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 — Declaragdo de
Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n2
36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Oficion?222/2024

Assunto: Prestacdo de Contas

Competéncia: OUTUBRO

Processo n®: 143/2024

Objeto: ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A PESSOAS IDOSAS EM SITUACAO DE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL NAS AREAS DE FISIOTERAPIA, DE FARMACIA, DE
NUTRICAO, BEM COMO DE CUIDADORES E DE TECNICOS DE ENFERMAGEM”

Vigéncia: : 08/08/2024 a 07/03/2025.

O Centro de Agdo 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 OUTUBRO.

Seguem os seguintes documentos:

DESCRICAO PAGINAS
1. Prestagdo de contas mensal - municipal......n: 02a39
a. Demonstrativo Integral de Receitas e DesSpesas ......cccueereerreerenna. 03
D. Ficha CONtADIL....oeieeeeeereeeceerse e ssseses s ss s sssessssssessnes 04
Co ANEXO RP o s e 05a06
d. Memoria de CAICULO. ... ssesses e sssesssneens 08
2. Certidoes Negativas de DEDIOS......corererreemereeeseeseeseessesssessessseseesessesssesseees 40 a 44
3. Lista de Recursos HUmManos mensal ... sesssseens 45a48
4. Relatorio de atividades......oeeermeesneseseessessesseesssssssssessssssses sesessssssns 49a91
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ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: OUTUBR0/2024

PROCESSO N © 143/2024

INEXIGIBILIDADE N° 34/2024

TERMO DE FOMENTO: N° 03/2024

OBJETO: ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A IDOSOS EM SIT}UACAO DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL NAS AREAS DE FISIOTERAPIA, DE FARMACIA, DE NUTRICAO, BEM
COMO CUIDADORES E DE TECNICOS DE ENFERMAGEM.

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$ 183.191,69

VIGENCIA: 07 MESES

VALOR RECEBIDO: R$ 26.170,25

DATA DO RECEBIMENTO: 30/10/2024

REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 26.850,17

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 27.708,08

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

Site: www.casnsa.com
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ANEXO 28
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2024
PROCESSO N° 143/2024
INEXIGIBILIDADE N° 34/2024

TERMO DE FOMENTO N° 03/2024
OBJETO: ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A IDOSOS EM SITUAGAO DE ACOLHIMENTO

INSTITUCIONAL NAS AREAS DE FISIOTERAPIA, DE FARMACIA, DE NUTRICAO, BEM COMO
CUIDADORES E DE TECNICOS DE ENFERMAGEM.

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$ 26.170,25

DATA: 30/10/2024

REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

RELACAO DAS DESPESAS (4)
DATADO | ESPECIFICACAO DO

DOCUMEN DOCUMENTO NATUREZA DA

i\ (NOTA FISCAL., CREDOR DESPESA VALOR R$
RECIBO). RESUMIDAMENTE
01/10/2024 Recibo Ana Paula da Silva Rico Landim Rec. Humanos 2.169,39
01/10/2024 Recibo Ana Paula de Souza Rec. Humanos 3.237,06
01/10/2024 Recibo Catieli de Oliveira Silva Rec. Humanos 1.695,81
01/10/2024 Recibo Cleonice Carvalho Rec. Humanos 1.906,41
01/10/2024 Recibo Eliana Neri Souza Cardoso/Parcial Rec. Humanos 487,69
01/10/2024 Recibo Franknere da Silva Soares Rec. Humanos 4.515,24
01/10/2024 Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/ Parcial Rec. Humanos 1.303,90
01/10/2024 Recibo Regiane Antunes Coelho/ Parcial Rec. Humanos 1.438,96
01/10/2024 Recibo Vivian Guedes Rec. Humanos 2.000,43
02/10/2024 NF:670.250 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. (iel ?r:]g?)lee;;zagao 849,00
04/10/2024 NF:670.250 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. iel ?r:]%ee;;zagao 861,78
04/10/2024 NF: 100.757 MRL do Brasil Importagio e Comercio Ltda | M2t ‘;elir‘r:]%ee;‘;za‘?ao 999,50
04/10/2024 Recibo Lauriane Silva Faleiros Rec. Humanos 1.017,50
07/10/2024 - Tarifas de Pix - 10,00
09/10/2024 1 \r:673.008 | J. Zanette Distribuidora Ltda/ Parcial Mat. de ihn'%s;‘;a‘f‘ao 346,00
21/10/2024 Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 1.812,57
30/10/2024 | \r-677.026 | J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizagao 666,60
e limpeza

TOTAL | 25.317,84

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.
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ANEXO 29
FICHA CONTABIL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2024

PROCESSO N° 143/2024

INEXIGIBILIDADE N° 34/2024

TERMO DE FOMENTO N° 03/2024

OBJETO: ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A IDOSOS EM SITUAGCAO DE ACOLHIMENTO
INSTITUCIONAL NAS AREAS DE FISIOTERAPIA, DE FARMACIA, DE NUTRIGAO, BEM COMO
CUIDADORES E DE TECNICOS DE ENFERMAGEM.

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$ 26.170,25 DATA: 30/10/2024

MES REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8 CONTA CORRENTE: 33479-0
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO
DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO R$
01/10/2024 | Saldo anterior 26.850,17
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Rec. Humanos 2.169,39 | 24.680,78
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Rec. Humanos 3.237,06 | 21.443,72
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Rec. Humanos 1.695,81| 19.747,91
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Rec. Humanos 1.906,41| 17.841,50
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Rec. Humanos 487,69| 17.353,81
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Rec. Humanos 4515,24| 12.838,57
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Rec. Humanos 1.303,90 | 11.534,67
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Rec. Humanos 1.438,96 | 10.095,71
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Rec. Humanos 2.000,43 8.095,28
02/10/2024 | Pagamento de Boleto- Mat. de higienizagdo e limpeza 849,00 7.246,28
04/10/2024 | Pagamento de Boleto- Mat. de higienizagdo e limpeza 861,78 6.384,50
04/10/2024 | Pagamento de Boleto- Mat. de higienizacdo e limpeza 999,50 5.385,00
04/10/2024 Pix Enviado- Rec. Humanos 1.017,50 4.367,50
07/10/2024 | Tarifas de Pix 10,00 4.357,50
09/10/2024 | Transferéncia Enviada- Mat. de higienizagdo e limpeza 346,00 4.011,50
21/10/2024 | Transferéncia Enviada- Encargos 1.812,57 2.198,93
26/09/2024 | Transferéncia Recebida- Repasse 26.170,25 28.369,18
30/10/2024 | Pagamento de Boleto- Mat. de higienizagdo e limpeza 666,60 | 27.702,58
31/10/2024 | Rendimentos BB Facil 5,50 27.708,08
31/10/2024 | Saldo 27.708,08

