927.023/0001-09 135242025185179 11/09/2024 14:48:08
DESTINATARIO/REMETE
"N%%m‘rm CPF/CNPT
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 450 48.447.502/0001-91
) [ma: o -

N° 330 CENTRO 14790-000

Mumicipio Fone / Fax ST
GUAIRA 3331-4827 SP ]4 41 06
TFATURA

1 39.90 21/09/2024
CALCULO DO IMPOSTO

ase [ Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substinigio Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 39,90
Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 39,90
[ Nome 7 Razio Social Frete por Conta: Placa do velculo [ CNPJ7CPF
= O-Frete por conta do Remetente(CIF) =
Enderego Municipio UF | Inscrigio Estadual
Quantidade ic Marca ‘Numerago Peso Bruio Peso Liquido
I 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Centr ge Acdo Social Nossa Seshara

D'Aparecida - CNPJ: 48.447 500000191
PROC. N6/ 04 \
TERMO

N'od/2g

CALCULO DO ISSQN
lInscxwdoMlmmpal J%m:aosmws "Base de Calculo do ISSQN Ivumdomn j
DADOS ADICIONAIS |
InformagBes complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 476,

DANF REFERENTE PEDIDO N °1096
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 21/09/2024

S30itssssetsasesstossteesbasasssurasetassansssussusasnsses

Recebemos de SUPERMER!

Emissfo:11/09/2024 Total R$
Data de Recebimento

s8s81sasses s v meessetsussnassstssessnssnssnss et rasurosssissen,

CADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fi F:scal indicada ao lado.
39,90 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA

du‘uﬁmussmmdokeeebedm

000015033
SERIE 1
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LML 4, (D3 ) Banco do Brasil

(G335251738054277021
25/09/2024 17:53:37

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

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

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 897,89

Destinagéo 0

Data Nesta data

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

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagéo efetuada com sucesso.

25/09/2024 17:53:37

Transago efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.37.1#/template/pendencias—nova
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10Rlvias, UgiUs 2anco ao orasi

16/69/2024 - BANCO DO BRASIL -  ©9:02:32
047500475 . eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124206933980715925155531985298383999124789
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-08
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR:

CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECI
CNPJ: 48.447.502/06001-91

NR. DOCUMENTO 91.362
DATA DE VENCIMENTO 13/69/2024
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
@800 729 @e01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancela-urto de
produtos e servicos.

OQuvidoria o
2808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a.Deficientes Auditivos ou de Fala
2860 729 0ess

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANT! ON!O SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

2/2
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: | 748-X [ . RECIBO DO PAGADOR
Pagador —

P Numero do Documento Eover
CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-21

014346/A

Beneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA

- CNPJ: 21.368.769/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial If B
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugdes (Texte de resp ifidade do Beneficia Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 13/09/2024 COBRAR JUROS DE RS 4,16 AO DIA '
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Namero Espécie Moeda Quantidade Velor do Documento Especie Documento Agéncia/Codigo Beneficiario
24/209339-8 REAL

1.247,89 | DM 0715.25.16553

Autenticacéo Mecanica

Qin ey
sl

}748-X ’74891.12420 09339.807159 25165.531085 2 98380000124789
Local de Pagaments A

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI
Beneficiario

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

‘Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
16/08/2024 014346/A DM N 16/08/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moed Q idade Moed: Valor ( 3
1 R$ 3
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-) Desconto
APOS 13/09/2024 COBRAR JUROS DE R$ 4,96 A0 DIA -
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (-) Outres Dedugdes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
(+) Mora/Muita/Juros
(+) Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
ragador CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA CNPJ: 48.447.502/0001-91
RUA 24 N 330, SN, , Centro CODIGO: 00002468
CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE
SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

Autenticacéo - Ficha de Compensagao

71



e — INICA INDICADA ABAIXO DESTINATABIA, ~EnTm s oo P ROV IOS £E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NbTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: 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 Ne 01 4346
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAQ VALOR TOTAL DA NOTA )

17/08/2024 1.247,89 || SERIE 1

—-—---—---—-----------
3

% T CHEMICAL —

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169

SERIE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-SAIDA D 2- ENTRADA
N° 014346

Pégina 1 de 1

JWEHE

da Sefaz

Chave de Acesso

CONTROLE DO FISCO

INIRR

Consuita de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/pertal ou no site
Autorizada

3524 0821 3687 5900 0100 5500 1000 0143 4615 0003 3162

MR

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS EM QP 135241795603197 - 17/08/2024 07:07:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIS. CNPY
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ENTRO ACA 447.502/0001-91
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITG CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
0 SN 79000
MUNICIPIG W INSCRIGAC UAL 0000 HORA DE DA
Guaira —! (17) 3331-6231 SP
FATURA
! FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR]
001 13/09/2024 1.247,89 l
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASECALCICMS ST ||VALORICMS ST _ || VIMPIMPORTAGAG || ViGMS UF REMET. | [VALOR DAFGR VALOR DO Pis V.TOTAL PRODUTOS
176,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,20 1.244,38
0.0 0,00 T Y Y T I T 124789
T SPORTADOR/VOLUMES TRAN ADO!
%ﬁﬁ&_‘_ L 8 SPORT, i jl FERET:JPOIR‘ CONTA @ ” ?ommn [ PLACAVEICULO |[ UF || CNPUICPF
ENDEREGO = liuNic'PlO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE

28 || VOLOME

[

|l Ty 117,800

600

PAD PRODUTO/SERVICO

O i

s

PED. VDA: 250003316; VND: TIAGO HENRIQUE: Codigo Cliente; 00002468; Nome Fantasia: ASILO S.V.PAULA:

| SACOP LIX0 20 L FD € 100 UN ¥ 24,0000 ;
| 858 LUVAREV.G PAR 40151800| 000 5102 [UN 10,0000 9,7500 87,50 97,50 0,00 | 18,00 10,00
859 LUVAREVM, PAR 40151900} 00C 5102 {UN 10,0000 - 9,7500 87,50 87,50 0,00 | 18,00 [0,00
7898621104916 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099180 000 5101 [BB 2.0000-, 337,0000 874,00 674,00 0,00 { 18,00 [6,00
7898621103926 | HC DETERGENTE ALCALINO CLORADC@ 34023100} 000 5101 [BD 1,0000 o 107,8000 107,80 111,41 3,51 18,0043,25
2548 SACO P LIXO 100 L REF. PRETO ABNT FD 100 UN 39232110 | 060 §405 |UN 3,0000., 73,1600 219,48 0,00 0,00} 0,0010,00
Centro Ge Aco Social Nossa Senhor
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 5020000101
PROC. N’ el 24 .
TERMO DE COLABORAGAO N0t 122
FONTE DE RECURSO: yumvpal
PAGAMENTO PARCIAL: Rsm .
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
ISENTO
DADQS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

72




Listagem de Pendéncias

Banco do Brasil - Central de Pendéncias

25/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:46:51
0847500475 0602

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO ABC BRASIL S.A.
24698601171059292770937751141682198596009042247
BENEFICIARIO:

J ZANETTE DISTR LTDA
NOME FANTASIA:

J ZANETTE DISTR LTDA
CNPJ: 87.196.269/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTR LTDA
CNPJ: 07.196.269/08001-34
PAGADOR ;

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

27.669-3

NR. DOCUMENTO 92,501
DATA DE VENCIMENTO 25/@9/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/69/2024
VALOR DO DOCUMENTO 422,47
VALOR COBRADO 422,47
NR. AUTENTICACAQ D.ASF.EDS.F97.6B7.649

Central de Atendimento BB

0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 ‘729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 8B

0860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

@8eg 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 eeg8

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

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



oA AN | &1 | Recibo do Pagador
Loc de Pagamento \enci mento
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 25/09/2024
Beneficiario: RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
| ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP  07196269000134 00019/002270191
Datado N® do Documents e Doc Aceite | Daado Nosso Numero
28/08/2024 670249/24A DM N 28/08/2024 00019 / 110 03775114168
Uso doBanco Carteira Espécie | Quanidads \aor (=) Valor do Documento
) 110 R$ 422,47
Informacdes de responsabilidade do beneficiario (-) Desconto/Abatimento
. PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO 0 Ores Deins
.‘_; COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.70 POR DIA DE ATRASO.
) Jaos7 M=
: TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO BANCO ABC BRASIL
. (+) Outros Acrésaimos
(=) Vaor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
" 14790-000 GUAIRA ,SP
Secador/Avaiista '
Auterticacgio Mecanica

’i!,é"é | 2461 |

24690.00117 10502.927709 37751.141 682 1 98500000042247

PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA R 25/00/2024
Bereficai” RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3700 CNEJCFF Agiia] Codgo Bereiaae
-} ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRTO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP  07196269000134 00019/002270191
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
28/08/2024 670249/24A DM N 28/08/2024 00019 /110 03775114168
sodo Banco Carteira Espécie Quantidade \élor (=) &lor do Documento
d 10 RS ) 422,47
Informagdes de responsabiidade do berneficiaio () Desconto/Abefimento
- PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 0.70 POR DIA DE ATRASO. £ Outran ickites
(+) Jurcs / Muita
TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO BANCO ABC BRASIL
3 (+) Outrog Acréscmos
£ (=) \&or Cobrado
\
Pagactr . CENTRO DE ACAO SOCIALNS. D AP 48.447.502/0001-91 4615
" R24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sp

QLT
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N y Ay e . . e S i v, i, AN s S L e S R i e e e e e o
 Romommmeoneym | nDANETT T e
Documento Awder da
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 i
DISTRITO INDUSTRIAL Seica 1 _H_ CHAVE DEAGESSO:  35240807196269000134550010006702491008128307
CEP: 14406076 FRANCA - SP Entradk: 0 T i
Tel: (16) 3713-6200 SERIE " "
. TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N’ 000.670.249 IDENTIRCAGAO DO AMBIENTE :  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |rroraumoreagioseso:  135241894773382 28/08/2024 17:10:30
INSCEST: 310392270110 | NscesTsuBsTTREB. [ eNPs:07.196.269/000134 [ emssio:  28/08/2024 [SADAENTRADA:  28/08/2024  17:06:44
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME RazEO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL NS, D AP [eNPIrCPF: 48,447 502/000191 INSCEST:  [SENTO [FONEFAX: 1733314827
| ENDERECO: R 24, 330 [N: 330 [earromsTRIO:  CENTRO CEP: 14790000  |MUNICIIO:  GUAIRA [uF: sp
FATURAS
VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
002: 670249/248 = | o2y 2004 - 424 s R P en]-
0,00 | precpEchicuio 0,00 | gk poicMs. 0,00 [y tota 844,95
0,00| vescowro 0,00 | Zrosoe 6,00] e ma 0,00 [SAmmra 844,95
FRETE: 3 CODIGOANTT: [ PLACAVEICLO: [UF |CNPLICRR: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 46 | VOLUMES 1,250
ENDERECO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
, 1,250
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ]
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCWSH | cst Tcrop Junp QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC. VALORTOTAL BASE ICMS | VALORICMS | \ALORIPI [icMS [IPI
009251 A.P PREST ULTRAGRIP 1X24 + 2UN PREST 3 82121020 [060 | '5405[UN — 5,0000 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 0,000,000 0
003497 SH TOK BOTHANICO QUERAT/MANDIOCA 1,9LTS 33051000 [060 | 5405|UN ~ 5,0000 10,8900 0,00 54,45 0,00 0,00,  0,00]/0,00] 0
00398 SH TOK BOTHANICO QUIABO/ABACATE 1,9LTS 33051000 1060 | 5405|/UN | __ 50000 10,8900 0,00 54,45 0,00 0,00 0,00(0,00 0
011087 ZP . TOALHA INTERF.WILMAFLOR BCO LUXO1000U 48182000 (060 | 5405{UN [ T 30,0000 10,9900 0,00 329,70 0,00 0,000  0,00]/0,000 0
Qﬁaﬁﬁ mﬁn z&&g
| D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50200001-91
0
| PROC.N.Yg¥ doun
TERMO DE COLABORAGAON ) k2.
FONTE DE RECURSO: wyuoni £
PAGAMENTO PARCIAL: RS —
ENDERECO DE ENTREGA: - R 24,330, CENTRO, GUATRA-SP. CEP:14790-000 ) v
Ped.Cli.: _— Ped Emp.: Suframa : Prioridade :
Y)ADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
.z&xmée@s“ss@@mﬁﬂff.ﬁﬂ@aﬁ.ﬁﬁ%&&ﬁqﬁaﬁﬁ, e e T
E&&s&& Wico& St iHormdlica 6374 0T i b Fam S AR sy e T
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Consuiltas - Emissio de comprovantes

G3311811540618161
18/10/2024 12:03:17

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.03.16

0475800475 6001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E0000000020240927213120180674095
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$880,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 27/@9/2024 - 18:34:22

PAGO PARA: Menedicia C R Santos

CPF: *%*% 978 5g8-**

CHAVE PIX: +5517991974687

INSTITUICAO: 10573521 MERCADO PAGO

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©8000000036552897750

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 27/@9/2024 - 18:34:23

DOCUMENTO: @92701
AUTENTICACAO SISBB: 5.F9C.5FE.DC6.8B3.834

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 @722

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

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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102 Razéo SociallNome
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

01 CNPJ/CEI
48.447.502/0001-91

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

Rua 24 330 CENTRO

05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
14790000 | 8711502

| G aira

10 PSIPASEP

16524052626 MENEDICIA CRISTINA RIBEIRO

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

R DEZESSEIS B 763 CJ A PIGNANELLI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTP S (n°, série, UF) 18 CPF

Guaira SP 14790-000 4029785 / 6898 / SP 402.978.568-98
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mie
21/09/1 984 _ MARIA DE FATIMA SOUSA RIBEIRO

21 Tipo de Contrato : -
3. Contrato de trabalho por prazo determmado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracsio Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.650,00 20/08/2024 18/09/2024 18/09/2024 PDO
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador i
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

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

[Rubrica V V. [Rubrica _ Valor
50 Saldo de 18/dias Salario (liquido 880,0051 Comissdes 0,0052 Gratificag&o 0,00
de 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 % 0,057 Gorjetas 0,0958 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salario 0,5860 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Muilta Art. 479/CLT 0,00
\Variavel
62 Salario-Familia 0,0063 13° Salario Proporcional 1/12 137,5064.1 13° Salério Exercicio /12 0,00
avos avos
65 Férias Proporcionais 1/12 avos 137%@@ Vencidas Per. 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 45,83
quisitivo a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salério (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) Indenizado)
95.16 CREDITO DE BANCO DE 2,04
HORAS 7
§ g . R
; ‘"m Soc.: HUSSE Sem

e P A7 01

el o b

FOELTT = § 00 ‘_.A/J

:'_,\ ey -, =] L 1

FUNIL MQURSQK\MMA U

eromeo:

Desconto Valor Desconto Valor Desconto [Valor

100 Pensé&o Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,0q102 Adiantamento de 13° Salario 0,00

103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizacso Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagéo 0,00

112.1 Previdéncia Social 66,19/112.2 Previdéncia Social - 13° 10,31{114.1 IRRF 0,00
ISalario

114.2 IRRF sobre 13° Saldrio 0,00

=

ﬁlo m ra Jivisud
-= PASNSA
CPF: 100.705.818-86
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01 CNPJCEl |02 Razdo Social/Nome ‘
48.447.502/0001-91 ___|CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

10 PISIPASEP Nome
16624052626 MENEDICIA CRISTINA RIBEIRO

17 C TP S (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mie
4029785 / 6898 / SP 402.978.568-98 21/09/1984 MARIA DE FATIMA SOUSA RIBEIRO

22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado

20/08/2024 18/09/2024 18/09/2024 PDO

3

24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 Pensio Alimenticia (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescis&o do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidaggo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia 4 rescis&o prevista no §1°do art. n.° 477 da CLT ndo é devida, tendo em vista a duragéo do
contrato de trabalho n&o ser superior a um ano de servigo e néo existir previs&o de assisténcia a rescis&o contratual em Acordo ou
Conveng&o Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 1.126,95, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é
parte integrante do presente Termo de Quitag&o.

de de

X =

150 Assinatura do Empregador ou Prei Kﬂﬂguos F ra Junior
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORRrBsidentz - C SNSA

CPF: 100.705.815-86

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responséavel Legal do Trabalhador
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S i r ol Banco do Brasil

Consultas - Emisséo de comprovantes

G3313015078211151
30/09/2024 15:28:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/@9/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:32
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91 OZ%Gq -3

FAVORECIDO: ANA PAULA SOUZA DA SILVA
CPF: 405.357,968-62

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 28.400-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/09/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.564,67

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1 -.bb%3Favalie=sim

111779



[01 CNPUICEI
48.447.502/0001-91

02 Razdo Sdae

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

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

10 PIS/PASEP

11 Nome

14790-000

04 Bairro
Rua 24 330 CENTRO
05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Guaira 8711502

DENISE DE SOUZA DA SILVA

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

16003588978 ANA PAULA SOUZA DA SILVA

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

AV 9B 135 S TEREZINHA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 C TP S (n°, série, UF) 18 CPF

Guaira SP 14790-000 4053579 /6862 / SP 405.357.968-62
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracdo Més Ant. | 24 Data de Admissio |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.683,00 18/04/2019 22/08/2024 21/09/2024 SJ2
28 Penséo Alim. (%) TRCT |29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caodigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
05 646 867/0001-32 SINDBENEFICENTE -

 Rubrica Va i Vv Rubrica__ Valor

50 Saldo de 21/dias Salario (liquido 369,6051 Comissdes 0,0052 Gratificagéo 0,00

de 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 0,0058 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 27,3(160 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,0061 Multa Art. 479/CLT 0,00

Variavel

62 Salario-Familia 0,0063 13° Salério Proporcional 8/12 1.129,9864.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
avos

65 Férias Proporcionais 5/12 avos 0,0068 Tergo Constitucional de Férias 187,00

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

95.16 CREDITO DE BANCO DE 845,4995.32 Férias Prop.Ind. Lei 12.506/11 140,25

HORAS

95.43 Diferenga Salarial ONA 23,10

Desconto Valor Desconto Valor

100 Pensé&o Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00102 Adiantamento de 13° Salario 0,00

103 Aviso -Prévio Indenizado dias| 0,00{104 Indenizag&o Art. 480 CLT 0,00105 Empréstimo em Consignagéo 0,00

112.1 Previdéncia Social 56,67|112.2 Previdéncia Social - 13° 84,74114.1 IRRF 0,00

Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00{115.27 Farmacia




» NJICEI B “ ‘ 02 Razio Sooiaome
.7502/0- CENTRO DE ACAO S I SSA SNHORA D
10 PISPASEP — '

16003588978

17 CTP S (n°, série. UF)
40536796862/ 5P

11 Nome
ANA PAULA SOUZA DA SILVA

18 CPF 19 Data de Nascimento 20 Nome da Mie
05.357.968-62 29/11/1 9 DENISE E SOUZA DA SIVA

22 aus do Afsamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Afastamento | 27 Caéd. Afast 29 Pensio Alimenticia (%) FGTS
18/04/2019 22/08/2024 21/09/2024 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador
01- Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.646.867/0001-32 - SINDBENEF ICENTE

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidaggo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 3.224,34 » 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologagso.