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.
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ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE FOMENTO

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: ATENDIMENTO ESPECIALIZADO NA AREA DA SAUDE PARA PESSOAS EM SITUACAO
DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL.

ORIGEM DO RECURSO: FMI

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Fomento n° 03/2024 08/08/2024 07 MESES R$ 183.191,69
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATADO | NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O PREVISTOS-R$| REPASSE DE CREDITO REPASSADOS - R$
REPASSE
50 dia (til R$ 26.170,25 30/10/2024 550.475.000.108.347 R$ 26.170,25
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 26.850,17
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 26.170,25
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 5,50
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 53.025,92
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 53.025,92

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

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.
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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
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n? 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
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ANEXO 30: RP 10

TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): FMI/Satde
Despgsas Desp_e_sas Total de Despesas
Despesas contablllz’a(_jas contabilizada despesas contabilizadas
Categoria ou finalidade da | contabilizada em exerciclos s ne,st_e pagas |je_ste neste exercicio
anteriores e exercicio e exercicio
despesa (8) S neste a pagar em
exercicio (r$) pagas neste pagas neste __(r$) . exercicios
exercicio (r$) exercicio (r$) G=h+i) ;
) (0 seguintes (r$)
Recursos humanos (5) 19.772,39 0,00 19.772,39 0,00 0,00
INSS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FGTS 1.812,57 0,00 1.812,57 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
Material de limpeza e 3.722,88 0,00 3.722,88 0,00 0,00
higienizacéo
Servigos medicos (*) 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 imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LocacOes 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
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 0,00
bancarias 10,00 0,00 10,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 25.317,84 0,00 25.317,84 0,00 0,00

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

RS 53.025,92

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

RS 25.317,84

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J—F)]

RS 27.708,08

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

0,00

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L)

RS 27.708,08

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 Orgéo Publico Parceiro.

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.
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DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de outubro de 2024.

Julio Rodrigues Ferreira Janior
Presidente
Centro de A¢ao Social Nossa Senhora D’ Aparecida
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Registro n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro
n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto
de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.

MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 143/2024 MUNICIPAL

OUTUBRO/2024
X Valor pago
ITEM (Nota ESPECIFICACAO Valor total .
Fiscal/Recibo) Fonecedor/Colaborador (Nota Explicativa) pela ; da despesa Pagamento Parcial
parceria
Municipal Federal Estadual SAUDE Centro Dia Residéncia
Proc.n.° | Proc.n.° | Proc.n.° Proc. n.° Proc. N° Proc.n® Recursos
168/2021 | 168/2021 | 168/2021 168/2021 222/2023 97/2023 Proprios
N° da Nota Nome do Explicacao sobre a
fiscal ou Fornecedor/Euncionario aquisicao do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo Prod./Serv./RH
Recibo Eliana Neri Souza Cardoso | Recursos humanos R$ 487,69 R$ 975,39 - - - - R$ 487,70 - -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli | Recursos humanos R$1.303,90 | R$2.510,63 - - - R$ 1.206,73 - - -
Recibo Regiane Antunes Coelho Recursos humanos R$ 1.438,96 | R$3.372,68 | R$1.933,72 - - - - - -
J. Zanette Distribuidora Mat. de higienizagdo R$ 346,00 R$ 646,80 - - - - - - R$ 300,80
NF:673.003 |Ltda e limpeza
Guia de Recolhimento
Fatura 115 FGTS - GRF Encargos R$ 1.812,57 | R$ 13.465,92 - - R$1.244,72| R$1.931,25| R$1.368,98 R$ 1.992,87 R$5.115,53

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, 31 de outubro de 2024.
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Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Lancamentos

Dt

balancete movimento

26/09/2024
01/10/2024
01/10/2024

02/10/2024

02/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

C4/10/2024

07/10/2024

07/10/2024

09/10/2024

09/10/2024

21/10/2024

21/10/2024

30/10/2024

30/10/2024

30/10/2024

31/10/2024

izar Pix agrupados

Ag. origem

0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0475

0000

0475

0000

0000

0000

Lote
00000
13134
00000

13105

00000

13105

13105

13105

00000

13113

00000

99015

00000

99015

00000

99015

13105

Consuitas - Extrato de conta corrente

33479-0 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOS

Histérico

000 Saldo Anterior

250 Folha de Pagamento
798 BB Rende Facil

Rende Facil

108 Pagamento de Boleto
J ZANETTE DISTR LTDA
798 BB Rende Facil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto
J ZANETTE DISTR LTDA

108 Pagamento de Boleto

MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM

144 Pix - Enviado

04/10 16:36 Lauriane Silva Faleiros

798 BB Rende Facil
Rende Facil

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 04/10/2024

798 BB Rende Facil
Rende Facil

470 Transferéncia enviada

09/10 17:36 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

758 BB Rende Fécil
Rende Facil

470 Transferéncia enviada

21/10 16:14 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

798 BB Rende Facit
Rende Facil

870 Transferéncia recebida

30/10 13:35 FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO

109 Pagamento de Boieto

J ZANETTE DISTRIBUIDORALTDA

351 BB Rende Facii
Rende Facil
999 SALDO

Documento

11.009
9.903

100.201

9.903

100.401

100.402

100.403

9.903

812.811.200.050.567

9.903

550.475.000.004.424

9.903

550.475.000.004.424

9.903

550.475.000.108.347

103.001

9.903

(G333041526978088052
04/11/2024 15:50:52

Valor R$ Saldo
0.00C

18.754,88 D
18.75489 C 0.00C

849,00 D

848,00 C 0,00C

861,78 D

998,50 D

1.017.50D

2.878,78 C 0,00C

10,00 D

10,00C 0.00C

346,000

346,00 C 0.00C

1.81257D

1.812,87 C 0.00C

26.170,25C

666,60 D

25.503,65 D 0.00C

0,00C

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



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia  Conta

475-8

Cliente - CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA

asumo do més - Qutubro/2024

Saldo bruto em 30/09/2024
Aplicagdes no més:

Resgates liquidos no més:

33479-0

48.447.502/0001-91

R$ 26.850,17

IR sobre resgates no més:

- R$ 25.503,65
”R$ 24.651,24 -
R 000

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/10/2024.

{istérico de movimentagao

Data Histérico Capltal

Rendimento*

30/09/2024 Saldo Anterior

01/10/2024 Resgate

R$ 26.847,59
R$ 677,34

R$ 18.074,87

R$051

R$ 2,17

R$258

IR

R$550

R$ 27.708,08

R$ 0,00

R$000

R$ 0,00

01/10/2024 Resgate

02/10/2024 Resgate

04/10/2024 Resgate R$ 2.878,09

R$ 848,87

R$ 0,13

R$ 0,69

07/10/2024 Resgate R$ 10,00

09/1 0/2024 Resgate R$ 345,88

21/1 0/2024 Resgate

30/10/2024 Aplicagao

31/10/2024 Saldo Final R$ 27.704,85

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

R$ 1.811,34

R$ 25.503,65

R$ 0,00

R$012

$123

R$ 3,23

R$ 0,00
...R$ ; OO.:....
R$ O,OOM

R$ 0,00

$000

R$000

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 849,00

R$000

R$ 0,00

Valor Liquido

R$ 0,00

R$ 677,85

R$ 18.077,04

R$ 2.878,78

R$ 10,00

R$ 346,00

R$ 1.812,57

R$ 25.503,65

R$ 0,00



14/11/24, 10:22 Banco do Brasil

SISBB - -SISTEMA DE INFOkMACOES BANCO DO BRASEL
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:22:08
0475680475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

.............................................. L
EAVORECIDO: ANA PAULA DA SILVA RICO LANDIM
CPF: 296.583.508-36_
AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA SP
CONTA: ' 29.377-6
DATA DE PAGAMENTO: 91/10/20624
VALOR CREDITADO (R$): 2.169,39
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 1.616.F3E.E8F.7D0.7C5
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
| 28 ANA PAULA DA SILVA RICO LANDIM 516210 0 0 0 1
{ CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAO: 01/07/2020
Coédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario ’ 30,00 1.660,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Notumo 62,33
1007 Diferenca Salarial 90,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 16,60
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 90,12 249,33

PNTY

11 INSS Sobre Salério

o~

Geriro e Aqdo .. lossa Senhora “
D'Apareida - Civ... 45447 5210001
PL NSRS [ 200k

191,27

TenwiO DE FOMENTON 03/ Q4

FONTE DE RECURSO: - '
I ; :..M&(IL{:}. Totai Vencimentos Total Descontos
§ o SENTOPARCIAL: RS 2.360,66 191,27
3 s ————— Total Liquido > 2.169,39
ii Saiario Base Sal.Contr.iINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
'| 1.660,00 2.360,66 2.360,66 188,85 2.360,66 w

Yo lo yes o O 4 40 4 ¢y
Assinatura Data
&
T
¢

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html'?v=3.1 .O#/tempIate/~2Fconsultas-2F869—1 .bb%3Favalie=sim

1 13/9



14/11/24, 10:22 Banco do Brasil

sISBB - SISTEMA DE INFbRMACOES BANCO DC BRASIL
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 19:22:09
09475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

--------------------------------------------- D -
EAVORECIDO: ANA PAULA DE SOUZA
CPF: 299,.317.288-33
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.477-2
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.237,06
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 1.E89.F31.6F5.10D.D21
TR Mﬂ//, P .
[ CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
| RUA 24330 GUAIRA - SP ) MENSAL
‘i 48.447.502/0001-91 Setembro/2024
{ Codigo Nome Cho Empresa___Local Depto Setor Secao _ Folha |
{— 29 ANA PAULA DE SOUZA 322205 4] 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 20/07/2020
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.325,00
8 Adicional insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Notumo 8,23
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 33,25
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 7.26 32,92
11 INSS Sobre Saléario 12,00 ’ 340,63
13 IRRF Sobre Saléario rEn8e 86,11
142 Farmacia GeindehgiSa. . SR 18.00
Dhsareciia -G .. 447 SRSt
PO \uAIdod ..
, ' P DO TRt Total Vencimentos Total Descontos |
! - mm 3.681,80 444,74
‘ _41_____@_' Total Liquido —> 3.237,06
?._. Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF 1
| 3.325,00 3.681,80 ' 3.681,80 294,54 3.681,80 15,00 \
e Crto &1 R Ol , 0”4
Assinatura - Data
&
u
¢

https://autoatendimento2.bb. ; -apj- i i =
02.bb.com.br/apf-apj autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/-ZFoonsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 1 2 4/9



4 A hﬁps://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=

14/11/24, 10:22 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:22:09
94750008475

COMPROVANTE ‘DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

............................................ -
EAVORECIDO: CATIELI DE OLIVEIRA SILVA

CPF: 442.338.378-02

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA . sp
CONTA: ’ 32.747-6
DATA DE PAGAMENTO: 01/106/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.695,81