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucgo
Normativa/SRT n.° 15/201 0.

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

Cntii S0 (4 s_gitille w0 _AF
. W Rodrigues Ferreira Junfor

X N7 T =S residents - CASNSA

150 Assinat(ra do Empregador ou Preposto »

CENTRO DE,ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

163 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgso Homologador

155 Ressalvas

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

’&v CNPJ 48.447.502/0001-91

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

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024

PROCESSO N° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022

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

ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA — CNPJ n° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
VALOR TOTAL: R$ 504.000,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 44.795,23

DATA DO RECEBIMENTO: 28/08/2024

MES REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

SALDO ANTERIOR PUBLICO: R$ 22.012,85

SALDO P/ PROXIMO MES: 54.204,97

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

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

n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 28

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAO DE DESPESAS/GAS

TOS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2024
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA- CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR RECEBIDO: R$ 44.795,23

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

DATA: 26/09/2024

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE

ESPECIFICACA

DATA DO 0 DO NATUREZA DA
POCLMEN | pocumenTo CREDOR DESPESA VALOR R$
(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).

04/09/2024 | NF: 664.641 J. Zanette Distribuidora Mat. de higienizacdo 718,67
04/09/2024 | NF: 666.250 J. Zanette Distribuidora Mat. de higienizacdo 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. Servicos 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 Previdéncia Social FGTS/Parcial Encargos 1.931,25
30/09/2024 | NF:21.869 M.E.G. Alimentos e Nutri¢do Ltda -EP Géneros Alimenticios 1.387,20

TOTAL 12.619,99

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.
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. P CNPJ 48.447.502/0001-91
J“%\/V&Q Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
°¢4 °§ Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo

de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declarag&o de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AQ TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: SETEMBR0/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO N° 01/2021.

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

VALOR RECEBIDO: R$ 44.795,23 DATA: 26/09/2024
MES DE REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8 CONTA CORRENTE: 9.766-7
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
01//09/2024 | Saldo anterior 22.012,85
04/09/2024 | Mat. de higienizacdo 718,67 21.294,18
04/09/2024 | Mat. de higienizacdo 646,80 20.647,38
06/09/2024 | Recursos Humanos 1788,77 18.858,61
10/09/2024 | Pres. Servicos 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 | Transferéncia Recebida-Repasse 44.795,23 55.575,29
30/09/2024 | Pagamento de Boleto- Alimentacdo Enteral 1.387,20 54.188,09
30/08/2024 | Rendimento Mensal BB Rende Fécil 16,88 54.204,97
30/08/2024 | Saldo final 54.204,97

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —

Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declarag&o de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR — R$
Termo de Colaboragdo n°01/2022 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 450.000,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 490.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA VALORES
PREVISTA NUMERO DO
PARAO | pREVISTOS.RS| REPASSE |  DOCUMENTODE | REPASSADOS-
REPASSE CREDITO R$
5° dia Gtil 44.795,23 26/09/2024 550.475.000.108.483 44.795,23
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 22.012,85
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 44.795,23
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 16,88
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 66.824,96
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 66.824,96

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

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —

Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declarag&o de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

RP 10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE

DESPESAS
CONTABILIZA CglE\lilfﬁl\E; I'?‘_SIZ TOTAL DESPESAS
DESPESAS DAS EM ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CONTABILI EXERCICIOS ~ DESPES DAS NESTE
CATEGORIA OU EXERCICIO '
FINALIDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NES'[E E PAGAS NESTE PAGAS PAGAF\j EM
EXERCICIO NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIOS
(R$) EXERCICIO R$) EXERCI SEGUINTES
(R$) 0 CIO (R$) (R$)
(H) (@=H+1)
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
Géneros alimenticios
(alimentacdo Enteral) 1.387,20 0,00 1.387,20 0,00 0,00
Mat. Higienizacgéo 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
Servigos medicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00
Locacdo de imbveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locaces diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo 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
bancérias 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 EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 66.824,96
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 12.619,99
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 54.204,97
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 54.204,97

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

Guaira/SP, 30 de setembro de 2024.
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s CNPJ 48.447.502/0001-91

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

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de agosto de 2024.

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

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91

de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n2 36096/78

Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.°:
168/2021 SAUDE
SETEMBRO/2024
ITEM (Nota ESPECIFICACAO | Valor pago | Valor total da .
Fiscal/Recibo) el L e (Nota Explicativa) | pela parceria | despesa PREETIED e
Centro Dia | Federal Estadual | Municipal | FMI SAUDE | Residéncia
Proc.n.° | Proc.n. [ Proc.n.° Proc. n.° Proc. N° Proc.n® Recursos
222/2023 | 168/2021 | 168/2021 | 168/2021 | 143/2004 97/2023 Proprios
. Explicacao sobre a
N° da Nota fiscal ou | Nome do L
. L aquisicdo do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo Fornecedor/Funcionario Prod./Serv/RH
Fatura 115 g(;‘c'?af?ﬁég‘”denc'a Comp. 08/2024 R$2147,30| R$17.007,50 | R$ 1.882,34 - R$ 1.244,72 - R$2.841,45 | R$2.66527 | R$6.226,42
Fatura 1082 ggg‘f;ﬂgmemo do Comp. 08/2024 R$1931,25| R$13.115,98 | R$ 1.368,98 - R$ 1.244,72 - R$1.812,57 | R$2.369,13| R$4.389,33

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.
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07/10/24, 17:26

O Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

Consulitas - Extrato de conta corrente

a
Cliente - Conta atual
Agéncia 475-8
Contacorrente  9766.7 CA S N S DAPARECIDA
odede’  ogomad
Langamentos
Dt. Dt. ; -
balancete movimento A Ofigem  Lote Histérico Documento
30/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.401,
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
04/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.402
BMAINTER FUNDO DE INVESTIMENT
04/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
06/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.601
‘ 06/09 17:01 ANDREZA CRISTINA DA SILVA
06/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
10/09/2024 0000 131056 144 Pix - Enviado 91.001
10/09 16:32 WILIAM SANTOS ZEME
10/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
24/09/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
24/09 v16:28 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
24/09/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
24/09 16:28 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
24/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
26/09/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483
26/09 11:28 PM GUAIRA - SAUDE
26/09/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
30/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 93.001
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.
30/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
30/09/2024 0000 00000 999SALDO

G333071712271676024
07/10/2024 17:26:31

Valor R$
718,67 D
646,80 D

1.365,47 C
1.788,77 D
1.788,77 C
4.000,00 D
4.000,00 C
2.147,30D
1.931,25 D
4.078,55C
4479523 C
44,795,23 D
1.387,20 D

1.387,20 C

Saldo

0.00C

0,00C

Qo0cC

g,00C

000C

0,00C

0,00C

Transagio efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoflndex. html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=:

sim&avalie=sim

1/2
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

- 475-8 | 9766-7

 Cliente CNP)

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

Resumo do més - Setembro/2024

Saldo bruto em 30/08/2024 R$ 22.012,85

Apllcagées no més: R$ 44.795,23

Resgates liguidos no més: R$ 12.619,99

IR sobre resgates no més: R$ 0,00

IO-F. sobre resgates no més: R$ 0,00

Rendlmentos no més: R$ 16,88

Saldo bruto em 30/09/2024: R$ 54.204,97
distérico de movimentagao

Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
30/08;?024 " Saldo Anterior R$ 22.011,12 R$ 1,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
04/09/2024 Resgate R$ 1.365,21 R$ 0,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.365,47
”.0‘6/09/2024 Resgate R$ 1.788,28 R$ 0,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.788,77
'10/09/2024 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
v26/09/2024 Aplicagdo R$ 44.795,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 44.795,23
30/09/2024 Resgate R$ 1385,94 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 inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

Impresso em 08/10/2024 as 14
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e m Bradesco l 237-2 J nRECIDO GO FagaGor
Locd de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/09/2024
Beneficirio ’ AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED., SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Decumento = |N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
31/07/2024 664641/24B DM N 31/07/2024 04/50000070008-5
Uso do Banco Certeira Espécie Quentidade \elor (=) Velor do Documento
04 R$ 718,67
Instrucdes (-) Desconto/Abetimento
PROTESTAR APQS 5 DIAS DE VENCIDO =
COBRAR JUROS DE MORA DE R§ 2.40 POR DIA DE ATRASO. L
Cobrar muilta de 2.00 % apds vencimento. (%) Jurcs /Wi
(+) Outros Acréscimos
(=) Véor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAQ SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPI 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticacio Mecénica
Bradesco I 237-2 I 23793.48408 45000.007000 08000.406408 8 98290000071867
Tocd de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/09/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento Ne° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
31/07/2024 664641/24B DM N 31/07/2024 04/50000070008-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \alor (=) \or do Documento
04 R$ X 718,67
Instrucdes (-) Descortto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO 5
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.40 POR DIA DE ATRASO. RNt
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. ) Jurcs [ Vidta
: (+) Outros Acréscimos
/% QUL (=) Valor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP) 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

Y

“ AterticagioMecinica  Ficha de Compensacio
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&7 Bradesco | 237-2 | Recibo do Fagador

Tocd e Page \&nci mento
PAGAVFL PREFEERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/09/2024
Beneficiari_. ~ ~ AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Benehiciario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 : 3484/0004064-9
Data e Documento Ne do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
07/08/2024 *  ©666250/24A DM N 07/08/2024 04/500000716534
Uso do Barco Carteira Espide | Quanfidade \Bor (=) VEor do Documentio
) K 04 R$ 646,80
Instrucdes () Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.16 POR DIA DE ATRASO. ) Outras Dechibes
Cobra_r‘.multa de 2.00 % apds vencimento. (+) Jures / Muka
(+) Outros Acréscmos
i (=) Vor Cobrado
Pagacor 4 CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
: R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sawdor/AvaiNs‘a JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
& giadesco | 237-2 |  23793.48408 45000.007166 53000.406404 8 98290000064680
-PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/09/2024
Beneficiario . AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJCPF Agéncia/ Céxigo Beneficiario
BMA INTE%FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - Ma 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
07/08/2024 666250/24A DM N 07/08/2024 04/500000716534
Uso do Barco Carteira Espsce | Quanidede aor (=) Vaor do Documento
04 =5 X 646,80
Instrugdes ;- (-) Desconto/Abatimento
PROT},—'.STAR APQOS 5 DIAS DE VENCIDO L
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.16 POR DIA DE ATRASO. i e
Cobra‘}':’:multa de 2.00 % apos vencimento. (+) Jurcs / Muta
; (+) Outros Acréscmos
ﬂ)OJ%O/UJ (=) Ve Cobrado
Pagador i~ CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

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

| | "l”l II "”II " m 'Ill || || o o .
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Lonsultas - Emissdo de comprovantes

G3331812141225011
18/10/2024 12:20:16

SIS_B,B -. SISTEMA DE -INFORMACOES BANCO DO BRASIL »'*

18/ie/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 12.20.16 3

9475880475 6001

.Comprovante Pix i

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA

AGENCIA: @475-8 CONTA: 9.766-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: ' _50099990926246906195928197082854 <

CNPJ DO PAGADOR: . 48.447.502/0001-91

VALOR: R$1.788,77

TARIFA: 3 R$10,00 »

DATA: ©06/09/2024 - 17:01:35

PAGO PARA: Andreza C s Guedes

CPF: ¥k 182,048-%=

CHAVE PIX: 35418204899 }

INSTITUICAO: 0366305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1202 - CONTA: 12880000008502205216

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,06. 0 valor definitivo -
poderd ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviadh em: ©6/89/2024 - 17:01:3

DOCUMENTO: e9e6e1 ,

AUTENTICACAOQ SISBB: 5.F46.828.9C2.A38.38A

Central de Atendimento BB °

4904 oeel . .

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes,- cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

9860 729 5678 )

Reclamacoes hao  solucionadas nes canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento. :

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

€ outros produtos e- servicos de Ouvidoria. B

—e— ; S ——

Irenspeio RRIRODEREROBIY, "ROSEARGERIRRA 5 RREIRA JUNIOR. ; RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - sp MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
88 ANDREZA CRISTINA DA SILVA GUEDES 516210 0 o 0 1
CUIDADOR (A) ADMISSAQ: 20/06/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.660,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 153,63
| Total Vencimentos Total Descontos
1.942 40 153,63
Total Liquido —> 1.788,77
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calcuio FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,00 1.842 40 1.842 40 155,39 1.942 .40 S

Assinatu_ra

1020, 4

¥ 9
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11/09/24, 11:33

Banco do Brasil

G3341111299131711

Consultas - Emisséo de comprovantes 11/09/2024 11:33:24

o
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.33.24
0475800475 0001
Comprovante Pix

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

ID: E@000000020240910133558967256784
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$4.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 10/09/2024 - 16:32:5@

PAGO PARA: Wiliam Santos Zeme

CPF: **%* 192, 608-%*

CHAVE PIX: 30519260864

INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: ©0000000000000097896

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$16,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

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, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800. 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

géﬁ



2-Ndo

2-Nfo Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os

CPF/CNPJ RGfnscrictio Estadual  Insoriglio Municipal Cadastro Nome/Raz#io Soclal

23.313.286/0001-60 122063050 000772648  CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av. 21, 86 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678

NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
' PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
795
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
Data e Hora de Emiss@io da NFS-e
09/09/2024 as 08:45:22
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagiio 1505902MQAST4D7ASWZCIZITF7VJ234A
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
00/09/2024 Para certificaciio da autenticidade acesse
- http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagfio Tipo ISS ublic/consulta/autenticidade, menu

CPF/CNPJ/Documento ;

RGAnscriglio Estadual Inscriglio Municipal Nome/Raz#io Social
48.447.502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 330 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33312601

PROCEDIMENTOS MEDICOS

Centro ge Acdo Social Nossa Seahora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50200001-91
PROC.N.\cgl g0t

TERMO DE COLABORACAO N} f03.
FONTE DE RECURSO; mus.
PAGAMENTO PARCIAL: RS

LC 116/2003: 04.03 '

R$ 4.000,00 R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 4.000,00

R$ 120,00

R$ 0,00

Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  CédigodaObra  Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

2 - Néo

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00

Informages Complementares

e e e e e e e T e e o0 Pe e Oe s s N oot onrE e R esEue L EsasroreeysearisnoesssseeratesrnsnoesosresressrrrIeIottIsesaererstesssssstsssratesasenstsrssssssesens

Data
/. /

CPFRG

eevecasasersesesas

RECEBHEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 795 E CODIGO DE VERIFICAGAO OVSGF10TE.

sessvas SeTEsEEeTIrEssertusEesetenIseIIseaTsTLantriseesIITEISIS

Assinatura
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&Vl e, 10.40 Banco do Brasil

(G333241620746051022
24/09/2024 16:28:09
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CASN S DAPARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 9766-7
Creditado
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 2.147,30
Destinagéo 0
Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/09/2024 16:20:32

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transag&o efetuada com sucesso.

24/09/2024 16:28:09

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

https://autoatendimentoz.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/pendencias~

nova

o8



18/09/24, 16:17 Banco do Brasil

»

G334181608807602018
18/09/2024 16:17:33

Pagam‘eT’fto de.outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/@9/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.17.32
0475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: CENTRO ACAC SOCIAL N SRA

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC ©@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000170-0 ©7560385242-5
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 n2 @1 de 31 de outubro de 201l

Pagamento agendado.

Atencdio: Esta transagdio estd sujeita a avaliagdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagdo efetuada com sucesso.