1BO DE PAGAMENTO
CENT2R403 :?oE ACAQ SOCIAL NOSS. GUAIRA sp setembro,zoz4
e Fotha
Seto! Secao
i 48.447.502/0001-91 — — s Depto - ' 2 :
cédigo Nome 0
E OLIVEIRA SILVA 322205 085
47 CATIEL] & DMISSAO: 10/04/2
| TECNICO DE ENFERMAGEM - rP;ncia T o Sescontos
. efe
ceédigo Descriqéo 47,00 1 iz?]:);
1 Salario d 20,00 34‘20
g Adicional insalubridade 1 697’ 20
152 DSR Adicional Notumo 13,00 '565,70
157 Férias Pagas Més Anterior 159,60
158 1/3 Ferias Pagas Més Ant%:s/or ) 0558 : . SHaS
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% -‘ . e -, e
11 INSS Sobre Salério Gentro d&A(}&O S ﬁ‘&‘(}mﬂ . 53158
142 Farmécia ) D. Aharedda . Ci ' *).W.MO%‘ .91 Bl
159 INSS Férias Més Antenor' b o % p )
167 Liquido Férias Més Anterior ; N.O ] Q_;C e
¥ ° - -
Te.uaid DE FOMENTON. ROCYREy
FANTE DE RECURSO: N M
// * 4.500,79 2.804,98
A l - Total Liquido —> 1.695,81

FGTS do MES Base Calculo IRRF Fai:iﬁns
2.238,00

Rase Calculo FGTS
4.500,79 360,06

Salario Base Sal.Contr.INSS
3 ;25 00 4.500,79

di@w O\/‘Dloéé;_

Data

Assinatura

¢

3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 _bb%3Favalie=sim 13¢



14/11/24, 10:22 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
14/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:22:08
0475000475 ,

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

P ———— e E ket

FAVORECIDO: CLEONICE CARVALHO
CPF: 175.524.168-23-

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SsP
CONTA: 26.748-1
" DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.906,41

SR ———————— e ik

AUTENTICACAO SISBB: A.D7E.91F.529.34C.CAQ

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
3 CLEONICE CARVALHO 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAO: 01/08/2009
Cdédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.660,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1007 Diferenga Salarial 90,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 33,20
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 45,64
11 INSS Sobre Salério 9,00 168,83
142 Farmécia iy I - "; 36,00
~deAciofa  'oseaSenhoR o
Civgtecida- 0l 4475020001813
¢ ¢ .
b NS 143 /0094 :
T i) DEFOMENTON o 3/ gg
FANTE DE RECURSQ: v/ NNeTeel
-—-———-L—-—- Total Vencimentos Total Descorntos
°NTO PARCIAL: R§ : 2.111.24 204,83
% e s w Totai Liquido ~> 1.906,41
i Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
| 1.660,00 2.111,24 2.111,24 168,80 2.111,24 pckak
G ETNAN o) o 3o
Assinatura Data
&
T
¢

httos://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v’=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1 42/9



14/11/24, 10:22

Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/11/2024 -
8475000475

AUTO-ATENDIMENTO

- 1@:22:08

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/6001-91

FAVORECIDO: ELIANA NERI SOUZA CARDOSO DE S’

CPF: 156.128.348-760

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.751-4
DATA DE PAGAMENTO: 91/1e/2024
VALOR CREDITADO (R$): 487,69
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: F.D75.A82.316.084.D81
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 - GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 : Setembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Foiha
49 ELIANA NERI SOUZA CARDOSO DE SA 411010 0 0 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 20/04/2023
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 15,00 945,00
5 D.S.R. Sobre Horas Exiras - 9,17
270 Férias No Més 15,00 846,92
271 1/3 de Férias no Més 315,64
1007 Diferenga Salariai 90,00
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 1,57 25,22
11 INSS Sobre Salario <0 94,00
53 Liquido de Férias 54 ¢ “Tasan 1.167,87
322 INSS Férias Més -Recibo C?mro d&A@O il %52 Senhora 94,69
D'Acarecida-Ci.  ,.447.502/000191
FoooNig%12024
Vo0 DE FOMENTON® 03/ 24
FONTE-BERECURSO -y oy e '
= »! . Total Vencimentos Total Descontos
'wo Pm Rs N (70 2.331,95 1.356,56
- ﬁ.&..!.. Totat Liquido —> 975,39
Salaric Base Base Caloulo FGTS F Base Calculo IRRF Faixa IRRF
890,00 1) 2.331,95 188,55 1.069,39 e
DV -
’\JU\// O A— / A O ,024
Data

Assinatura

'

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 _O#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%SFavalie=sim

15



14/11/24, 10:22

Banco do Brasil

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASZL

14/11/ 2024 -
9475000475

AUTO-ATENDIMENTO

10:22:09

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

-------------------------------- -l -
FAVORECIDO: FRANKNERE DA SILVA SOARES
CPF: 732.338.701-91
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.710-4
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 4.515,24

-

- - -

- -

-

- -

AUTENTICACAO SISBB: 6.92B.A77.6E8.42E.827

Transacao efetuada com sucesso por. J0143971 JULIO RODRIGUES FERRElRA.JUNlOR

" GENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
\ RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
{ 48.447.502/0001 -91 Setembro/2024
i Codigo Nome Cbe Empresa Local Depto Setor Secao Folha 1
\ 6 FRANKNERE DA SILVA SOARES 223605 0 8] 4] 1
FlS!OTERAF’EUTA ADMISSAQ: 07/05/2012
Ccédigo Descri¢céo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.925,55
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1007 Diferenca Salarial 234,55
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 98,51
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 53,02
11 INSS Sobre Salario 14,90 601,98
13 IRRF Sobre Salario 476,81
wntmdeAqéo
D'Anarecida s Ca b4 7502!0001-91
8 ’
p NS MD 104 "
o) DE FOMENTON et
A diE ﬁﬁ REWRS&.W Total Vencimentos Total Descontos
~ 5.594,03 1.078,79
\TO PARCIAL: RS
| - (RSN i Total Liquido ~> 4515.24 |
| Salario Base .Contr.! Base Calcuio FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
\ 492535 5, /7 5.594,03 5.594,03 447,52 5.594,03 27,50
4V
of 179 <4
Assinatura Data

¢

h YnSf//aUthtendi en 02 bb.co b Japf- j- i i
m to2. .com.Dr pl -apj autoatend"“e to/ dex. - I
to/index. “t”ll ?v=3. I.O#/templa_tel 2F cor |su|tas 2F869 1.bb /o3FaVa“e sim 6 /



14/11/24, 10:22

Banco do Brasil

sIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 1@:22:09
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

............................................. -V -
FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELLI
CPE: 464.961.198-99
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 21/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.303,90
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: F. 399.5BA.08A.49A.31A
| ™ GENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
| RUA 24330 GUAIRA - SP MENSAL
| 48.447.502/0001-81 Setembro/2024
r CodigoNome Cbo Empresa___Local Depto Setor Secao_ Foha___ |
[ 54 LAURA PACHECO SPIRLANDELLI 223710 0 0 0 1
NUTRICIONISTA ADMISSAO: 14/07/2023
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.310,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 65,60
1007 Diferenca Salarial 100,00
4230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 7,35 262,40
14 INSS Sobre Salario 12,00 227,37
CentrodeAcio S« - 'ossa Senhora 1
['Avarecida«Ci. 441, 5021000191 ¢
tooN u?;oQLi :
1o .. JDEFOMENTOR' Q2! Q4
FWTE DE RECURSO: m,m‘@_
{ - Total Vencimentos Total Descontos
| t {70 PARCIAL: R 2.738,00 92737
| Total Liquido —> 2.510,63
‘ Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calcuio IRRF Faixa IRRF !
| 2.310,00 2.738,00 2.738,00 219,04 2.738,00 il J
O/ / od Jo 26
(e 1> / 127
Assinatura Data

httos://autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2Fconsu!tas~2F869-1 _bb%3Favalie=sim

¢
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14/11/24, 10:22 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASEL
14/11/2024 -  AUTO- -ATENDIMENTO - 10:22:€9
0475090475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

............................................. R -
FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO
CPF: 371.921. 978-07.
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: ' 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: p1/1e/2024
VALOR CREDITADO (R$) 1.438,96
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: F.3FE.E80.3DB.E8B. 968
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO \
| RUA 24330 GUAIRA - SP MENSAL i
| 48.447.502/0001-81 Setembro/2024 l
[ Codigo Nome Cbo Empresa  Local Depto Setor Secao  Folha
V 9 REGIANE ANTUNES COELHO 410105 0 0 0 1
| COORDENADOR ADMINISTRATIVO ADMISSAO: 03/10/2012 _}
Ccodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.675,00
5 D.S.R. Sobre Horas Exiras 27,86
1007 Diferenga Salarial 175,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 73,50
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 41,00
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 3,46 111,45
11 INSS Sobre Salario 14,00 393,34
13 IRRF Sobre Salério 15,00 118,25
142 Farmacia 219,54
~ ot Vencimentos Total Descontos
% 4.103,81 731,13
i Total Liquido —> 3.372,68
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.675,00 4.103,81 4.103,81 328,30 4.103,81. 15,00

‘/@Q/ Gesbrodefgdo®.. - 'assa Senhora I 041,19 Q9

Assinatura a0 447 50200001 ma Data
MTCRRY S
¥ Q b ! éze y

s

hftns://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2FconsuItas~2F869-1 _bb%3Favalie=sim 1 8 8/9



14/11/24, 10:22

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
14/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -
9475060475

DO BRASEL
10:22:09

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

----------------------------------------- B -
FAVORECIDO: VIVIAN GUEDES YONEMOTO
CPF: 312.161.038-44
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA Sp
CONTA: , 34.380-3
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2024
VALOR CREDITADO (R$):

2.000,43

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL

li RUA 24 330 GUAIRA - SP
’}__ 48.447.502/0001-91 Setembro/2024
i Cédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao
57 VIVIAN GUEDES YONEMOTO 223405 0 0 0 1 \
FARMACEUTICA ADMISSAO: 14/12/2023 ____!
Codigo Descrig@o Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.100,00
1007 Diferenca Salarial 75,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 174,57
caindehgiot . 258 SR ‘
Dhoasecita-0i 5447 5020000181

PNt

T DEFOMENTOR 02 | Q8

EPSITE DE RECURS Dnonuanai ool
o :

Total Vencimentos
2.175,00

Total Liquido —>

Total Descontos
174,57
2.000.43

Faixa IRRF

| Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF hea
l 2.100,00 2.475,00 2.175,00 174,00 2.175,00
D/ o g0 g o
C f /' Assinatura Data

httos://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

¢
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02/10/24, 17:12 Listagem de Pendéncias

Banco do Brasil - Central de
Pendéncias

92/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:12:18
047500475 2001

COMPRUVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE ACAC SOCIAL NOS
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 33.479-0

BENEFICIARIO:

J ZANETTZ DISTR LTDA
NOME FANTASIA:

J ZANETTE DISTR LTDA
CNPJ: ©7.196.269/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE UISTR LTDA
CNPJ: ©7.196.269/0001-34
PAGADOR @

CENTRO DI ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/00901-91

NR. DOCUMENTO 100.201
DATA DE VENCIMENTO 02/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/10/2024
VALOR DO DUCUMENTO ) 849,00
VALOR COBRADO 849,00
NR . AUTENTICACAO B.89D.840.FB2.F98.420

Central de Atendimento BB
4004 2001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 90@L Demais localidades.

Consultas, infermacoes e sServicos transacionais.