18/09/2024 15:09:16
18/09/2024 16:17:33

Transac@o efetuada com sucessopor: 18570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj—autoatendlmento!lndex.html?v=2.37.1#/templatelpendencias—nova

n
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? i Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ
48.447. 502]0001Q (ENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Periodo de Apurag@o Data de Vencimento Numero do
( Agostol‘zoz4J [ 20/09/20@ *'07.16.24250.85641 m—ﬂ A
= 20/ 09/2024
N° Recibo Declaracio: 50000261971810 Valor Total do Documento
17.007,50
Cédigo Denominagdo Principal Mutta Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13.482,18 13.482,18
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2924 Vencimento:28/09/2024
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 3.525,32 3.525,32
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAILS
PA:98/2024 Vencimento:26/09/2024
Totais 17.607,56 17.887, 56
7
Centro ge AGd0 jo Social Nossa
D'Aparecida - CNPJ: 4844?.502!0@1-91
PROC. N'\gdl203
TERMO Demmmmmg&
FONTE DE RECURSO: 1ouai
MGNENOHRMRSM [
K SENDA (Vers0:5.2.0) Pagina: 1/1 06/09/2024 15:03&
85800000170 0 075003852425 640716242505 85641466318 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 858000001700 | [ 075003852425 | 64071624250 5 | [ 856414665183 |  CNPJ: 48.447.502/0001-91

li I“EEEEE! ﬂi\iiii‘gia‘lla | = T

Pager até: 20/09/2024
Valor: 17.007,50

100



£4/U9144, 1020 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome CASN S DAPARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.931,25

Destinagéo 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

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.37‘ 1#/template/pendencias-nova 1 O ﬁlz



18/09/24, 16:29

Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/@9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.29.46
0475800475 o001
- Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020240918180511555923841
CNP3 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: cdal82354b354efSac76bf9424e63136
DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ DO DEVEDOR: 48, F¥F FFE[EFEF_Q]
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP3J: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: ©0360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/69/2024 - 16:20:42

DOCUMENTO: ©91804

AUTENTICACAQ SISBB: 8.C84.399.3AA.FEO.94F

Central de Atendimento BB
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0880 729 @722

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

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a def;czentes auditivos ou fala
0860 729 0088 .- -

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.37.1 #ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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v

| FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
( CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador
L 48.447502 || CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

(Num. de Pag. | | Identificador Tag
L 1 0124090627078149- 48447502 08/2024 MENSAL

pe
Observacdes

Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Resciséric Indenizagio Compensatoria Encargos FGTS Total

08/2024 66 1311598 0.00 0,00 0.00 13.115.98
Total Geral: 13.115,98 0,00 0,00 0,00 311588

Ceniro 0e Ao Social Nossa Senora
D'Aparecida - CNP.J: 48.447.50200001:61
PROC. NAGRI 202\
TEHIODECOMBORACAO%%I@
FONTE DE RECURSO: "2 % _
PAGAMENTO PARCIAL: RS (121, 95

Data de geracao da Guia: 06/09/2024 as 156:05:12 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
€ EMPREGO

69020101021 4br.gov.beb. de.caixa.gov.br/api/v2 14

70503 *»*63043E83

Payload Location:

pix-qreode.caixa.gov.br/epl/v2,
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30/09/2024 . BANCG DO BRASIL -  15:15:41
847500475 @ees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASNSD APAREC?DA
CONTA:

AGENCIA: 0475-8 9.766-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104911033983m1msau1azmeesssseoae1asne

BENEFICIARIO FINAL:
MEDYPAR NUTRICAQ E SAUDE
CNPJ: 95.667.064/0081-64

PAGADOR:
Centro de Acao Nossa Senhora da Apa
CNPJ: 48.447,502/0801-91

R. BOCUMENTO $3.801
DATA DE VENCIMENTO 84/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.387,20
VALOR COBRADO 1.387,20
NR.AUTENTICACAO 5.7A6.C69.DE9.187.A24

Central de Atendimento 88

4004 0061 Capitais e regioces metropolitanas
2800 729 €081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

@808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28@0 729 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.
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104—0‘ 10491.10339 88000.100045 1441 0.244454 6 98590000138720

Local de Pagamento ata de Vencimento -
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 04/10/2024;
Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF | Enderego: - Agéncia/Codigo Cedente

Pagar.m? Pagameiitos S/A CNPJ 18.727.053/0001-74
3337 / 1103388-6)
RUA FLORIANO PEIXOTO; 1994, 1994 - CENTRO, SP - 14400760
Data do Documento Num. do Documento pécie doc ite Data Processamento INosso Numero
06/09/2024 144102444 ouT N 06/09/2024 14000000144 1024444
Uso do Banco Carteira pécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 1387,20

nstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

Sr. Caixa, favor néo aceitar pagamento apés o vencimento. A emissdo deste boleto foi solicitada elou intermediada pela empresa [y Jora/MultalJuros
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em

pagar.me/boletos %) Outros Acrécimos
(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador: Centro de Agéo Nossa Senhora da Aparecida CNPJICPF: 48.447.502/0001-81
Enderego: Rua 24 330, Centro - Gualra, SP - 14790000
Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE ) CNPJ/CPF: 05.667.064/0001-64
SAC CAIXA: 0800 726 0101 / Ouvidoria: 0800 725 7474 Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacado
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
caixa.gov.br

. - 104-0| 10491.10339 88000.100045 14410.244454 6 985900001 38720
L ocal de Pagamento Data de Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 04/10/2024
Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF | Enderego: Agéncia/Cédigo Cedente
Pagar.me Pagamentos S/A CNPJ 18.727.053/0001-74 ’
3337/ 1103388-6
RUA FLORIANO PEIXOTO; 1994, 1994 - CENTRO, SP - 14400760
Data do Documento Num. do Documento pécie doc ite Data Processamento INosso Numero
06/09/2024 144102444 ouT N 06/09/2024 14000000144102444-4
Uso do Banco Carteira pécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
RG RS 1387,20
nstrugdes de responsabilidade do BENEFIC 0. Qualquer duvida sobre oste boleto contate o beneficiario. -) Desconto

-) Outras Dedugdes/Abatimento

Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento ap6s o vencimento. A emissdo deste boleto foi solicitada elou intermediada pela empresa  [GyMora/Multa/Juros
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em

pagar.me/boletos (7} Outros Acrécimos
=) Valor Cobrado
INome do Pagador: Centro de Aggo Nossa Senhora da Aparecida CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
Enderego: Rua 24 330, Centro - Gualra, SP - 14790000 J
Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE ‘ CNPJICPF: 05.667.064/0001-64

%‘ H\ \l\ “m i l\ﬂ Autenticagio Mecénica — Ficha de Compensagao
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2 . P 4B V]
. . . Documento Auxiliar
2 M.E.G Alimentos e Nutricao LTDA EPP da Nota Fiscal
Rua Floriano Peixoto, 1994, Centro, Franca - SP - 14.400-760 i Eletrbnica
Fone (16) 3701-4201 0-Entrada
1-Saida CHAVE DE ACESSO
suporte@medypar.com.be N° 021.869 3524 0905 6670 6400 0164 5500 1000 0218 6918 7427 7807
SI'-:RIE.' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO —[PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadorias p/ RPA 135241980720632 - 06/09/2024 15:32:30
[ TNSCRICAO ESTADUAL INSCRESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNEJ
310373958110 I 05.667.064/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME/RAZAQ'SOCIAL CNPJICPF DATA BMISSAO
Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 06/09/2024
BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua 24, 330 Centro 14.790-000 06/09/2024
MUNICIPIO FONEFAX OF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
Guaira (17) 3331-4827 SP 15:31
CALCULO DO IMPOSTO E—
BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS ST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 1.387,20
T VALOR DO &1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 1.387,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPICPF
Marcelo Dantas do Nascimento d%‘,ggmc%F”“ po eorita 18.611.518/0001-27
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Cap. José Esteves Junior, n° 936FT Altinépolis SP | 159020719119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Caixa 54,432 I 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT.| ‘VLR. UNIT. VLR. TOTAL| BC VLR ICMS| VLR IPl|  %ICMS %IP1
7891000118542 Isosource 1.5 Baunitha - 1L 21069030 | 520 | 5.102 | un 43 28,900000 1.387,20] 924,85 166,47 0,00] 18,00f 0,00
Hlotes: 418704601 (01/01/2026)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
RED. B.CICMS 33,33% CONFORME INCISO X1V, ARTIGO 39, ANEXO Il RICMS/SP.
Tributos aproximados: RS 186,58 (Federal) e RS 249,70 (Estadual). Fonte: IBPT 19CB11
AQUISICAO PARA RESIDENTE ADOLFO ALVES GARCIA CPF: 902.979.708-87
PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO.
04/10/2024 R$1.387,20

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

Centro 0e Acdo Social Nossa Seabora

0 parecida - CNPJ: 48,447 502000011

't "R’)C NUGiloay
TERMO DE COLABORAGAO N cu%.
’Oth O RECURSO: ot

et ety

AGAMENTO PARCIALIRS
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Certiddo n°: 68050786/2024

Expedicdo: 04/10/2024, as 09:03:54

Validade: 02/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.447.502/0001-91, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a .
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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04/10/24, 09:16

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.447.502/0001-91
Razao
Social:
Enderego: R 24 330/ CENTRO / GUAIRA / SP/ 14790-000

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/10/2024 a 01/11/2024

Certificacdo Nimero: 2024100318580377469112

Informacdo obtida em 04/10/2024 09:16:32

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuItaEmpregador.jsf
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nio Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 24100130246-82
Data e hora da emissdo 04/10/2024 09:07:01
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA
Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA
CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIARIO, IMOBILIARIO E DIVERSOS

Cadigo de Cadastro

000002139

Contribuinte CPF/CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91
Logradouro Numero Complemento
Rua 24 330

Bairro CEP

CENTRO 14790000

Cidade UF

GUAIRA SP

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Segéo, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Eréario Municipal, até a presente data,

relativamente ao Tributos Municipais Mobiliarios, Imobiliarios e Diversos.

ATENCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a

ser apurados

Emitida as 09:20:51 do dia 04/10/2024

Valida até 03/11/2024

Cédigo de Controle da Certidao/Numero F2FF8A469A5C19B6
Certid&do emitida gratuitamente.

Atencdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 48.447.502

Ressalvado o direito de a Fazenda do EstadodeSﬁo Pal‘i'lb\,s:;égbrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridicaffisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

:

ndo constam déb inscrrtosemmwda tiva dqre ponsab da  do Interessado(a).

Tratando-se de CRDAe;niitigda ara pessoa-juridica, a pesquisa na base de dados ita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange. todos os estabelecimentos o contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja

aquela acima informada.

Certidao n° 61050556 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 04/10/2024 09:26:36 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certidao emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ: 48.447.502/0001-91

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:40:11 do dia 04/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/04/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 3A82.6D5A.51BB.A1 85

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragéo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaragéo de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTENCIA SOCIAL)

ATENDIMENTO HiBRIDO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
PROCESSO N2168/2021

SETEMBRO
2024

Rua 24 n°. 330 - Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com.br
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragéo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaragéo de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Instituicao de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas
ILPI
(Relatorio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: setembro/2024

1.IDENTIFICACAO

UNIDADE EXECUTORA: Centro de A¢ao Social Nossa Senhora D*Aparecida

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

ENDERECO: Rua 24, n? 330 - centro - Guaira-SP

TELEFONE: (17) 3331-5359 SITE: www.casnsa.com.br

EMAIL: casnsa@gmail.com CNP]J: 48.447.502/0001-91

TECNICO RESPONSAVEL: Danieli Goncalves Nascimento

1.1 DADOS DA PARCERIA

OBJETO: Execucdo do servigo de acolhimento institucional para Pessoas Idosas.

PROCESSO N. ¢ TERMO DE COLABORACAO N. @ VIGENCIA: 01/02/2022 a
168/2021 01/2022 31/01/2027
VALOR TOTAL: R$ 900.000,00 VALOR DA PARCELA: R$ 103.305,78
META ANUAL: 35 pessoas idosas META MENSAL: 35 pessoas idosas

PUBLICO ALVO: E previsto para pessoas idosas que nio dispdem de condi¢ées para permanecer com
a familia, com vivéncia de situagdes de violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de abandono, com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependéncia

AREA DE ATUACAO: Assisténcia Social (Protecio Social Especial de Alta Complexidade) e Satde.

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS e Fundo Municipal de Sadde -
FMS

N.2 DE ATENDIDOS NO MES: 36

1.1 NOME FANTASIA DO SERVICO: Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoa Idosas

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

Assisténcia 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
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 26/09/2024 R$ 44.795,23
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUCAO DO SERVICO:
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA
Carga Carga
Nome Funcio Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal Mensal

Danieli Gongalves
Nascimento

Assistente social

20 horas | 100
horas

Andrea Aparecida Pires
Chaves

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Ana Paula Lopes Floro da
Silva

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Anderson Garcia Andrade

Técnico de
enfermagem

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Cristiane Angélica da Silva

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas
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Fernanda Aparecida de Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Souza idosos horas
Juliana Cristina Ossain Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Fernandes idosos horas
Marcia Aparecida Reis Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Gomes idosos horas
Denise Gongalves de Souza | Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Teodoro idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Jessica Aradjo da Silva idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Jessica Ferreira Costa idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Sebastido Ribeiro Filho idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Larissa Pereira da Silva idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Luiz Francisco de Souza idosos horas
Cesar Aparecido Portela Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
dos Reis idosos horas
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Alier Carlos de Freitas Enfermeiro Seg. a Sab. 13hrs as 36 horas | 180
19hrs horas
Seg. a Sex - 07hrs as 44
Tauane Cristina Figueiredo | Enfermeiro 12hrs - 14hrs as 17hrs 220
horas horas
Sabado - 06hrs as 10 hrs
Seg. a sexta
Dr. Wiliam Zeme Médico 5 horas 25 horas
09hrs as 10hrs
Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
Aline Maciel dos Santos enfermagem horas
Gislene Cristina Xavier Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
Mascarini enfermagem horas
Seg. a sexta
Nutricionista 5 horas 25 horas
Laura Pacheco Spirlandelli 08hrs as 12hrs
Maria de Fatima Guimaraes | Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
de Souza Enfermagem horas
Auxiliar de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Tatiane Cristina Mendes Cozinha horas
Ariane Carolina de Matos Auxiliar Geral Escala de Revezamento 36 horas | 180
da Silva Cozinha horas
Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Geral/Limpeza horas
Ana Paula Souza da Silva lavanderia
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Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Geral/Limpeza horas
Eliana de Jesus Moreira lavanderia
Maria Cicera de Lucena Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Santos Geral/Limpeza horas
Telciane Samuel Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Quintanilha Geral/Limpeza horas
Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Gisele Cristina de Castro Geral/Limpeza horas
Encarregada Escala de Revezamento 36 horas | 180
Denise de Souza Dantas Limpeza horas
Fabiana Teixeira da Costa Psicélogo 08ha1llh 15h 60 horas
Funcdo  vaga desde | Terapeuta 6h 30h
03/05/2024, pedido de | Ocupacional
demissao da profissional.
A OSC esta tentando
contratar por RPA e
realizando processo
seletivo, porém, nenhum
profissional demonstrou
interesse na vaga.
3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO INDIRETA
Carga Carga
Nome Funcao Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal Mensal
Carla da Silva Peres Silvério | Coordenador - 20 horas
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Adriana de Pina Recepcionista 07h30 as 11h00 40 horas
12h30 as 17h00

Encarregada - 30 horas
Regiane Antunes Coelho Adm.

4.DESCRICAO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS:

Objetivo geral: Acolher e garantir protecdo integral as pessoas idosas.

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

Atividade realizada: Oficina 1

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participacio.

Metodologia aplicada na atividade: Atividade aplicada em formato de roda de conversa, os usudrios
sdo fomentados a participarem, porém, somente vao os que quiserem. No més as rodas de conversas
foram realizadas na area externa da OSC no periodo da manha.

Os temas aplicados pela técnica foram:
e Aimportincia da preservagdo 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 importancia da autonomia na vida da pessoa idosa.

e Integragio Social: A integracdo 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 introducdo dos assuntos, exemplifica, elucida algumas situacdes e abre para
discussoes.

Carga Horaria Datas
1hora - Quinzenal 04/09 e 18/09

Responsavel pela execucio: Assistente Social
Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das pessoas idosas com Executada: 100% das pessoas idosas com
capacidade de participacao e capacidade de participacdao e compreensao.
compreensao.

Cumprimento da meta qualitativa
Prevista: Compreensao dos direitos e deveres; | Executada: Compreensao dos direitos e
Autonomia nas tomadas de decisoes. deveres; Autonomia nas tomadas de
decisoes.

Avaliac¢do da atividade/Resultados:

A importincia da preservagio da autonomia: Resultado positivo, os participantes
compreenderam a importancia de ter autonomia, de tomar decisoes e de certa maneira ter o
controle de suas vidas.
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Integragido Social: Resultado positivo, entenderam que é preciso participar, porém que s6
realizardo as integracdes quando estiverem com vontade.

1

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para realizacao de atividades de vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 3

Objetivo da atividade: Incentivar autocuidado e trabalhar autoestima.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada em area externa e/ou saldo de TV
e/ou nos leitos, no periodo da manha.

Acdo executada pelos cuidadores.

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

Com os homens aconteceu da mesma maneira. A diferenca esta no produto, sendo o hidratante
corporal e produtos para cabelo os mais utilizados.

Lembrando que, os cuidadores foram orientados a ter como principal objetivo o auxilio, onde a
realizacao da atividade deve ocorrer prioritariamente pelas pessoas idosas.

Carga Horaria Datas
TO: Cuidadores: De segunda-feira a sexta-feira
Cuidadores: 1 hora

Responsavel pela execuc¢ao: Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das pessoas idosas. Executada: 35 atendidos. Participando acima
de 60% das pessoas idosas.
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Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulo a valorizagdo pessoal e | Executada: Ao participar da atividade os

autocuidado, autonomia e tomada de decisdes | atendidos receberam estimulos na escolha de
e elevagio da autoestima. produtos de suas preferéncias. Na realizagdo é
possivel observar a satisfacdo do resultado no
autocuidado, que favorece a autoestima e
valorizagao pessoal.

Avaliacdo da atividade/Resultados:

Os resultados foram positivos, considerando a participacio e interesse demonstrados na execucio.
Importante ressaltar que, se ndo houver, a maioria dos idosos ndo irdo realizar o autocuidado
sozinhos, por ndo terem condi¢cOes e/ou interesse, sendo estd de grande importancia.

Vale lembrar também que, algumas pessoas idosas estdo sonolentas no periodo matutino e para
execucdo da oficina sdo estimuladas a despertar.

H4 ainda, em alguns participantes, a perda da consciéncia corporal e a oficina oferece esse estimulo,
pois precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas maos e
bragos.

Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situa¢des no sentimento
de autoeficacia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos
atendidos.

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

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4.

Objetivo da atividade: Estimular as habilidades motoras, cognitivas e sociais,
proporcionando a manuteng¢do das relacoes pessoais, autoestima e autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no patio,
atividades de acordo com suas preferéncias e habilidades preservadas, sendo estas atividades de
estimulacdo cognitiva (meméria, atencdo, sequenciamento, raciocinio légico) e atividades de
estimulacdo motora (coordenacdo fina, atividade bimanual). As atividades aconteceram
simultaneamente em pequenos grupos, com auxilio dos cuidadores.

Carga Horaria Datas

TO: TO:
Cuidador: 2h Cuidador: Diaria

Responsavel pela execuc¢ao: Cuidadores

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

121


mailto:casnsa@gmail.com

2%
{»‘1;3 Corstso e Apar Srint Noar Fontne D Mporevids
‘w&f CNPJ 48.447.502/0001-91

° Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragéo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaragéo de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de marco de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das pessoas idosas que tiverem | Executada: 60% das pessoas idosas com
interesse. condicdes e interesse em realizar as
atividades.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista Executada A participagdo nas oficinas
Individual: Manuten¢do e/ou ganho de | diariamente, proporcionou o convivio entre os

habilidades motoras, cognitivas e sociais e | moradores, as relagdes interpessoais foram
autonomia. trabalhadas durante o desenvolvimento das
atividades, melhorando assim a qualidade de
vida. Estimulou ainda a manutencio das
habilidades motoras e cognitivas, pois as
atividades propostas nas oficinas exigiam
raciocinio, coordena¢cdo motora, criatividade,
dentre outras.

Grupo: Preservar e/ou estimular as
habilidades sociais e de comunicag¢do entre as
pessoas idosas.

Avaliacdo da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para estimula¢do e/ou preservacao
das habilidades motoras (coordena¢do motora fina, preensao, dentre outras habilidades manuais) e
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e
participacdo social; os atendidos demonstraram satisfacdo em relacdo as atividades propostas.

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

Atividade realizada: Atividades de Vida Diaria (ABVDs)

Objetivo da atividade: Estimular, orientar e/ou auxiliar as pessoas idosas nas atividades
basicas de vida diaria.
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Metodologia aplicada na atividade: Os usuéarios foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentagdo, higiene pessoal, dentre
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisdo da TO.
Quando necessario, ocorreu intervencio individual e treino de habilidades com os atendidos. Os
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas.

Carga Horaria: Datas:

Cuidador: 24h diarias Cuidador: Diario
TO:

Responsaveis pela execu¢io: Cuidadores com orientacio

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas em Executada: 100% das pessoas idosas em
acolhimento acolhimento.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Orientar os cuidadores; Executada: Os usudrios foram orientados e
Preservar, orientar e/ou estimular a acompanhados durante o dia todo na realizacao de
autonomia e independéncia na realizagdo | suas AVD'S respeitando suas particularidades
de atividades de vida didria (alimentago, fisicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados

vestir-se/despir-se, banho, higiene pessoal, | ™27¢105 terapeuticos Sf’b SUpervisao ,dos
cuidadores para fomentagdo de suas respectivas
dentre outras).

autonomias, como por exemplo, transferéncia e
correto posicionamento no banho, na vestimenta,
bem como, oferecido estimulos para percepgio
corporal através das higienes bucal e corporal,
havendo assim a preservacdio e promocdo
da independéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida diaria. As orientacGes
ocorreram pelos cuidadores e TO, e quando
houveram demandas pontuais a TO realizou
intervencdo. Com os usuarios Grau de Dependéncia
III, as atividades de vida diaria foram realizadas
pela equipe de cuidadores supervisionados e
orientados nas dificuldades e demandas pela TO.

Avaliacio da atividade/Resultados: Os resultados alcangados foram satisfatérios a medida em que
0s manejos terapéuticos relacionados as AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usuérios;
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior
autonomia e independéncia. Nos usuarios totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e
realizada pela equipe.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacgio de atividades da vida di4ria

Atividade realizada: Oficina de AIVP

Objetivo da atividade: Estimular a realizagdo de atividades individuais de vida pratica com
autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: Os usuarios foram estimulados e acompanhados para
realizacdo 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 usuario com auxilio de cuidadores até o estabelecimento
escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participacdo social. E realizado também junto ao
usuadrio o trabalho de organizacao financeira.

Carga Horaria Dias

Mensal Planilha em anexo

Responsavel pela execucdo: Cuidador/Assistente Social

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Pessoas idosas que quiserem e | Executada: Pessoas idosas que quiserem e
tiverem condigdo para realizar a atividade tiverem condi¢do para realizar a atividade

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimular a autonomia e tomada de | Executada: Estimulos a autonomia e
decisdes nas atividades como: fazer compras, | tomada de decisdes nas atividades como:
usar o telefone, mobilidade na comunidade, e Compras Diversos

entre outras. e Banco

e (Gestdo Financeira

e Lazer e participacio social

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os resultados alcancados foram satisfatérios, visto a maior
participacdo social dos atendidos na realizagio de suas AVPs, estimulando autonomia, independéncia
e tomada de decisdes. Assim, os atendidos mantém suas habilidades sociais e cognitivas
preservadas/estimuladas. Nos usudrios totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e
realizada pela equipe.
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o = R

Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos
graus de dependéncia.

Atividade realizada: Oficina com idosos 5

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Metodologia aplicada na atividade: A oficina foi realizada nas dependéncias do Centro de Acdo,
contando com a participagdo de 21 atendidos. A fisioterapeuta iniciou as atividades com
alongamentos e exercicios de estimulacdo motora. Em seguida, a psicéloga conduziu atividades de
estimulacdo cognitiva, fazendo perguntas relacionadas a espago, tempo e propondo calculos
matematicos simples para fortalecer a memoria. Essas atividades atingiram o objetivo especifico do

plano, promovendo a convivéncia mista e estimulando tanto as habilidades cognitivas quanto as
sociais.

Carga Horaria Datas

1h00 - Mensal 27/09

Responsavel pela execugio: Psicologa e Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas com Executada: 21 atendidos com condi¢bes para
condigdo para realizar a atividade. realizar a atividade.
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Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulos cognitivos; | Executada: Oferecemos estimulos cognitivos e
sentimento de pertencimento e | motores, promovendo a socializacdo e
promogio do convivio social. proporcionando momentos de descontragdo, ao
mesmo tempo que cultivamos o sentimento de
pertencimento.

Avaliacdo da atividade /Resultados: Os participantes se mostraram bastante engajados e relataram
ter apreciado muito as atividades.

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Almoc¢o no restaurante Caipirao
Objetivo da atividade: Promover integra¢do e convivéncia da pessoa idosa com a
comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: Os usudrios foram convidados para almogar no restaurante,
com a participacdo daqueles que se interessaram em participar. Os atendidos do centro-dia também
foram convidados. O evento foi completamente organizado pelos proprietarios do restaurante, que
serviram o almoco e ofereceram picolés como sobremesa.

Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 29/09

Responsavel pela execuc¢ao: Equipe Técnica, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.
Cumprimento da meta quantitativa
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Prevista: 100% das pessoas idosas que | Executada: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condic¢oes de quiserem e tiverem condi¢des de participar.
participar.

Cumprimento da meta qualitativa
Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitaria. | convivéncia social e comunitaria, integracdo
Integracao social e intergeracional; social e intergeracional, acesso a atividades
Acesso a atividades culturais e | culturais e de lazer.
esportivas e de lazer.

Avaliacido da atividade/Resultados: Os participantes demonstraram muita alegria, aproveitando
ndo apenas o momento de confraternizacdo, mas também a oportunidade de integracdo social,
encontrando pessoas conhecidas da comunidade.

Refeicao: Oferecida pelos organizadores do evento.

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Passeio na carreta da alegria
Objetivo da atividade: Promover integra¢do e convivéncia 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 residéncia inclusiva. O passeio
aconteceu pela manh3, com embarque e desembarque na porta do Centro de Acao.

Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 06/09

Responsavel pela execucao: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.
Cumprimento da meta quantitativa
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Prevista: 100% das pessoas idosas que | Executada: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condic¢oes de quiserem e tiverem condi¢des de participar.

participar.

Cumprimento da meta qualitativa
Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitaria. | convivéncia social e comunitaria, integracdo
Integracao social e intergeracional; social e intergeracional, acesso a atividades
Acesso a atividades culturais e | culturais e de lazer.
esportivas e de lazer.

Avaliacido da atividade/Resultados: Os participantes demonstraram muita alegria, aproveitando
muito o passeio pela cidade.
0 peid ¢

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Café da Manha com a equipe do Sicredi
Objetivo da atividade: Promover integra¢do e convivéncia da pessoa idosa com a
comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: O café da manha foi realizado nas instalagdes do centro de
acdo, contando com a presenca de toda a equipe do Sicredi de Guaira. Os lanches oferecidos foram
cuidadosamente organizados e financiados por eles.

Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 22/09

Responsavel pela execucao: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.
Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que | Executada: 100% das pessoas idosas que

quiserem e tiverem condicoes de quiserem e tiverem condi¢des de participar.

participar.
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Cumprimento da meta qualitativa
Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitaria. | convivéncia social e comunitaria, integracdo
Integracao social e intergeracional; social e intergeracional, acesso a atividades
Acesso a atividades culturais e | culturais e de lazer.
esportivas e de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os atendidos adoraram esse momento de intera¢cdo com a
equipe do Sicredi que foram muito atenciosos com todos eles.

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Jantar em comemoracgao ao dia da
pessoa idosa

Objetivo da atividade: Promover integra¢do e convivéncia da pessoa idosa com a
comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: Os atendidos desfrutaram de um jantar especial, realizado nas
instalacdes do centro de agdo. A decoracdo, com tema sertanejo, criou um ambiente acolhedor,
enquanto o cantor animou a noite. O cardapio incluiu uma deliciosa galinhada, farofa de banana e
saladas, finalizando com um delicioso pudim de sobremesa.

Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 27/09

Responsavel pela execuc¢ao: Equipe Técnica, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.
Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que | Executada: 100% das pessoas idosas que

quiserem e tiverem condic¢oes de quiserem e tiverem condi¢des de participar.

participar.

Cumprimento da meta qualitativa
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Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitaria. | convivéncia social e comunitaria, integracdo
Integracao social e intergeracional; social e intergeracional, acesso a atividades
Acesso a atividades culturais e | culturais e de lazer.

esportivas e de lazer.

Avaliacio da atividade/Resultados: Os participantes demonstraram muita alegria, aproveitando a
oportunidade para dancar, saborear uma deliciosa refeicdo e fortalecer os lacos de convivéncia.

Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos
graus de dependéncia.

Atividade realizada: Roda de conversa

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns.

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada nas dependéncias do Centro
de Acdo e, neste més, o tema abordado foi em homenagem ao Dia da Pessoa Idosa, celebrado em 12
de outubro. Iniciamos a conversa perguntando se os participantes sabiam sobre essa data; apenas um
deles conhecia a comemoracgao. A partir dai, discutimos o significado dessa data para cada um, o que
gerou debates enriquecedores.

Em seguida, a psicéloga propds uma pergunta norteadora para uma futura atividade: "Se vocé
pudesse dar um conselho aos mais jovens, qual seria?" Todos os participantes se envolveram de
maneira entusiastica, compartilhando valiosos conselhos, como a importancia dos estudos e do
respeito mutuo.
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Carga Horaria Datas

1 hora 18/09/24

Responsavel pela execucio: Psicologa

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: 16 pessoas idosas com condigoes de
80% das pessoas idosas com condi¢do | participacdo e compreensao.
de participagio e compreensio.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Construgao de dialogos; Executada: Promogao de didlogos e estimulo a interacdo
Estimulo a interagido grupal; em grupo para fortalecer vinculos.

Estimulo a ampliagdo dos

vinculos.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os participantes avaliaram a atividade de maneira positiva,
destacando a melhoria na comunicacdo e a criacdo de um ambiente favoravel ao compartilhamento
de experiéncias.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atendimentos e/ou interven¢do com familias e /ou visita domiciliar
e/ou contato telefonico

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares; Realizar orientagdes e /ou encaminhamentos; garantir
acolhida e escuta qualificada.

Metodologia aplicada na atividade: Na busca ativa para estimular o fortalecimento ou a
reconstrucdo de vinculos é realizado contato telefénico, mensagens de WhatsApp e visitas
nas casas dos familiares quando necessario

E realizado também atendimentos individuais na OSC com horario agendado, atendimentos
por telefone e mensagens de WhatsApp quando as familias buscam informagdes
espontaneamente ou quando precisamos passar alguma orientacao ou informacao.

Carga Horaria Datas

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

Responsavel pela execugio: Psicdlogo Assistente Social e/ou equipe técnica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal

Minimo: 50% das familias que possuem Minimo: 50% das familias que possuem
vinculos; Minimo: 10% das familias sem vinculos; Minimo: 10% das familias sem
vinculos vinculos

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Convivéncia familiar; Fortalecimento | Executada: Convivéncia familiar;
de vinculos estimulando a participagdo da| Fortalecimento de vinculos estimulando a
familia na vida da pessoa idosa Acesso a| participacdo da familia na vida da pessoa

orientagdao/informagao. idosa; Acesso a orientacdo/informacao.
Orientacdo/encaminhamento das familias a | Orientacdo/encaminhamento das familias
servigos e programas; Constru¢do de | aservigos e programas; Construcao de

dialogo entre idoso e familia (origem, extensa | didlogo entre idoso e familia (origem,
ou rede de apoio); acolhida e escuta | extensa ou rede de apoio); acolhida e
qualificada; Construgdo e/ou reconstrugdo de | escuta qualificada; Construgdo e/ou
vinculos reconstrucdo de vinculos.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Resultado positivo, as familias foram orientadas e estimuladas
com sucesso conforme lista de visitas.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.
Atividade realizada: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou integra¢des e/ou
convivio social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Metodologia aplicada na atividade: Realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por
telefone para agendar as visitas na instituicdo ou para o idoso ir passar o dia ou final de
semana na residéncia da familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.
Carga Horaria Datas
- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos
Responsavel pela execugdo: Psicdlogo Assistente Social e/ou equipe técnica
Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal

Minimo: 50% das familias que possuem Minimo: 50% das familias que possuem
vinculos; Minimo: 10% das familias sem vinculos; Minimo: 10% das familias sem
vinculos vinculos

22 usudrios receberam a visita de
familiares no decorrer do més e 09 usuarios
foram passar o final de semana com seus
familiares e/ou passaram o dia.
Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Convivéncia familiar; Fortalecimento | Executada: Convivéncia familiar;
de vinculos estimulando a participagdo da | Fortalecimento de vinculos estimulando a
familia na vida da pessoa idosa participacdo da familia na vida da pessoa

idosa; participagdo da familia na vida da
pessoa idosa.

Avaliac¢io da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados,
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com noticias de parentes e
vizinhos, estao mais felizes.

Conforme lista de visitas, observa-se que os atendidos tiveram convivio social com seus
familiares.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.
Atividade realizada: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou integra¢des e/ou
convivio social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Metodologia aplicada na atividade: Realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por
telefone para agendar as visitas na instituicdo ou para o idoso ir passar o dia ou final de
semana na residéncia da familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.

I
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atendimentos com pessoas idosas

Objetivo da atividade: Garantir acolhida e escuta qualificada; compreender as necessidades
dos usuarios; realizar orientagdes e encaminhamentos; realizar avaliagdo e/ou
reavaliagdo do caso.

Metodologia aplicada na atividade:

Carga Horaria Datas

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

Responsavel pela execugdo: Assistente Social e Psicdlogo

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal
80% das pessoas idosas 100% das pessoas idosas

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Acolhida e escuta qualificada; | Executada: Acolhida e escuta qualificada;
identificagdo e construg¢do de projeto | identificacdo e construcdo de projeto
individual dos usuarios; reflexdo de escolhas, | individual dos wusuarios; reflexdao de
responsabilidades e consequéncias. escolhas, responsabilidades e
consequeéncias.

Avaliag¢io da atividade/Resultados:

Objetivo Especifico do Plano: Contribuir na promoc¢ao de satide e prevencio de agravos de
doencas.

Atividade realizada: Organizacao e elaboracao dos servicos de nutricao.

Objetivo da atividade: Elaborar relatdrios, informativos e cardapios. Orientar a equipe de
cozinha.

Metodologia aplicada na atividade: Reforcar diariamente o uso dos equipamentos de protecdo
individual (touca, luva, mascara, avental e calgado de seguranca) e o uso indevido de adornos durante
a manipulac¢do dos alimentos. Reforcar a necessidade da coleta de amostra diariamente e manter sob
refrigeracdo durante 72 horas. Orientar quanto as individualidades dos atendidos, preparacio,
consisténcia e suplementacdes diarias. Reforcar a importancia da selegio, higienizacio e pré-preparo
dos alimentos. Supervisionar/degustar a producao das refeicdes. Supervisionar/organizar doagoes
de produtos alimenticios. Elaboracao da escala de trabalho mensal.
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Carga Horaria

Datas

4 horas 2,3,4,5,69,10,11,12,13,16,17,18,19,20,23,24,25,26,27 e 30.