SAC BB

@808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

©80¢ 729 5578

Reclamacoes nas solucionadas nos canais
habituais zgencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimeto a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0983
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produteos e servicos de Ouvidoria.

hHne-/lal mamndimentoz.bb‘com.br/apf—api-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/pendencias-nova 201 13



Recibo do Pagador

SRzait | 246-1 |
Tocd 08 Pagamento i \enci mento
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 02/10/2024
Beneficiario. RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
| ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-14406-0 76-FRANCA-SP 071 96269000134 00019/002270191
Data do Documerito N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
~28/08/2024 670250/24B DM N 28/08/2024 00019 / 110  0377511419-2
UsogdoBaneo Carteira Espécie Quantidade \&or (=) Velor do Documernto
110 R$ 84400
informagGeside responsabiidade do beneficiario (-) Desconto/ Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO - .
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.42 POR DIA DE ATRASO. Gyt Daeses
(+) Jurcs / Midta
TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO BANCO ABC BRASIL
(+) Oures Acréscmos
(5 VAor Coorado
48.447.502/0001-91 4615

. CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP

Pagador
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avdista .
Autenticacio Mecanica
ARG | 246-1 |  24690.00117 10502927709 37751.141922 8 98570000084900
Local de Pagamento : \enci mento
-PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 02/10/2024
Renaficiario: RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJICPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
--ZANETTE-DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-14406-0 76-FRANCA-SP 07196269000134 00019/002270191
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
28/08/2024 670250/24B DM N 28/08/2024 00019 /] 110  0377511419-2
Usodo Banco Carteira Espécie Quentidace \elor (=) \Veor do Documento
110 ) 849,00
Informactes de responsabiimdedobenddério (-) Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO 5% ;D -
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.42 POR DIA DE ATRASO. YOuan Dokl
(+) Jurcs / Muta
TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO BANCO ABC BRASIL C (‘{\y
¢ : () Oulres Acréscmoes
554}‘! el (5 Vaor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador
Auterticago Mecanica Ficha de Compensacao

TR AR T
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RCULEDCITIWVO WL J LANCT T LD ITRLIDVIUVUVIVA LIV VS 1 Iy i m=r—— "~~~

—
JATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEPTOR 7675 - GENTRO DE AGAO SOCIAL N5, D AP - Orcs.: 912097/|  SERIE 1 _

111111111111111111111111111 e e T T |

e SN T T T

WWM-.NHM_.AW M”Wumcm.__u.up_mu A-SP M”"wwmam“ 0 — 1 _ CHAVE DE ACESSO “wmwaomcwHomwmooooﬂubmwooHocom.\ONmowocwmeNwo
. ,_|m_..c.va gl wm*.ﬂ_m 1 Consulta do autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

o = ~ . TELEVENDAS/SAC: (16) 3713-6200 Ne.  000.670.250 | pENTIFICAGAO DO AMBIENTE : AMBIENTE DE_PRODUCAO NORMAL

JFOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/ 1/|ProT.AUTORIZAGAO DE USO: 135241894771344  28/08/2024 17:10:21

\SC.EST.: 310392270110 | Nsc.EsT.suBST.TRIB. : [ onpy: 07.196.269/0001-34 [emissAo.  28/08/2024 | SAIDNENTRADA : 28/08/2024  17:07:11

ESTINATARIO / REMETENTE

|OME / RAZAO SOCIAL : CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP _ CNPJ / CPF : 48.447.502/0001-91 INSC.EST.: ISENTO FONE/FAX : 1733314827

‘NDEREGO : R 24, 330 | ne: 330 | BAIRRO/DISTRITO : CENTRO CEP: 14790-000 | MUNICIPIO : GUAIRA | uF: sp

ATURAS

UMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR

01: 670250/24A 25/09/2024 849,00 | | 002: 670250/248 02/10/2024 849,00 || 003: 670250/24C 09/10/2024 849,00

ALCULO DO IMPOSTO

\SE DE CALCULO 0,00 _ 0,00 _ BASE DE CALCULO 0,00 | VALORDO 1LCM.S. 0,00 | VAR TOTAL 2.547,00

uMS. ! VALORDO LCM.S. r - Licms sussT 4 UBSTITUICAO ! _DOS PRODUTOS _ 4

ALOR DO

i 0,00 [ 1852 000 [ pesconro 000 [ e 000 g™ 000 [ 2.547,00

RANSPORTADOR LVOI UMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO : JUF | CN.P.J./CP.F.: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
préprio Emitente 15 | VOLUMES 0,000

NDERECO : MUNICIPIO : UF | INSCRIGAO ESTADUAL : ’ MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :

0,000

'ADOS DO PRODUTO / SERVICOS

oDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH csT | cFop | UNID]  QUANTIDADE| VALOR UNITARIO VALOR DESC VALOR TOTAU BASE ICMS] VALOR ICMS| _VALOR IPI] ICMS ]| IPI

13857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 {060 5405{ FD 11,0000 169,8000 0,00 1.867,80 0,00 0,00 000} 00 O

13856 FRA MODERATE SUPER ECON M FD 2X50UN 96190000 1060 5405] FD 4,0000 169,8000 0,00 679,20 0,00 0,00 000} 004 O

Centro de Agéo Social Nossa Sealora

qga&%.ozw_" s.%ﬁigg
PROC.N? \LD | Qo .
TERMO DE FOMENTO N/ ow [d .w

FONTE DE RECURSO: s iud|

PAGRMENTO PARGIALSRS___— p,

22

EDESPACHO :

NDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000

'ed.Cli.: Ped.Emp. Suframa : Prioridade :

ADOS ADICIONAIS . RESERVADO AO FISCQ

112097/ Valor >va«. de Tributos R$ 783.20 (30.75%)Fonte:[BPT ORCs.: 912097/

ssenvolvido por Micro & Soft Informatica 16-3724-0011 www.microesoft.com.br Franca-SP KK Versdo NF-e : 4.00



08/10/24, 11:54

Consultas - Emisséo de comprovantes

Banco do Brasil

G3310811470100061
08/10/2024 11:54:48

08/10/2824 - BANCO DO BRASIL - 11:54:48
047508475 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOS
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 33.479-0

BCO ABC BRASIL S.A.