Responsavel pela execucgido: Nutricionista

Cumprimento

da meta quantitativa

Prevista: Mensal
35 pessoas idosas

Executada: 100% das colaboradoras do setor
orientadas para atender as 35 pessoas idosas.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Alimentacio saudavel e
nutricio adequada as pessoas idosas
residentes. Promoc¢iao adequada de
ingestao de refeicdoes balanceadas e
seguranca alimentar.

Executada: As colaboradoras compreenderam as
orientacgdes e sua importancia, tiraram as suas ddvidas
e estdo cientes da importdncia da Alimentagdo
saudavel e nutricio adequada as pessoas idosas
residentes. Promoc¢do adequada de ingestdo de

refeicdes balanceadas e seguranca alimentar.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram
melhor cumprimento e entendimentos das regras e execucdo segura da preparacdo dos alimentos

seguindo as normas de higiene e manipulacdo.

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Funcao/Profissional Quantitativo
(Responsavel pela INT./ATEN Reunis
execucdo/intervencio) INT./ATEND. {) euntoes
USUARIOS FAMILIAS Familia Usuarios
Assistente Social VD: AIF: 15 - -
VH: Mensagem/
Al: 36 CT/BA: 52
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Terapeuta Ocupacional - - - -
Psicéloga 23 19 01 -
Enfermeiros 35 03 01 01
Médico 35 - - -

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

5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUACAO DIRETA DO SERVICO COM O
USUARIO:

USUARIO: A.0.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira,
orientacgdes, intervencoes, busca ativa da familia, mais participativo em grupos/atividades
externas e alimentac¢do do prontudrio individual no sistema da OSC.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, insercdo em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promoc¢do da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia. O atendido estd bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Doenca de Alzheimer, Acidente
Vascular Encefalico Isquémico, Covid 19 e Transtorno Obsessivo Compulsivo, Contratura de
Dupuytren em mao direita; foi submetido a avalia¢do clinica sem altera¢des no referido més.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histdria pregressa de Epilepsia, Doenca de Alzheimer,
Acidente Vascular Encefalico Isquémico e Transtorno Obsessivo Compulsivo, Contratura de
Dupuytren em mao direita; submetido a avaliagao, sem intercorréncias clinicas no presente
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més de Setembro. No dia 23/09/2024 foi submetido a avaliagdo ortopédica com Dr. Giuliano
devido a limitagdo de amplitude de movimento em membro superior direito (mao), apds
analise, constatado que pessoa idosa possui Contratura de Dupuytren, sendo necessario
intervencdo cirdrgica para melhora de amplitude de movimento, diminui¢do no processo
algico e qualidade de vida do atendido.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectbito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: A.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado observagio e acompanhamento do estado geral do usuario, organizacio
financeira, compra de Albumina e alimentacdo do prontuario no sistema da OSC.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histérico de doencas atuais:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase, Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. Pessoa idosa
submetida a avaliacdo encontra-se estavel no presente més de Setembro.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com histérico de doencas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase,
Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliagdo médica, em estabilidade
clinica no referido més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Aferi¢do de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectbito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: AJ.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, acompanhamento, mediaco
em situacdo de conflito, alimentacdo do prontudrio do setor, participativo em grupos e passeios
externos, orientacio sobre uso de tabaco e atendimento com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, estimulacdo cognitiva,
promoc¢do da qualidade de vida. Hd também busca ativa junto a familia. O atendido esta bem e pouco
participativo nas atividades.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacdo pélvica), encontra-se em estavel
clinicamente no presente més.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica). Pessoa idosa no referido més de
Julho submetida a avaliacao clinica, sem alteracdes no presente més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacido de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria, organizagdo
financeira, alimentacdo de prontuario do setor e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, estimulagdo cognitiva e promogdo de qualidade
de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histodria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avaliacdo, em estabilidade clinica no referido més de Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histdria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avaliacdo médica, estavel clinicamente no presente més.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: A.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, compras, alimentagio do prontuario
individual do setor, organizacao financeira junto ao usudario e das saidas nos finais de semana com a
familiar afetiva, participativo em grupos e passeios externos.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, insercdo em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promo¢ido da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia. O atendido estd bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de andador, com diagnéstico de Hipertensio
Arterial Sistémica, Labirintite, inicio de Deméncia Senil, Glaucoma. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, estavel clinicamente.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histérico de diagndstico: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Labirintite, Deméncia Senil, avaliado clinicamente, estavel no referido més.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacido de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A. M. C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira, alimentacio do
prontuario do setor e contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAOQ: monitoramento do estado emocional

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa longeva com histéria pregressa de Bronquite Asmatica,
cadeirante/acamada, submetida a avaliacado clinica, em estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Bronquite Asmatica,
cadeirante/acamada, em estabilidade clinica no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: B.P.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira, busca
ativa da familia e alimentacdo do prontudrio do setor, participou de atividades externas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, insercdo em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promo¢do da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia. O atendido estd bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com histéria pregressa de Transtorno Afetivo
Bipolar, Transtorno Mental, devido a disfuncao cerebral catarata, transtorno de
personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa estavel clinicamente no presente més de
Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, tabagista com histéria pregressa de Transtorno
Afetivo Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfuncdo Cerebral, Catarata, Transtorno de
Personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica, demonstrando
estabilidade no referido més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
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prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: C.J.N.N.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral da usudria, alimentagio do prontuario do
setor, organizacao financeira e atendimento telefonico familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, estimulacdo cognitiva,
promocao da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a familia.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, com histéria pregressa de Diabetes Mellitus,
Hepatite C controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepatica. Pessoa
idosa submetida a avaliagdo, estavel clinicamente.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histdrico de doengas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliacdo médica, estavel
clinicamente.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: C.P.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto a usuéria e
contato telefénico com familiar, alimentacdo do prontudrio do setor, no més participou dos grupos.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, insercdo em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promo¢do da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia. O atendido estd bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo psiquiatrica (retorno) no dia 16/09/2024, e relatado que a atendida demonstrou
momentos de lapsos de memoria, Dra. Michele de Moraes, solicitou exames de imagem,
laboratoriais e apds avaliacao clinica prescrito Donepezila 5 mg - 1x ao dia, pois segundo a
mesma trata-se de um inicio de Deméncia Senil e solicitou estimulos cognitivos.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Depressdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Submetida a avaliagdo demonstra estabilidade clinica no presente
meés de Setembro.

USUARIO: D.AF.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, alimentacdo do prontuario do setor,
organizacdo financeira junto ao usudrio e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAOQ: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, inser¢do em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promoc¢do da qualidade de vida. HA também busca ativa junto a
familia. O atendido esta bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com andador, com histéria pregressa de Acidente
Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipdtese diagndstica de
Transtorno Afetivo Bipolar. Submetido a avaliacdo clinica, sem intercorréncias no referido
més de Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com andador, com histéria pregressa de Acidente
Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipétese diagndstica de
Transtorno Afetivo Bipolar. Avaliado clinicamente, em estabilidade no presente més de
Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacido do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢cdo de sinais vitais).

USUARIO: D.A.C.V.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Realizada acolhida, observacgdo do estado geral da usudria, alimenta¢do do prontuario
do setor e conato telefonico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAOQ: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, inser¢do em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promoc¢do da qualidade de vida. HA também busca ativa junto a
familia. O atendido esta bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenga de
Alzheimer), Hipertensao Artertial Sistémica, fratura antiga em membro superior direito
(punho). Submetida a avaliagdo, demonstra agitacao psicomotora em alguns momentos, no
dia 18/09/2024 foi em consulta com médica geriatra, sendo modificado terapéutica
medicamentosa: suspenso Neuleptil 40 mg/ml e inserido Donaren 50 mg - 1x ao dia, segue
aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer). Avaliada no presente més de Setembro, com periodos de agitagdo psicomotora,
solicitado encaminhamento/ retorno com médica geriatra.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: F.S.D.F
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada admissio dia 16/09 com acolhida, escuta qualificada e observacéo do estado
geral do usuario. Realizada Entrevista da equipe multidisciplinar com o irmao dia 25/09 para
construcdo do PIA.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Admissdo dia 17/09, Realizado o monitoramento do estado emocional, estimulacdo
cognitiva, insercdo em atividades grupais e promoc¢ao da qualidade de vida. H4 também realiza¢do do
PIA.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa cadeirante, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hiperlipidemia, Acidente Vascular Encefalico Isquémico anterior, submetido a
avaliacdo, em estabilidade clinica.

Conduta a ser realizada: Promocdo de saude junto a equipe multidisciplinar, promoc¢ao ao
envelhecimento saudavel e ativo; Executar intervenc¢des de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturagcdo de Oxigénio,
Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Afericdo de Glicemia Capilar, Temperatura,
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de
imagem.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa cadeirante, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hiperlipidemia, Acidente Vascular Encefalico Isquémico anterior, avaliado, estavel
clinicamente, solicitado exames admissionais.

Conduta: Realizar atencdo integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a
avaliacdo multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar
quadro clinico e emitir diagndstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando
necessario; Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servicos de
referéncias de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra
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referéncia locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento; Orientar ao
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro(a)/técnico de enfermagem sobre a
correta utilizacdo dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a
identificacdo de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de satide imediato.

TECNICO DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagcdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericido de sinais vitais).

USUARIO: G.0.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida e acompanhamento do estado geral da usudria, atendimento familiar e
alimentacdo do prontudrio do setor. No més a usuaria participou da atividades externas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, estimulagdo cognitiva,
promog¢do da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a familia.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com diagndstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos altera¢des em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa em estabilidade clinica no
presente més de Setembro.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa com histdria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avalia¢do clinica, em estabilidade clinica no referido més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: G.A.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira junto ao
usudrio, compras, contato telefénico com familiar e alimentagdo do prontuario do setor. No més o
atendido participou dos grupos realizados pelo setor e das atividades externas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, insercdo em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promo¢ido da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia. O atendido estd bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, ativo, admitido com historico de alcoolismo, possui
histéria pregressa de Hipertensao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia,
Cardiopatia, Hiperplasia Prostatica Benigna. Pessoa idosa submetida a avalia¢do clinica, sem
intercorréncias no referido més de Setembro.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagnéstico Clinico:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. No presente més foi submetido a avaliagdo, sem alteragdes clinicas, no
presente més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericido de sinais vitais).

USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira, contato
telefénico e atendimento com familiar e alimentagdo do prontudrio do setor. A usudria participou dos
grupos e atividades externas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAQ: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, inser¢do em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promo¢ido da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia. O atendido esta bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histdria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfunc¢io cerebral
e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliacio clinica no referido més, em estabilidade clinica.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfunc¢ao
cerebral e a doenca fisica, Covid 19. Submetida a avalia¢do clinica, sem alteragdes no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: LL.P.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral do usudrio, atendimento com
familiar/contato telefénico e alimentac¢do do prontuario do setor.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, estimulagdo cognitiva,
promocado da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a familia.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 episddios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensdo Arterial Sistémica, Hiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar, com lesdo por pressdo, faz uso de sonda nasoenteral.
Submetido a avaliacao clinica, revisto terapéutica tépica em lesdes por pressdo no dia
24/09/2024, segue aos cuidados.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 episédios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensdo Arterial Sistémica Hiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica estavel no referido
més. Avaliado lesGes por pressao, reajustado manejo de uso tépico e oclusivo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucao das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: J.L.B.T.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, atendimento e contato
telefonico com familiar, alimentacdo do prontuario do setor, orientacGes para o usuario, bem como
também de manejo e conduta para os cuidadores. O usuario participou de atividade externa.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAQ: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, inser¢do em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promoc¢do da qualidade de vida. HA também busca ativa junto a
familia.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Cliente cadeirante, tabagista, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica,
Acidente Vascular Encefalico Isquémico (2001), com hemiplegia a esquerda. Teve anteriormente 5
episodios de Infarto Agudo do Miocardio (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - possui entre 35 a 40%
da fungdo cardiaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo. Demonstra estabilidade clinica no
presente més de Setembro.
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MEDICO

DESCRICAQ: Pessoa idoso cadeirante, tabagista, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Acidente Vascular Encefilico Isquémico (2001), com hemiplegia a esquerda. Teve
anteriormente 5 episddios de Infarto Agudo do Miocardio (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - possui
entre 35 a 40% da fungao cardiaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo, submetido a avaliacdo
clinica, sem intercorréncias no referido més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacio financeira, alimentagio do
prontudrio individual do setor, atendimento de ligagdo do familiar internado, media¢do com a esposa
do atendido que também é residente do mesmo servigo. No més o usudrio participou de atividades
externas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, estimulagdo cognitiva,
promog¢io da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a familia.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, cadeirante, com diagnéstico de Mielopatia Cervical Degenerativa
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢a muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar,
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Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Pessoa idosa demonstra no
presente més de Setembro melhora clinica, haja vista passou por avaliacao geriatrica no dia
26/09/2024, com Dra Caroline Clemente, solicitando exames de imagem, tais como:
Ultrassom de abdome total, Tomografia de cranio, Tomografia de Coluna Cervical,
Densitometria Ossea - 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, solicitacdo de exames laboratoriais: Amilase, Gama
GT, Fosfatase alcalina, Vitamina D, Sangue oculto nas fezes, segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, histéria pregressa de Mielopatia
Cervical Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de forga
muscular em membros superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de
Personalidade Bipolar, Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Foi
submetido a avaliacdo clinica, sem intercorréncias no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacgao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: J.S.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usudrio, contato telefénico com familiar
afetivo e alimentac¢do do prontudario do setor.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRI(;AO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, estimulacdo cognitiva,
promocao da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a familia.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxilio de colaboradores, com
diagndstico de Acidente Vascular Encefdlico Isquémico antigo, com pequeno
comprometimento em membros inferiores, Deméncia Senil. Pessoa idosa sem
intercorréncias clinicas no presente més de Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico antigo,
Demeéncia Senil. Pessoa idosa em estabilidade clinica no referido més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericido de sinais vitais).

USUARIO: L.A.C.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, intervencao, atendimento familiar,
mediacdo de conflitos e alimentacdo do prontudrio do setor. A usudria nao teve filhos, vitiva e mantem
vinculo fortalecido com uma “sobrinha” de consideracdo é sempre muito participativa em todas as
atividades oferecidas pela OSC e participou de todas desenvolvidas no més.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, inser¢do em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promo¢ido da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia. O atendido esta bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, com histéria pregressa de
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Depressdo, Acuidade
visual diminuida. Submetida a avaliacdo, em estabilidade clinica no referido més de
Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliacao
médica, apresentando estabilidade clinica no referido més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigcdo de sinais vitais).

USUARIO: L.A.G

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagdo financeira, atendimento
com familiar e alimentacdo do prontuario do setor. No més o usudrio participou dos grupos realizado
pela técnica, bem como de atividade externa.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRI(}AO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, estimulacdo cognitiva,
promocao da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a familia.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante com auxilio, apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, com episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa demonstra estabilidade clinica no referido més de
Setembro. Nos dias 09/09/2024 e 17/09/2024 foi em consultas geriatrica e oftalmologica,
respectivamente, no Hospital das Clinicas em Ribeirao Preto, posteriormente as avaliac¢des,
recebeu alta de ambas as especialidades e seguira acompanhamento do clinico que atua na
instituicao.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, em estabilidade clinica no més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: L.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado observacio do estado geral do usudrio, organizacio financeira, alimentacgio
do prontudrio do setor e atendimento e contatos telefénicos com familiares.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, promocéo da qualidade de
vida. H4 também busca ativa junto a familia.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante, com histéria pregressa de Deméncia Senil, submetida
avaliacdo, demonstrando estabilidade clinica no presente més 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 ap0ds prescricdo medicamentosa de Hidrion e
Furosemida 40 mg ambos 1x ao dia ndo obteve melhora. Retornou a entidade no periodo
noturno com prescri¢cdo de Cefalexina 500 - 6/6 horas por 7 dias devido a leve Infec¢ao de
Trato Urinario. No dia 29/08/2024 foi novamente encaminhado ao Pronto Socorro
municipal devido a dessaturagdo, pouco responsivo, apds avaliacdo de médico plantonista,
solicitado internacdo devido a provavel diagnéstico de Pneumonia Adquirida na
comunidade. No dia 14/09/2024 recebeu alta hospitalar, com os seguintes diagndsticos:
Insuficiéncia Cardiaca perfil B, NYHA 1V, sepse por foco urinario, sem prescricio e/ou
insercdo de medicamentos. Sr. L.S. chega a OSC, acamado, com SNE, totalmente dependente,
sendo revistos seus manejos de cuidados e intervencdes terapéuticas.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliagdo
médica, com alteracdes clinicas no referido més. No dia 28/08/2024 foi solicitado
encaminhamento ao Pronto Socorro municipal devido a edema de face e membros
superiores e inferiores que mesmo apdés prescricdo medicamentosa de Hidrion e Furosemida
40 mg ambos 1x ao dia ndo obteve melhora. Retornou a entidade no periodo noturno com
prescricao de Cefalexina 500 - 6/6 horas por 7 dias devido a leve Infec¢ao de Trato Urinario.
No dia 29/08/2024 foi encaminhado novamente ao Pronto Socorro municipal devido a
dessaturacgao, pouco responsivo, apds avaliagdo de médico plantonista, solicitado internagao
devido ao provavel hipotese diagndstica de Pneumonia Adquirida na comunidade, segue em
acompanhamento clinico. No dia 14/09/2024 recebeu alta hospitalar, com os seguintes
diagndsticos: Insuficiéncia Cardiaca perfil B, NYHA 1V, sepse por foco urinario, sem
prescricdo e/ou insercdo de medicamentos. Sr. L.S. chega a OSC, acamado, com SNE,
totalmente dependente, sendo revistos seus manejos clinicos.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucao das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).
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USUARIO: L.T. L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, contato telefénico com familiar,
recebimento dos seus beneficios na agencia bancaria e alimentagao do prontudario do setor. No més a
usudria foi participativa nos grupos e atividades externas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAQ: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, inser¢do em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promo¢do da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia. O atendido esta bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, faz uso de dispositivo de auxilio de marcha
(bengala) devido ao déficit de equilibrio. Pessoa idosa foi avaliada, demonstrando
estabilidade clinica no presente més de Setembro. No dia 11/09/2024 foi em avaliacdo
odontolégica para andlise de protese dentaria, sem adaptacao.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episddio antigo de Acidente Vascular Encefélico Isquémico. Submetida a avaliagao
clinica, em estabilidade clinica no referido més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).
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USUARIO: L.R.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira, contato
atendimento com familiar, alimentacao do prontudario do setor e intervencdo No més a usudria foi
participou dos grupos realizados pela técnica e aceitou participar de um passeio externo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD higiene pessoal da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAQ: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, inser¢do em atividades
grupais, estimulagdo cognitiva, promo¢ao da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia. O atendido esta bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

Acompanhamento em consulta Psiquiatra.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, portadora de Esquizofrenia,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica, submetida a avaliacdo em
estabilidade clinica no referido més de Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, portadora de Esquizofrenia,
Hipertensao Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica. Apo6s avaliagdo médica, sem
alteracdes clinicas no presente més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.A.S.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacdo financeira, contato
telefénico com familiar, alimentacdo do prontudrio do setor. No més a usudria participou dos grupos
realizados pelo setor e dos passeios externos.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, insercdo em atividades
grupais, estimula¢do cognitiva, promo¢do da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia. O atendido estd bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes,
Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insonia; apds
avaliacao clinica em estabilidade no referido més de Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de doencas: Diverticulite, Pré
Diabetes, Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insénia;
submetida a avaliacdo, em estabilidade clinica no presente més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, alimentag¢do do prontuario do
setor, busca ativa da familia e organizacdo financeira. No més a usudria participou dos grupos
realizados pelo setor.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, insercdo em atividades
grupais, estimula¢do cognitiva, promo¢do da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagndstico Deméncia senil e Depressao,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doenca de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito) no presente més de Setembro a pessoa idosa foi submetida a
avaliacdo com estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e Depressio,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doen¢a de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito), em acompanhamento clinico, em estabilidade no referido més de
Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira, contato
telefonico com familiar, mediacdo de alteracdo comportamental e alimenta¢cdo do prontuario do
setor. No més o usuario participou de atividade externa.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, insercio em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promoc¢do da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histdria pregressa de Esquizofrenia. Apés avaliagdo
clinica, verificada estabilidade no referido més de Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Submetido a
avaliacdo, sem intercorréncias clinicas no presente més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
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venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.J.M.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagdo financeira, atendimento
com familiar, atendimento de ligacdo de familiar internado e alimentacdo do prontudrio do setor. A
usudria é sempre muito participativa nas atividades oferecidas, participou de grupos e atividades
externas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAQ: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, inser¢io em atividades
grupais, estimulagdo cognitiva, promo¢do da qualidade de vida. HA também busca ativa junto a
familia. A atendida esta bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Deficiéncia Intelectual, Erisipela
anterior devido a Insuficiéncia Venosa admitida no dia 12/08/2024. Ap6s avaliagao clinica,
verificada estabilidade no referido més de Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Deficiéncia Intelectual, Erisipela
anterior devido a Insuficiéncia Venosa admitida no dia 12/08/2024. Submetida a avaliagao,
sem intercorréncias clinicas no presente més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
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venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacéo financeira junto ao usudrio
e alimentacdo do prontuario do setor. No més o usuario participou de grupos e atividade externa.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, insercdo em atividades
grupais, estimula¢do cognitiva, promo¢do da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia. O atendido esta bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internagdo hospitalar de longa data, com
diagndstico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenga Renal Cronica Dialitica, Doenca
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de Infec¢ao de Trato Urinario
(Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica,
estavel no presente més de Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal
Cronica Dialitica, Doenca de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de
Infec;do de Trato Urinario (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa
submetida a avaliacdo, em estabilidade clinica no referido més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
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venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: N.E.O

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Usuaria acolhida no dia 27/09 e dia 30/09 a equipe multidisciplinar realizou entrevista
com familiares para obter informac¢des para construcao do PIA.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Monitoramento do estado emocional e promocio de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa acamada, faz uso de sonda nasoenteral e oxigenoterapia a 2 1/min
02, vindo de internacdao hospitalar devido a Acidente Vascular Encefalico Isquémico
recorrente com intervalo de 1 més. Com histoéria pregressa de Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva
Cronica, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doenca de Refluxo Gastroesofagico, cirurgia
anterior (protese) em quadril direito e joelho direito, submetida a avaliagao clinica, solicitado
exames admissionais.

Conduta a ser realizada: Promog¢ao de saude junto a equipe multidisciplinar, promoc¢ao ao
envelhecimento saudavel e ativo; executar intervencdes de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturacdo de Oxigénio,
Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Afericdo de Glicemia Capilar, Temperatura,
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de
imagem.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa acamada, faz uso de sonda nasoenteral e oxigenoterapia a 2 1/min
02, vindo de internacdao hospitalar devido a Acidente Vascular Encefalico Isquémico
recorrente com intervalo de 1 més. Com histoéria pregressa de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, Hipertensao Arterial Sistémica, Doenca de Refluxo Gastroesofagico, cirurgia
anterior (protese) em quadril direito e joelho direito, posterior a avaliacao clinica, solicitado
exames admissionais.
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Conduta: Realizar atencdo integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a
avaliacdo multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar
quadro clinico e emitir diagnéstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando
necessario; Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servigos de
referéncias de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra
referéncia locais e mantendo sua responsabilizagdo pelo acompanhamento; Orientar ao
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro(a)/técnico de enfermagem sobre a
correta utilizacdo dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a
identificacdo de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saide imediato.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: N.C.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, escuta qualificada, atendimento com familiar, alimenta¢do do
prontudrio do setor, acompanhamento da usudria no INSS e agencia bancaria para recebimento do
beneficio, no més participou de grupos e atividades externas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAQ: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, inser¢do em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promoc¢do da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia. A atendida esta bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa admitida no dia 13/06/2024, com histéria de de Hipertensido
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus ndo insulino dependente, Deméncia Senil,
Hiperlipidemia, Osteoartrose em joelho direito, ja fez tratamento para carcinoma na tiredide
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(cirurgia), tendo alta posteriormente do Hospital do Amor. Submetida a avalia¢do clinica, em
estabilidade. No dia 18/09/2024 foi em consulta com a médica neurologista, Dra. Indianara,
devido a agitacdo psicomotora e agressividade, a mesma prescreveu Melatonina Maracuja -
05 gotas a noite, Quetiapina 25 mg - 01 comprimido as 15 horas, Quetiapina 50 mg - 01
comprimido as 19 horas e salientou que a pessoa idosa em questdo, demonstra sindrome do
entardecer, alteracdo clinica em pacientes com diagnoéstico clinica de Deméncia. No dia
24/09/2024 passou por avaliagdo endocrinoldgica, com médica Dra Vivian Peraro, que
posteriormente a avaliacao clinica, solicitou exames laboratoriais, dentre eles: TSH, T4 livre,
Tireoglobulina, ACTG, Colesterol Total e Fracdes, Glicemia em jejum, Hemoglobina Glicada,
TGO, TGP, CPK, Hemograma, Creatinina, Uréia e Vitamina B12. Segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria de de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus ndo insulino dependente, Deméncia Senil, Hiperlipidemia, Osteoartrose em joelho
direito, ja fez tratamento para carcinoma na tire6ide (cirurgia), tendo alta posteriormente do
Hospital do Amor. Submetida a avaliagdo clinica, em estabilidade no presente més de
Setembro, em acompanhamento de intervengdes terapéuticas de médicos especialistas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucao das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigcdo de sinais vitais).

USUARIO: 0.J.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira, participagio no
CMDI e realizada alimentacao do prontudrio do setor. Realizado contato telefénico com familiar a
pedido do atendido para ele passar o final de semana com a familia. Usuario participou de grupos e
atividades externas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, inser¢do em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promo¢do da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a
familia.

ENFERMAGEM

DESCRI(,‘AO: Idoso com diagndstico clinico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacao Intestinal, independente em suas atividades de
vida diaria. Pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més de Setembro.

MEDICO

DESCRIC[\O: Idoso com histdria pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacado Intestinal. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica,
em estabilidade clinica no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificacgdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: 0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, alimentacdo do prontuario do setor,
contato telefénico com familiar e organizagio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, insercdo em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promoc¢ao da qualidade de vida. HA também busca ativa junto a
familia. O atendido estd bem e tem participado ativamente das atividades oferecidas.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Acidente Vascular Encefélico Isquémico,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuicdo na acuidade
visual, idoso estavel clinicamente no referido més de Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Crénica, Dislipidemia,
diminui¢do na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més de
Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudang¢a de decubito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomog¢do, transferéncia e alimentacgao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: R.C.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria, alimentagdo do prontudrio do setor,
organizacdo financeira e contato telefénico familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, insercdo em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promoc¢ao da qualidade de vida. HA também busca ativa junto a
familia.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Demeéncia Senil. Demonstra estabilidade clinica no referido més de Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensido Arterial Sistémica,
Demeéncia Senil. Em estabilidade clinica no presente més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usuario, organizacdo financeira,
alimentacdo do prontudrio do setor e contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAOQ: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, estimulagdo cognitiva,
promog¢io da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a familia.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, com diagnéstico de hipertensio arterial sistémica (HAS), faz
uso de marcapasso, Insuficiéncia Arterial - Hipofluxo pés estenoético no ter¢o distal da artéria
femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdo/Suboclusao em artéria tibial anterior no terco
proximal e no terco médio da artéria femoral. Submetido a avaliacao clinica, em estabilidade
no presente més de Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, com histéria pregressa de hipertensio arterial sistémica (HAS), Acidente
Vascular Encefalico Isquémico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliacao
médica, estavel clinicamente no presente més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatéorio de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: T.A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, observacdo do estado geral da usudria, contato telefonico
com familiar e alimentacdo do prontuario do setor.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRI(;[\O: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, estimulacdo cognitiva,
promocao da qualidade de vida. H4 também busca ativa junto a familia.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Cardiopatia, Hipotireoidismo,
Esquizofrenia, Deméncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressao e anterior Mastectomia
e Carcinoma em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial.
Pessoa idosa demonstra estabilidade clinica no referido més de Setembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagndstico de Cardiopatia, Hipotireoidismo, Esquizofrenia,
Deméncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressdo e anterior Mastectomia e Carcinoma
em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. Idosa
submetida a avaliacdo médica, estavel clinicamente no referido més de Setembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descricao da atividade

Atividade: Equipe OSC

Objetivo da atividade: Aniversariante do més

Data: 26/09

Metodologia: O setor organizou o bolo e refrigerante e foi servido aos usuarios as 14h30.

Resultados: Muito positivo, os usuarios confraternizaram e ficaram felizes.
Os usuarios do servico de Centro Dia também participaram da festiva.

N2 de usuarios atendidos: 94% dos usuarios.

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

175


mailto:casnsa@gmail.com

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

Descricdo da atividade

Atividade: Equipe 0SC

Objetivo da atividade: Missa

Data: Toda tercga-feira as 15h30

Metodologia: A missa é organizada pela Igreja Matriz de Sao Sebastido, pessoas da
comunidade também participam.
OBS: Os usuarios do servigo de Centro Dia também participaram da missa.

A apresentagdo é organizada no salao de TV no periodo da manha para todos os usuarios

Resultados: Resultado muito positivo, 0s momentos sao aguardados com muita
expectativa por todos.

N2 de usuarios atendidos: 89% dos usuarios.

Descricao da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacdo de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saude e/ou
avaliar as condicbes de saude dos idosos. Realizar prevencao e tratamento.

Metodologia: Afericdo de sinais vitais; administracdo de medicagao; verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudanca de decubito, para
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prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢do de sinais vitais).

Resultados: Satisfatorio

N2 de usuarios atendidos: 34 idosos.

Descricao da atividade

Atividade: Utilizacdo dos protocolos de atendimento sistematizado da assisténcia de enfermagem
(SAE)

Objetivo da atividade: Preenchimento de evolucdes e condutas individuais dos idosos atendidos;
assegurar e participar da prestacdo de assisténcia de enfermagem humanizada e individualizada aos
Idosos

Metodologia: Avaliacio fisica e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatério, pois ocorre o estimulo ao autocuidado, a autonomia e independéncia
funcional dos idosos através de implementacdo de a¢des e definicdo de estratégias para
promocao da saude.

N2 de usuarios atendidos: 10 idosos

Descricdo da atividade

Atividade: Mudanca de dectbito, Hidratacdo de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e
equipamentos de protecdo, como almofadas, entre outras

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesdes por pressao e promover o reparo tecidual
necessario.

Metodologia: Verificacdo do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de
quedas; Mudanga de decubito, para prevencio de lesdo por pressdo e elevacdo de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;

Resultados: Satisfatorio, uma vez que a cicatrizacdo das lesdes ocorre de maneira efetiva e as
condutas terapéuticas sdo revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na instituicdo e nutricionista.
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N2 de usuarios atendidos: 35, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesdo por
pressdo em decorréncia de internagdes hospitalares anteriores.

Descricao da atividade

Atividade: Verificar indicadores de estado de saude, avaliagdo clinica e consultas médicas

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando a prevencio e tratamento adequado

Metodologia: Avaliacao/consulta médica individual

Resultados: Satisfatorio, houve melhoria ou estabilizacdo de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avaliagdo clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 35

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:

Funcao/Profissional/Descricao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.

Funcao/Profissional/Descricao das atividades

Nome: Carla da Silva Peres Silvério
Funcao: Gerente Executiva
Atividades: Gerenciar a Instituicdo

Funcao/Profissional /Descri¢cao das atividades

Nome: Regiane Antunes Coelho
Funcao: Encarregada Adm.
Atividades: Responsavel pelo setor financeiro e recursos humanos

8. TRABALHO COM A REDE

8.1 REDE PUBLICA

Equipamento | CAPS | CRAS | CREAS | PSF | Esporte | Satide | Cultura | Educacdo | Fundo
Social

N.2de 3 2

atividades
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Outros:

Descricao:
CREAS: E-mails e Reuniao
Saude: Troca de informac¢6es Farmacia Municipal e de Alto custo.

8.2 REDE PRIVADA

. CASNSA Fund RESIDENCIA A
Equipamento | auar | apaE | sos | soGuBE CENTRO DIA e guas
Asilo Social INCLUSIVA Correntes
N.2 5 2
participacdes
Descricgao:

Centro Dia: Missa, passeio de carreta, passeio AGA, Almoco Kaipirdo e aniversariante do Més.
Residéncia Inclusiva: Missa, passeio de carreta e passeio AGA.

*ALAR - Associagdo Lar; APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servigo de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de A¢do Social Nossa Senhora Aparecida.

9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS
7.1 CONSELHOS

Conselho CMD CMAS CMDPI CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD
CA

N.2 1 1

participacodes

Descricao:

CMAS: Reunido Ordindria - Assistente social
CMPI: 3 usuarios participaram da Reunido Ordinaria

10. PARTICIPACAO EM CAPACITACOES/GRUPOS DE ESTUDOS

Carga

Data gt
horaria

Curso/Oficina Participantes

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorréncias que necessitam de resolucdo a minimo
prazo, descaracterizacdo do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos
que necessitam de cuidados de ambito hospitalar, dificultando nossas atividades terapéuticas, uma
vez que ndo tem estimulos psicomotor, dessa forma esses usuarios ndo tém condi¢des de participar
de qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns servicos de satide (Pronto
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Socorro) devem se atentar a avaliacdo clinica detalhada na pessoa idosa, para que haja uma
investigacao clinica mais fidedigna possivel para um melhor manejo/conduta terapéutica.

Em relacio ao Terapeuta Ocupacional:
Funcao vaga desde 03/05/2024, pedido de demissdo da profissional.

A 0OSC esta tentando contratar por RPA e realizando processo seletivo, porém, nenhum
profissional demonstrou interesse na vaga.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolucio de intercorréncias, bem como, com conhecimento
pratico e tedrico para demandas apresentadas.

Avaliacdo Geral da execu¢do do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a realidade
dos usuarios e da instituicio.

Proposta para resolucao dos dificultadores: Organizacio em fluxograma/organograma por
intercorréncias mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem ser
resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de atendimento de
ambito hospitalar para um servico de saude que seja adequado as suas necessidades.

Solicitamos reunides periédicas com a comissao para o esclarecimento de quaisquer duvidas sobre a
execucdo do servigo antes do relatério da comissao.

Oficio com a devolutiva da comissdo apds as justificativas dos apontamentos.

11.2 - Monitoramento e avaliacdo por parte da comissao de monitoramento e avaliacao:

() Visita in loco Data:
() Reuniao informativa ou de orientacao Data:
( ) Recebimento de relatério de monitoramento Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.3 - Gestor da parceria:

( ) Visitain loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descricao/Avaliacao:

11.4 - Orientagoes com terceiro setor:

( ) Visitain loco Data:

( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:

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

180


mailto:casnsa@gmail.com

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

( ) Contato telefonico/E-mail Data:

Descricdo/Avaliacao:

11.4 - Orientacdes com a Saude:

( ) Visitainloco Data:

(x) Reunido informativa ou de orientacao Data: 19/08
( ) Contato telefénico/E-mail Data:
Descricdo/Avaliacgao:

11.5 - Comissiao CMDI:

(x ) Visita in loco Data: 13/09
( ) Reunido informativa ou de orientagao Data:

( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descricdo/Avaliacgao:

11.6 - Gestor do Municipio:

( ) Visitain loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:

( x) Visita Data: 06/09

( ) Reunido Data:

Descricdo/Avaliac¢ao: Visita do Promotor, avaliacdo muito positiva.