BENEFICIARIO:

3 ZANETTE DISTR LTDA
NOME FANTASIA:

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

J ZANETTE DISTR LTDA
CNPJ: ©7.196.269/0001-34
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 180.401
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/16/2024
VALOR DO DOCUMENTO 849,00
JUROS/MULTA 12,78
VALOR COBRADO 861,78
NR.AUTENTICACAO 5 .E79.4EE.499.248.274

central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

htine- /o .mamndimemo_bb,com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsulta

s~2F869-1 bb%3Favalie=sim

23 1/



Recibo de pagamento
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Cedente
07.196.269!0001-34 . JZANETTE DISTR

pmcessamenlo

LTDA
R0z ou
28/08/2024 §70250/24A CAU 04/10/2024

NAO
DM

5029277

Vencimento

04/10/2024

Agéncia)COGigo Beneficiari

ATEO VENCIMENTO
=
0019/00227

0191

Nosso Numero
00019/110[037751141 8-4
(=) Valor gocurnento
861,78

Corte nalinha pontilhada
_....__....__..-....-....___....___.._--.._..__-.._-__..-..

Banco ABC Brasil SA | 246 | 24690.00117 10502.927709 37751 4141849 6 8590000086178 _
= Tocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATEO VENCIMENTO 04/10/2024
Agénc'salCédigo cedente
0019!002270191

Cedente
07.196.269/000164 . J ZANETTE DISTR LTDA
Data do documento No documento Data processamento Nosso Numero
70250/ 24A CAU NAO 0 00019/11 0/0377511 4184
(=) Valor documento

28/08/2024 6 4/10/2024
sozorTT
110 DM 861,78
) DescontoslAbaﬁmentos

5029277
Instrugdes
() Outras Dedugdes

TITULO TRANSFER!DO A FAVOR DO CEDENTE, SUJEITOA PROTESTO. oy WoraE
NAO RECEBER VALOR INFERIOR AO VALOR DO DOCUMENTO :
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

(*) Outros Acréscimos

- \ Ogg (=) Valor cobrado
Ci b, O N
P 7)@ ar
224

Sacado Cod. Baixa
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S.D AP . CPFICNPJ: 048447502000191
R 24, 330
14790000 CENTRO GUAIRA SP
Sacador/Avalista:
J ZANETTE DISTRLTDA
RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS,3.100 DISTRITO |NDUSTR|AL 44406076 FRANCA SP

TPFICNPJ:

007196269000134

Cart iz Eniage -

24



|

............................ e bos TS, 1 oaee | AR
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doaumento Auwdes da
Nota Fiscal Eletronica
DISTRITO INDUSTRIAL Seida 1 B e e AGESS0 - 35240807196269000134550010006702501003316289
CEP: 14406076 FRANCA-SP sk p——— ; e
Tel: (16) 37136200 SERIE1 dasd
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N°. (000.670.250 |IDENTIRCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [NATUREZA DA OPERAGAO:  VENDA SUBS TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/1 |rorAurorzaghopEuso: 135241894771344  28/08/2024 17:10:21
[ sc.EsTsUBSTTRE.: [onpa: 07.196.269/0001-34 [Ewssio:  28/08/2024 [sabaeNTRADA:  28/08/2024  17:07:11
NOME RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP _ozv.:n_u? 48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO FONEFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24,330 | w: 330 BAIRRODISTRITO :  CENTRO CEP. 14790000  |MUNICIPO: GUAIRA |uF: 5P
FATURAS ) i
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 670250/24A 25/09/2024 849,00 | | 002 670250/248 02/10/2024 849,00 | | 003: 670250/24C 09/10/2024 849,00 o
CALCULO DO IMPOSTO
Wﬂmwomn?ncro 0,00 | vaonoowces. obo_woﬁgwﬁnw%ncro obo_mnwﬂz_wwx.w,ﬂm 0,00 Mﬁﬂxﬁ.ﬁg 2.547,00
. 0,00 | S e’ 0,00 pesconto 0,00 | oTSve. 0,00y o™ 0,00 | aemca. 2.547,00
TRANSPORTADOR/ VOLUVES TRANSPO S
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: PLACAVEICULO:  |UF CNPJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
préprio Emitente 15 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS
CODIGO Ommom_o>000_uwoe_d NCMWSH CST CFOP | UNID QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR DESC VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS VALORIPI |ICMS {IPt
003857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 |060 | 5405 11,0000  169,8000 0,00 1.867,80 0,00 0,00 0,00{0,00] 0
003856 FRA MODERATE SUPER ECON M FD 2X50UN 96190000 |060 | 5405 4,0000 169,8000 0,00 679,20 0,00 0,00 0,00|0,00, 0
10 . CNPJ: 48,447 502000191
PROCNS IS /ARAR -
i 0
FIERMO DEFONENTONS O /dH 2
FONTE DE RECURSOs il
o TPARCMLRS_ .
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA'SP. CEP:14790-000
Ped.Cli.: : Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
DADQS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
- Nome Fantasia do n.ﬂ:ﬁ AZILO GUATRA. 912097/ Valor Aprox. de Tributos R$ 783.20 Oo.umo\&mo:ﬁuwﬁ ORCs.: 912097/
! ' .
WWQJ\%%“Q Wicro & Soft Informatica 16-3724-0011 www.microesoft. com.br Franca-SP L i St T Jd \krsao NFee 2400

25



08/10/24, 11:54 Banco do Brasil

08/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:54:48
947500475 ooel1

COEPROVAN;E DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOS
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 33.479-0

ITAU UNIBANCO S.A.