11.8 - Chefe da Protecao Social Especial de Alta Complexidade:

( x) Visita in loco Data: 26/09
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( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:

( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descricdo/Avaliacao: Orientacdes

11.8 - DADIS:

( ) Visitain loco Data:
( ) Reuniao informativa ou de orientacao Data:
( ) Contato telefonico/E-mail Data:
Descricdo/Avaliacao:

12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO

Data Objetivo
10/09 Planejamento e Discussdo de casos
24/09 Planejamento e Discussao de casos
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13. ANEXOS: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS
Més: setembro Processo n.2: 168/2021 Servico/Projeto: ILPI
- Grau de
. . < = Exclusa 2
q Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusao o dependénc
’ ia
Adalberto Fragilizad | Bran : 12/11/20 11
0 Oliveira 0 co 7534237 25/11/19 Aposentado 20
1 . 6
Cinatra 53
0 Rompido Bran 25.189.86 | 12/07/19 22/08/20 111
2 Adolfo Leal o 59 50 Aposentado 16
0 A1c1lndo Fortaleci Bran 20.751.77 | 08/06/19 08/08/20 11
José dos do co BPC 22
3 3-3 37
Santos
0 | Antonio Fragilizad | Bran 15/02/19 Aposentada/Pensionis 02/03/20 II
2.704.410
4 | Vacaro o co 41 ta 22
0 Appreqda Fragilizad | Bran 28/11/19 16/04/20 111
Marcorio o ca Aposentada 24
5 30
Cardoso
Aracy de Fragilizad | Bran 11/09/20 111
0 | Souza o ca 39.259.65 14/12/19 Aposentada/Pensionis 19
6 | Fernandes 9-3 41 ta
Cristino
0 Bene.dlto Fragilizad | Pard 11885467 | 12/03/19 11/04/20 II
Pereira de 0 a BPC 19
7 L 7 57
Oliveira
Cacilda Fortaleci Pard 22/02/20 11
0 ]acob_ do do a 4771991 16/11/19 Aposentada/Pensionis 22
8 | Nascimento 46 ta
Nogueira
0 Cec1l_13 Fortaleci Bran 8.335.868 15/10/19 05/09/20 I
Paulino do ca BPC 23
9 -7 49
Alves
1 Derval. Fragilizad | Bran 16.024.75 13/09/19 17/01/20 111
Antonio o ca BPC 24
0 . 9-7 46
Ferreira
Deusdedit Fortaleci Negr 05/12/20 11
1 | Aatjo do a 19.361.75 10/08/19 Aposentada/Pensionis 23
1 | Chaves 9-6 47 ta
Vieira
Francisco Fragilizad | Bran 16/09/20 I
1 | Salesde 0 co 15.641.44 | 07/05/19 Bolsa Familia 25
2 | Meneses 9-1 60
Filho
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1 Gelral‘da de Fortaleci Negr 2054528 | 20/10/19 12/03/20 I
Oliveira do a BPC 21
3 . 1-3 38
Silva
Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
L Alves de do co 5.452.107 21/04/19 BPC 06
4 o 45
Aratjo
1 | Helenada Fortaleci Negr 35.304.72 12/05/19 Aposentada/Pensionis 26/09/20 I
5 | Silva do a 5-9 45 ta 17
[srael Bran 13/12/20 I
1 Lopes do co 8.893.288 20/10/19 Aposentado 23
6 49
Prado
1 ]051(? Luiz Fortaleci Bran 10.769.64 15/05/20 11
Batista do co Aposentado 24
7 5-9
Tomas
1 | José Carlos Fortaleci Negr 15.869.30 | 26/03/19 BPC 24/09/20 11
8 | daSilva do o 8-5 56 20
1 | José Silva Rompido Bran 3.338.519 | 24/03/19 09/08/20 11
9 | dos Santos s co -2 38 Aposentado 17
2 | Lazaroda Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 111
0 | Silva do 0 -0 44 Aposentado 22
2 | Lidia Alves Fortaleci Bran 7316773 09/07/19 Aposentada I
1 | Campos do ca 41
Lorival Fortaleci Bran 23/12/20 111
2 Alves do co 24.007.55 | 21/08/19 BPC 19
2 . 2-3 48
Garcia
o | Lourdes Fortaleci | Bran | g7 698 | 06/07/19 | Aposentada/Pensionis | +/91/20 i
Toloes do ca 16
3 -3 37 ta
Lopes
Luzia Fortaleci Pard 06/07/20 11
2 Ricardo da dos a 24.542.24 28/07/19 Aposentada 23
4 . 4-4 54
Silva
2 Mangel Fragilizad | Negr 1520038 | 22/03/19 25/05/20 11
Pereira 0s o BPC 22
5 . 8-5 59
Filho
Maria Fortaleci Bran 11/07/20 II
2 | Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
6 | Sofientino -9 35 ta
Lelis
Maria José Fortaleci Pard 12/08/20 I
2 Moreira da dos a 7:100.292 19/03/19 BPC 24
7 . -3 54
Silva
2 Maria de Rompido Bran 3399.830 | 28/02/19 16/12/20
Lourdes s ca Aposentada 22
8 -9 43
Alvarenga I
2 Milton José Fragilizad | branc 7637178 26/11/19 BPC 21/07/20 111
9 | de Souza 0 a 50 20
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3 Nair ) Fortaleci Pard 54.627.85 02/07/19 27/09/20 I11
Estevdo de do a Aposentada 24

0 g 4-1 42
Oliveira

3 | Neide Negr | 5356552 | 02/11/19 | Aposentada/Pensionis | +/26/20 I
Cardoso da a 24

1 . 6-0 47 ta
Silva

3 | Osmar José | Fortaleci Bran 15.319.61 03/08/19 04/05/20 I

2 | daSilva dos co 1 53 Aposentado 22

3 | Osmar Silva | Fragilizad | Negr 28.218.14 | 08/05/19 22/02/20 11

3 | Costa 0 0 5-3 42 Aposentado 22

3 Rube.ns Fragilizad | Negr 1.323.878 14/10/19 16/10/19 I11
Pereira da 0 o BPC 96

4 . -7 45
Silva

3 Reglnz.i ) Fortaleci Pard 1370848 | 01/10/19 03/01/20 I11
Conceigdo dos a Aposentada 24

5 S 8-2 46
de Oliveira

3 Tereza. Rompido Bran 37.533.31 15/10/19 26/05/19 I11
Aparecida ca BPC 95

6 : 8-6 38
Nogueira

13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENCA - REUNIAO COM FAMILIAS
REUNIAO COM FAMILIAS

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

Dia: Horario: Responsavel:
Nome Usuario
1.
2.
3.

Assinatura do técnico responsavel:

13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS

Atividade: Oficina com idosos 1

Objetivo: Estimular autonomia e participagdo

Horario: 9h00 Responsavel: Assistente Social

Nome Meés: setembro
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Dia 05 Dia 19

Adalberto Cinatra X X
Alcindo José da Silva X X
Antdnio Vacaro X X
Benedito Pereira X X
Cecilia Paulino Alves X X
Derval Ferreira X X
Gerson Alves X X
Helena da Silva X X
José Carlos X X
Lidia Alves Campos X X
Lorival Garcia X X
Lourdes Tolodes 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
Jodo Luiz X X
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Oficina com idosos 3
Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima.
Horario: 1h Responsavel: Cuidador

Nome Més: setembro
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N2 de

atendidos Dia
01 Adalberto 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
Oliveira Cinatra 25,26,27,28,29e 30
Nio t dicd
02 Adolfo Leal a0 teth condigoes
Alcindo José dos 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
03 Santos 25,26,27,28,29 e 30
Apparecida 01,02, 03, 04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
04 Marcério 25,26,27,28,29 e 30
Cardoso
Aracy de Souza 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
05 Fernandes 25,26,27,28,29 e 30
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,
06 Antonio Vacaro 25,26, 27, 28, 29 e 30
Cacilda Jacob do 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
07 Nascimento 25,26,27,28,29 e 30
Nogueira
Cecilia Paulino 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
08 Alves 25,26,27,28,29 e 30
Benedito Pereira | 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
09 de Oliveira 25,26,27,28,29¢e30
Derval Antonio 01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
10 Ferreira 25,26,27, 28,29 e 30
Deusdedit 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
11 Aratjo Chaves 25,26,27,28,29 e 30
Vieira
Francisco Sales 17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29 e 30
12 .
de Meneses Filho
Geralda de 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
13 Oliveira Silva 25,26,27,28,29 € 30
Gerson Alves de 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
14 Aratjo 25,26,27,28,29e 30
) 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
15 Helena da Silva 25.26,27. 28,29 e 30
16 Israel Lopes do Nao tem condi¢des

Prado
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Joao Luiz Batista

01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10, 11,12, 13, 14, 15,16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

17 Tomés 25,26,27, 28,29 e 30

José Carlos da 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
18 Silva 25,26,27,28,29 e 30

José Silva dos 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
19 Santos 25,26,27,28,29 ¢ 30

. Nio tem condigbes

20 Lazaro da Silva
21 Lidia Alves 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,

Campos 25,26,27,28,29e30

Lorival Alves 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
22 Garcia 25,26,27,28,29¢e30

Lourdes Toloes 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13, 14, 15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
23 Lopes 25,26,27,28,29 e 30

Luzia Ricardo da 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
24 Silva 25,26,27,28,29 e 30

Manoel Pereira 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
25 Filho 25, 26,27, 28,29 € 30
26 Maria Aparecida | 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

Sofientini Lelis 25,26,27,28,29 e 30

Maria de 01, 02,03, 04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
27 Lourdes 25,26,27,28,29 e 30

Alvarenga
28 Maria José 01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24,

Moreirada Silva | 25,26,27,28,29e30

Milton José de 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13, 14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
29 Souza 25,26,27,28,29 e 30

Nair Estevio de Nao tem condig¢des
30 o

Oliveira

Neide 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,
31 da silva 25,26,27, 28,29 e 30

Osmar José da 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
32 Silva 25,26,27,28,29 e 30

Osmar Silva 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
33 Costa 25,26,27, 28,29 e 30

Regina 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
34 Conceigdo de 25,26,27,28,29 e 30

Oliveira

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

E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com.br

188



mailto:casnsa@gmail.com

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

Rubens Pereira Nio tem condig¢bes
35 :

da Silva

Tereza 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13, 14, 15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
36 Aparecida 25,26,27,28,29 ¢ 30

Nogueira

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com Idosos 4

Objetivo: Estimular manutencdo de habilidades motora, relacdes pessoais e interpessoais, auto estima,
raciocinio légico, criatividade, aten¢do e concentracao.

Més: setembro Responsaveis pela execucao: Cuidadores
Ne Nome TO Cuidadores
01 Adalberto Oliveira 03,06,09,10, 11, 15, 18, 27, 30
Cinatra
02 Adolfo Leal Nio tem condigdes
03 Alcindo José dos Santos 04,09,10,12,13,17,18,19, 23, 24, 28, 30

Apparecida Marcério

04 Cardoso Nio tem condigdes
Aracy de Souza . -
05 Fernandes Cristino N&o tem condigdes
06 Anténio Vacaro 02,,03,05,06,09,11,12,13, 15,16, 18, 20, 21, 23, 27
07 Cac1lfia Jacob do . Nao tem condi¢oes
Nascimento Nogueira
08 Cecilia Paulino Alves 05, 12,18, 19, 24, 26, 28, 29
09 Benedito Pereira de 01, 02, 04, 07, 09, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 21, 23, 24, 26, 27, 28, 29, 30
Oliveira
10 Derval Antonio Ferreira 01,03, 04,05,07,09,11,12, 14,17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 27, 28
11 Deusdedit Aradjo 04,09,10,12, 13,17, 18, 19, 23, 24, 28, 30

Chaves Vieira

Francisco Sales de
12 Meneses Filho 25,28,29,20

13 gfl’;ilda de Oliveira 04,09, 10,12, 13, 17, 18, 19, 23, 24, 28, 30

14 Gerson Alves de Aratjo 02, 04, 06, 08, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30
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15 Helena da Silva Nao tem condigdes

16 Israel Lopes do Prado Nao tem condigdes

17 Jodo Luiz Batista Tomas Nao 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 Nao tem condig¢des

20 Lazaro da Silva Nao tem condigdes

21 Lidia 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 Nao teve interesse

25 Manoel Pereira Filho 02, 04, 06, 08, 09, 11, 13, 15, 16, 18, 20, 22, 23, 25, 27, 29, 30

Maria Aparecida

26 Sofientini Lelis 1,2,5,8,12, 15,19, 20, 23, 28,30
27 Maria de Lourdes 01,03, 05,07, 09,11, 13,15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29
Alvarenga
28 gf“ga José Moreira da 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 Nélr Estevao de Nao tem condicoes
Oliveira
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 Nao teve interesse
34 Regmg Conceigdo de Nao tem condigdes
Oliveira
35 Rubens Pereira da Silva Néo tem condigdes
36 Tereza Aparecida 03,.05,11, 15,18, 25, 28
Nogueira
Atividade: ABVDs

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.

Més: setembro Responsavel Técnico: Cuidadores

Ne¢ Nome TO Cuidadores

01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

01 | Adalberto Oliveira Cinatra 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 e 30
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02 Adolfo Leal Nao tem condigdes,
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 ¢ 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,
PP 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
. . . 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12, 13, 14, 15, 16,
08 | CacildaJacob do Nascimento Nogueira 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 ¢ 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
) . - 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12, 13, 14, 15, 16,
11| Deusdedit Aradjo Chaves Vieira 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 € 30
12 | Francisco Sales de Menses Filho 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28,29 € 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 Aratijo 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 Nédo tem condigdes
17 | Joio Luiz Batista Tomés 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 Nao tem condig¢des
21 Lidia Alves Campos 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13, 14, 15, 16,
p 17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29 e 30
29 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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01,02, 03, 04, 05,06,07,08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16,

23 | Lourdes Toloes Lopes 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 € 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
. . o 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12, 13, 14, 15, 16,
26 Maria Aparecida Sofientini Lelis 17.18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28, 29 e 30
27 | Maria de Lourdes Alvarenea 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09,10,11,12,13, 14, 15, 16,
5 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 ¢ 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 ¢ 30
30 | Nair Estevio de Oliveira Nao tem condig¢des
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 ¢ 30
32 | Osmar José daSilva 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12, 13, 14, 15, 16,
17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28,29 ¢ 30
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 | Reeina Conceicio 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 Nio tem condigdes
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 realizacdo de atividades com autonomia

Responsavel: Assistente Social, Cuidador

Meés: setembro

Nome
Dias Tipo de AIVP
Cecilia 03/09 Gestdo Financeira
Antonio Vacaro 03/09 Gestdo Financeira/Compras
Gerson Alves 12/09 Gestdo Financeira/Compras
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Osmar Silva Costa 26/09 Banco e gestio financeira
Osmar Jose Silva 19/09 Banco e gestao financeira
Lourdes 10/09 Banco
Manoel 04/09 Gestdo financeira
Derval 17/09 Gestdo financeira
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Oficina com idosos 5
Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.
Horario: 1h Responsavel: Fisioterapeuta e Psicologa
Niimero de Més: setembro
Nome
atendidos 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 Cecilia 27/09
09 Israel
10 Francisco Sa!es 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 Lidia 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 Estevao 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 Jodo Luiz 27/09
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Atividades Comunitarias - Almogo no restaurante Caipirao
Objetivo: Promover integracao e convivéncia do idoso com a comunidade
Horario: 11:00 Responsavel: financiado pelo proprio restaurante.
Nome Més: Setembro
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Dia
29
Adalberto Oliveira Cinatra X
Adolfo Leal
Alcindo José dos Santos X
Aracy de Souza Fernandes Cristino
Antdnio Vacaro X
Apparecida Marcoério
Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira
Cecilia Paulino Alves X
Benedito Pereira de Oliveira
Derval Antonio Ferreira
Deusdedit Araujo Chaves Vieira
Francisco Sales de Meneses Filho
Geralda de Oliveira Silva
Gerson Alves de Aratjo X
Helena da Silva
Israel Lopes do Prado
Jodo Luiz Batista Tomas X
José Carlos da Silva X
José Silva dos Santos
Lazaro da Silva
Lidia 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

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

195


mailto:casnsa@gmail.com

CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°

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

Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Maria Jose Moreira da Silva X

Milton José de Souza

Nair Estevao de Oliveira

Neide Cardoso da Silva X

Osmar José da Silva X

Osmar Silva Costa

Regina Conceicdo de Oliveira

Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira

Atividade: Atividades Comunitarias - Passeio na Carreta da Alegria

Objetivo: Promover integragdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: 09:00 Responsavel: Propria Carreta
Més: Setembro
Nome
Dia
06
Adalberto Oliveira Cinatra X
Adolfo Leal
Alcindo José dos Santos
Aracy de Souza Fernandes Cristino
Antdnio Vacaro X
Apparecida Marcério
Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira
Cecilia Paulino Alves X
Benedito Pereira de Oliveira
Derval Antonio Ferreira
Deusdedit Aratjo Chaves Vieira X
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Francisco Sales de Meneses Filho

Geralda de Oliveira Silva

Gerson Alves de Aratjo X

Helena da Silva X

Israel Lopes do Prado

Jodo Luiz Batista Tomas

José Carlos da Silva X

José Silva dos Santos

Lazaro da Silva

Lidia 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 Estevdo de Oliveira

Neide Cardoso da Silva X

Osmar José da Silva X

Osmar Silva Costa

Regina Conceigdo de Oliveira

Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira

Atividade: Atividades Comunitarias - Café da Manha com a equipe do Sicredi

Objetivo: Promover integracgdo e convivéncia do idoso com a comunidade
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Horario: 08:00 Responsavel: financiado pelo Sicredi Guaira.
Més: Setembro
Nome
Dia
22
Adalberto Oliveira Cinatra X
Adolfo Leal
Alcindo José dos Santos X
Aracy de Souza Fernandes Cristino X
Antdnio Vacaro X
Apparecida Marcoério X
Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira X
Cecilia Paulino Alves X
Benedito Pereira de Oliveira X
Derval Antonio Ferreira X
Deusdedit Aradjo Chaves Vieira X
Francisco Sales de Meneses Filho X
Geralda de Oliveira Silva X
Gerson Alves de Aratjo X
Helena da Silva X
Israel Lopes do Prado X
Jodo Luiz Batista Tomas X
José Carlos da Silva X
José Silva dos Santos X
Lazaro da Silva
Lidia 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 Estevao de Oliveira

Neide Cardoso da Silva X
Osmar José da Silva X
Osmar Silva Costa X
Regina Conceicdo de Oliveira X
Rubens Pereira da Silva X
Tereza Aparecida Nogueira X

Atividade: Atividades Comunitarias - jantar em comemorag¢ado a semana da pessoa idosa

Objetivo: Promover integragdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: 17:00 Responsavel: Centro de A¢ao
Més: Setembro
Nome

Dia

27
Adalberto Oliveira Cinatra X
Adolfo Leal X
Alcindo José dos Santos X
Aracy de Souza Fernandes Cristino X
Antdnio Vacaro X
Apparecida Marcério 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 Aradjo Chaves Vieira X
Geralda de Oliveira Silva X
Francisco Sales de Menezes Filho X
Gerson Alves de Araujo X
Helena da Silva X
Israel Lopes do Prado X
Jodo Luiz Batista Tomas X
José Carlos da Silva X
José Silva dos Santos X
Lazaro da Silva X
Lidia Alves Campos X
Lorival Alves Garcia X
Lourdes Toloes Lopes X
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 Estevao de Oliveira

Neide Cardoso da Silva X
Osmar José da Silva X
Osmar Silva Costa X
Regina Conceigdo 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.

Horario: 1h Responsavel: Psicologa

Niimero de Més: Setembro

tendidos Nome
a 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 Cecilia 18/09
10 Israel
11 Derval 18/09
12 Deusdedith 18/09
Francisco Sales de Menezes
13 .
Filho

14 Geralda Silva
15 Gerson Alves 18/09
16 Helena da Silva 18/09
17 Jodo 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 Teldes 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 responsavel:

Atividade: Atividades com as familias e/ou reuniGes e/ou reunides e/ou integracoes

e/ou convivio social

Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.

Responsavel: Assistente Social e Psic6loga

Nome Més: setembro
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Numero Chamada de Visita do usuario
Visita na OSC
de video/Ligac¢ao na casa de
para o usuario
Atendidos Telefonica familiares/amigos
01 Adalberto Oliveira Cinatra
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos
Aracy de Souza Fernandes
04 .
Cristino
05 Antoénio Vacaro 2
06 Apparecida Marcério
Cacilda Jacob do Nascimento
07 ,
Nogueira
08 Cecilia Paulino Alves
09 Benedito Pereira de Oliveira 1
10 Derval Antonio Ferreira
Deusdedit Aratjo Chaves
11 . 3
Vieira
Francisco Sales de Menezes
12 Filho 25/09
13 Geralda de Oliveira Silva
14 Gerson Alves de Aratjo 1 cha{nada de
video
15 Helena da Silva 2
16 Israel Lopes do Prado
17 Jodo Luiz Batista Tomas 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 4
Lelis
27 Maria Jose Moreira da Silva 2
28 Osmar José da Silva 2
29 Osmar Silva Costa 5
30 Regina Conceicdo de Oliveira 2
31 Rubens Pereira da Silva
32 Tereza Aparecida Nogueira
33 Maria de Lourdes Alvarenga
34 Lidia Alves Campos 1 1
35 Neide Cardoso da Silva 7 5
36 Nair Estevado de Oliveira 1
13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES
setembro VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR
FAMILIA | USUARIO | VD | VH | ADM | Técnico (s) OBJETIVO DATA

(s)

Assinatura do técnico responsavel:

(VD) - Visita Domiciliar - (VH) - Visita Hospitalar - (ADM) - Visita Admissional

13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS
LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientagées de conduta, acompanhamentos em
consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS

Més: setembro Responsavel: Assistente Social
Nome Data
N. de
atendidos
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01 Adalberto Cinatra 11/11
02 Adolfo Leal 09/09
03 Alcindo 06/09
04 Antdnio Vacaro 03/09
05 Apparecida 23/09
06 Aracy de Souza 16/09
07 Benedito Pereira 26/09
08 Cacilda Jacob 16/09
09 Cecilia 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 Joao Luiz 18/09
18 José Carlos 12/09
19 José Silva 05/05
20 Lazaro 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 responsavel:

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orienta¢ées de conduta, acompanhamentos em

consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS

Més: setembro Responsavel: Psicéloga

N. de

atendido Nome Atendimento Intervencao Acomp. consulta

s
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01 Adalberto Cinatra 04/09,27/09

02 Adolfo Leal

03 Alcindo 18/09

04 Anto6nio Vacaro 23/09

05 Apparecida

06 Aracy de Souza 05/09

07 Benedito Pereira 03/09,30/09

08 Cacilda Jacob

09 Cecilia 06/09

10 Derval 16/09

11 Deusdedith 25/09

12 Francisco Sales de 17/09
Menezes Filho

13 Geralda Silva

14 Gerson Alves 05/09

15 Helena da Silva 16/09

16 Israel

17 Joao Luiz 25/09

18 José Carlos 09/09,20/09 26/09

19 José Silva

20 Lazaro

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 04/09
Lelis
27 Maria de Lourdes 11/09
28 Maria José 04/09
Moreira
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 responsavel:
* As evolugées dos acompanhamentos sdo mantidas nos prontudrios individuais.
LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, ligagdes, mensagens, etc).
Més: setembro Responsavel: Assistente Social
N° de Nome da pessoa Familiar Vinculos Atendimento Busca ativa (contato outros
atendidos idosa familiares /afetivos telef./ msg)
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Naiara (sobrinha) Fragilizado
01 Ad‘alberto Eunice (irma) Luiz 19/09
Cinatra Carlos (irmao)
02 Adolfo Leal Rompido
Silvia (sobrinha) Fortalecido 02/09, 05/09, 28/09,
03 Alcindo 27/09
20/09
Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho)
Neto (sobrinho)
04 Antdnio Vacaro ) i 04/09,06/09, 19/09
Simone (filha)
Silmara (filha)
Tania (amiga)
05 Maria Angela Fortalecido 02/09
Apparecida (sobrinha
Cicera/Altair Fragilizado
06 Aracy de Souza .
(sobrinhos)
07 Leonice (irma) Fragilizado 09/09
Benedito Pereira Lara (sobrinha)
08 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido 05/09 02/09
09 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado 20/09, 25/09
10 Lorival (sobrinho) Fragilizado 30/09 27/09
Derval. Cleusa (sobrinha)
11 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido 09/09,10/09, 16/09
12 Francisco José Carlos (Irméo) Fragilizado 25/09 23/09
13 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido 12/09 09/09
14 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido
Luzia (irma) Silvano Fortalecido
15 Helena da Silva . 04/09 10/09
(filho)
Elaine (filha) Fortalecido 09/09,10/09, 18/09,
16 Israel 26/09
24/09
Barbara (filha) Fortalecido 02/09,09/09,12/09,
17 Jodo Luiz Debora (filha) 19/09 13/09,18/09, 20/ 09,
26/09
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Ana (cunhada), Rafael Fortalecido
18 (filho) 25/09
José Carlos M. José (esposa)
Edna (irma)
19 José Silva Carlos (curador) Rompido 16/09
Ricardo/Alex/Eliete Fortalecido
20 Lézaro 03/09 04/09,14/09, 16/09
(filhos)
21 Lidia Marisa (sobrinha) Fortalecido 17/09 03/09
22 Lorival Garcia Mariana (irma) Fortalecido 25/09 23/09
Marlene 1Fortalecido
23 Lourdes Toloes (filha)Cristiane (neta), 11/09,18/09
Elza (cunhada)
” Paschoal (irmao) Fortalecido 23/09 05/09
Luzia Ricardo Alessandra (sobrinha)
Arnaldo Fragilizado
(Responsavel)(Irmaos)
25 Manoel Pereira L .
Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
” Maria Aparecida Celio (neto) Fortalecido 06/09,13/09,20/09,
Lelis Garcia(genro) 27/09
7 Eloisa (Responsavel) Rompido 06/09
Maria de Lourdes Terezinha (Cunhada)
. . Aninha(irma) Fortalecido
28 Maria José 25/09
Moreira Evanilda (irma)
Maria Aparecida Fortalecido
29 Milton N
(irma)
30 Nair Jaqueline (prima) Fortalecido
31 Neide Joana (prima) 06/09 09/09
32 Osmar Costa José Joaquim (irmao) Fragilizado 05/09
33 Osmar José Luiz (irmao) Fortalecido 20/09
34 Rubens Pereira Edna (filha) Fragilizado 30/09
Marlene (sobrinha) Fortalecido
35 Regina Geraldo (esposo 25/09
sobrinha)
36 Tereza Aparecida José Mario (sobrinho) Rompido 16/09
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Assinatura do técnico responsavel:

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, ligagdes, video-chamadas,

mensagens, etc).

Més: agosto Responsavel: Psicologa
Busca ativa
N2 de Nome da Vinculos
atendi Familiar Atendimento (contato telef./ Video- chamada Outros
pessoa idosa familiares/afetivos
a-te msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado
01 Adalberto Eunice (irma) Luiz 05/09
Cinatra

Carlos (irmdo)

02 Adolfo Leal - Rompido
03 Alcindo Silvia (sobrinha) Fortalecido 27/09
Vera (sobrinha) Fragilizado

Bruno (sobrinho)
. Neto (sobrinho)
04 Antonio 05/09
Vacaro Simone (filha)
Silmara (filha)

Tania (amiga)

05 Maria Angela Fortalecido 25/09
Apparecida (sobrinha
06 Aracy de Cicera/Altair Fragilizado
Souza (sobrinhos)
07 Benedito Leonice (irma) Fragilizado
Pereira Lara (sobrinha)
08 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido 18/09
09 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado
Lorival (sobrinho) Fragilizado
10 DervaL .
Cleusa (sobrinha)
1 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido 16/09
12 Francisco José Carlos (irmio) Fortalecido 25/09 PIA
13 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido 23/09
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14 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido 12/09
Is Helena da Luzia (irma) Silvano Fortalecido 23/09
Silva (filho)
16 Israel Elaine (filha) Fortalecido 25/09
1 Barbara (filha) Fortalecido 03/09
Jodo Luiz Debora (filha)
Ana (cunhada), Fortalecido
18 Rafael (filho) 02/09
José Carlos M. José (esposa)
Edna (irma)
19 José Silva Carlos (curador) Rompido
20 Ricardo/Alex/Eliete Fortalecido
Lazaro (filhos)
21 Lidia Marisa (sobrinha) Fortalecido 11/09
22 Lorival Garcia Mariana (irma) Fortalecido 25/09
Marlene 1Fortalecido
- Lourdes (filha)Cristiane 23/09
Toloes (neta), Elza
(cunhada)
Paschoal (irméo) Fortalecido
24 Luzia Ricardo Alessandra 20/09
(sobrinha)
Arnaldo Fragilizado
(Responsavel)(Irmao
25 Manoel s)
Pereira
Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
Maria Celio (neto) Fortalecido
26 Aparecida Garcia(genro) 24/09
Lelis 8
7 Maria de Eloisa (Responsavel) Rompido
Lourdes Terezinha (Cunhada)
Evnilda (irma) Fortalecido
28 Maria José . R
Aninha (irma)
Maria Aparecida Fortalecido
29 Milton I 23/09
(irma)
30 Nair
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31 Neide fortalecido 12/09
32 Osmar Costa José Joaquim (irmao) Fragilizado
33 Osmar José Luiz (irmao) Fortalecido 20/09
34 Rubens Edna (filha) Fragilizado
Pereira
Marlene (sobrinha) Fortalecido
35 Regina Geraldo (esposo 19/09
sobrinha)
37 Tereza José Mario Rompido
Aparecida (sobrinho)
Assinatura do técnico responsavel:

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE

QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
N Data Data
n Usuario Avaliacao . . Vulnerabilidade Superacao
. . reavaliacido
Inicial
01 Adalberto Oliveira 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usuadrio assistido 24h por dia
Cinatra
02 | Adolfo Leal 21/04/2022 A_usenc1a de cuidador e Usudrio assistido 24h por dia
risco pessoal
03 | Alcindo Jose dos Santos 08/08/2022 Auséncia de cuidador U§uar10 a551st1d0. 24h por dia
Vinculos fortalecidos
04 Aracy de Souza 21/04/2022 Risco pessoal e social Usuaria assistida 24h por dia,
Fernandes Cristino vinculos fragilizados
05 | Antonio Vacaro 21/04/2022 Auséncia de cuidador U§uar10 a551s.t1.d0 24h por dia,
vinculos fragilizados
06 Cacilda Jacob do 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usuaria assistida 24h por dia,
Nascimento Nogueira potencial e risco social vinculos fortalecidos
07 | Cecilia Paulino Aves Isolamento Social/risco Usuarla.asswtlda 24,h por dia,
Pessoal fortalecimento de vinculos
08 Benedito Pereira de Risco Pessoal Usuario assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fragilizados
09 Deusdedit Aratjo Chaves Sobrecarga Familiar Usudria assistida 24h por dia
Vieira
10 | Derval Antonio Ferreira 07/05/2024 Ausengla de.culdador com Usudria assistida 24h por dia
potencial /risco Pessoal
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11 Francisco Sales de 25/09/2024 Auséncia de cuidador Usudrio assistido 24h por dia,
Meneses Filho vinculos rompidos
12 | Geralda de Oliveira Silva 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usudria assistida 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
13 | Gerson Alves de Aratio 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usudrio assistido 24h por dia,
) vinculos fortalecidos
14 | Helena da Silva 21/04/2022 Risco pessoal Usuaria assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
15 | Israel Lopes do Prado Risco Pessoal Usuario assistido 24h por dia
16 | Jodo Luiz Batista Tomas 13/05/2024 Sobrecarga Familiar/ Risco | Usudrio assistido 24h por dia
Pessoal
17 | José Carlos da Silva 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usuadrio assistido 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuario assistido 24h por dia,
18 | José Silva dos Santos vinculos rompidos com a
familia e fortalecidos com
(curador)
19 | Lazaro da Silva 12/08/2022 Auséncia de cuidador com Usuadrio assistido 24h por dia
potencial/Risco pessoal Vinculos Fortalecidos
20 | Lorival Alves Garcia 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuaria assistida 24h por dia,
21 | Lourdes Toloes Lopes vinculos fortalecidos
o . 22/08/2023 Risco Pessoal Usuaria assistida 24h por dia,
22 | Luzia Ricardo da Silva vinculos fortalecidos
19/10/2022 Auséncia de Cuidador Usuario assistido 24h por dia,
23 | Manoel Pereira Filho vinculos rompidos com
familiares
24 Maria Aparecida 29/08/2023 Auséncia de cuidador Usuaria assistida 24h por dia,
Sofientini Lelis vinculos fortalecidos
. . 24/06/2024 Sobrecarga Familiar Usuario assistido 24h por dia,
25 | Milton José dos Santos vinculos fortalecidos
26 | Nair Estevio de Oliveira 30/09/2024 Auséncia de cuidador Usudrio assistido 24h por dia,
vinculos fortalecidos
27 | Neide Cardoso da Silva 24/06/2024 Risco pessoal e social Usudria assistida 24h por dia.
28 | Osmar José da silva 25/10/2022 Auséncia de cuidador com Usudrio assistido 24h por dia,
potencial e Risco Pessoal vinculos fortalecidos
29 | Osmar Silva Costa 21/04/2022 Risco pessoal e social Usudrio assistido 24h por dia,
vinculos fragilizados
30 Regina Concei¢do de 11/04/2024 Sobrecarga Familiar Usuario assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fortalecidos
. . 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido 24h por dia,
31 | Rubens Pereira da Silva potencial vinculos fragilizados
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11/04/2023 Isolamento social e Usudria assistida 24h por dia,
32 | Lidia Alves Campos auséncia de cuidador vinculos fortalecidos,
assisténcia 24h
33 Tereza Aparecida 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudria assistida 24h por dia,
Nogueira vinculos rompidos
Maria de Lourdes 14/08/2023 o ‘ U§uar1a a551st1.da 24h por dia,
34 Auséncia de cuidador e vinculos rompidos.
Alvarenga .
risco pessoal
. . 16/04/2024 Auséncia de cuidador e Usudria assistida 24h por dia,
Apparecida Marcorio . . .
35 risco pessoal vinculos fortalecidos,
Cardoso NN
assisténcia 24h
Maria José Moreira da 12/08/2024 Risco pessoal U,suarla a551st1da. 24h por dia,
36 Silva vinculos fortalecidos,
assisténcia 24h
Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentacio devera ocorrer semestralmente.

Guaira-SP, 30 de outubro de 2024.
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