34191990081686334118259942316960198590099699956
BENEFICIARIO:

MRL DO BRASIL IMPORTACAO E CcoM
NOME FANTASIA:

MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM
CNPJ: 44.808.617/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM
CNPJ: 44.898.617/90001-03
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 100.402
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 999,50
VALOR COBRADO 999,50
NR.AUTENTICACAO 1.D41.BB8.C37.AF6.3E8

central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@860 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

bbb/ nfnnfnndimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?V=2.37-1#/temp|ate/~2F00nSu|taS"2F369-1 bb%3Favalie=sim 26 2/



30/08/2024, 16:11

Y

Olist Tiny - Notas fiscais

__________ Recibo do Pagador
| Banco itai SA|341 -7|  34191.09008 16863.341 482 59942.310000 1 98590000099950
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario Especie | Quantidade Nosso nimero
MRL DO BRASIL IMPORTAGAO E COMERCIO LTDA 1185 / 99423-1 R$ 109/00168633-4
Encerego Beneficirio / Sacador Avalista
Avenida Santa Cruz, N° 2308 - Rio de Janeiro - RJ, CEP: 21.715-380
Namero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento
1100757/02 44.808.617/0001-03 04/10/2024 999,50
{-) Desconto / Abatimentos {7) Outras dedugbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORAD APARECIDA
Demonstrativo Autenticagao mecanica
_________________________________________________________________ Cotte na finha pontihada
Banco tad S.A|341-7 34191.09008 16863.341182 59942.310000 1 98590000099850C
Local de pagamente Vencimento 5
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAC BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO 04/10/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiaric
MRL DO BRASIL IMPORTAGAOC E COMERCIO LTDA - CNPJ 44.808.617/0001 -03 1185 / 99423-1
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data proce: to Nosso numero
30/08/2024, 1100757/02 DM N 30/08/2024 109/00168633-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
108 R$ 998,50
Tnstrucdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate 0 beneficiario). (-} Desconto / Abatimentos
(-) Outras dedugbes
ﬂq o O {+] Mora / Multa
?S)D {+) Outros acréscimos
{=) Valor cobrado
Pagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORAD APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-91
Rua 24, 330, Asilo, Centro
Guaira - SP - CEP 14.790-000 | Cod baixa

Sacador/Avalista

AL

Autenticagao mecénica - Ficha de Compensagéo

Corte na finha _gontilhada

27
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MRL DO BRASIL IMPORTACAO E
COMERCIO LTDA

- Avenida Santa Cruz, 2308, Padre Miguel, Rio de Janeiro - RJ - 21.715-380
Fonc (21) 3333-5406

financciro@@dri-brasil.com

PDANE L
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletronica
0-Entrada 1

i-Saida

N° 100.757
SERTE: |
FOLHA: 1 del

oy e
CHAVF DE ACFSSO

JWAITRLRATRE

3324 0844 8086 1700 0103 5560 1000 1007 5710 3521 9264

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

e ————
FROTOCOI.O NE AUTORIZAC A0 D USO

[ NATURFZA DA OPERACAQ 3
-1 Venda dc mercadorias 233240128373603 - 30/08/2024 16:10:16 i
TNSCRIC AQ ESTADUAL TNSCR ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ONE] |
12341369 ‘ 44.808.617/0001-03 e
‘DEbTNATARIO L RFMFTFNTF
NOME / RAZAL SOC
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA-D CRICE DATATMISSAO !
48.447.502/0001-91 30/08/2024 i
APARECIDA B
ENDERECO BAIRRO cup DATA SAIDA {
Rua 24, 330 - Asilo Centro 14.790-000 30/08/2024 l.
MUNICIPIO FONE FAX TF TNSCRIGAQ ESTADUAL TIORA SATDA 1
Guaira (17) 33314827 SP 16:10 {
FATURA / DUPLICATA
NUMERQ T | VENCIMENTO | VALORINUMERO VENCIMENTO | VALOR{NUMERO TVENCIMENTO i VALOR|
100757/1 27/09/2024 { 999.501100757/2 04/10/2024 | 999,50} | )
CALCULO DO IMPOSTO 114 : :
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR 1O 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DU 1CMS ST VALOR TOTAL 1108 PRODUTOS
1.999,00 79,96 . 0,00 0,00 1.999.00 :
TALORDO FRETE | TALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VATORTOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.999,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL RRETE POR CONTA F
N ANSPORTADORA RODOVIARIO CAMILO | 0 - Contratagao do Froto por conta EUPIGOAEY FEACATI VBG U | o 451.038/0003-70
DOS SANTOS FILHO LTDA do Remetente (CIF) U
ENDERECO 7 MUNICIPIO 1914 INSCRICAQ ESTADUAL
Rodovia Presidente Dutra, 2700 Rio dec Janciro RJ | 84327565 :
QUANTIDADE ESFEC‘IE MARCA NUMERO 2 PESG BRUTO I PESO TIQUIDO
10 | ‘ 50,000 1 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM SH T | crop | UNID. | QUANTY VLR UNIT. VLR TOTAL} BoloMs] VLR ICMS| VLR IPH vICMSE  telPl
3543 | Luva de Latex Com Po 100un - Nugerd - M 70151600 2001 6.108 | CX | 80.0] 199900] 159920} 1.9 5,20 63.07] 0001 4.00] 0.00
3542 | Luva de Latex Com Po 100un - Nugard - G 20151900 1 200 | 6.108 | CX_| 200! 19,9900 390,801 399.30 15.95] 0,000 400}
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOTS GOMPLEMENTAR! RESERVADO AO FISCO ;
Tributos aproxithados: R$ 614, 29 (chcr:ﬂ) & RS 399.80 (Estadual). Fontc: IBPT 19CBI1 {
N° Pedido: 179694 i
|
{
i
!
Obtenha o arquivo XML em hwps://ex"p.ﬁny.combr/nfe
Qandnld &
W Cantro de Agdo Sacia! Hnvsa Senhora el
D'Anarecida - CNP.\: 42,447.5020000191
0
PROC.NY_J43 [y
.., o
L‘ 0 DE FOMENTO N’ Q o) I 02 ‘
- Hu MENTO PARC!AL R
https://erp.tiny.com.br/notas_ﬁscais#edit/903521926 11
. i
L <3
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08/10/24, 11:54 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/10/2624 - AUTOATENDIMENTO ‘- 11.54.48 ‘-/‘;&
2475808475 . eeel

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOS
AGENCIA: @475-8 CONTA: -33.47%-@

SOBRE A TRANSACAO

ID: - Em29241094196441759299197

CNPJ DO PAGADOR: 48,447 .562/0001-81

VALOR: R$1.017,50 >

TARIFA: R$10,00

DATA: . R ©4/10/2024 - 16:36:59

PAGO PARA: Lauriane S Faleiros ®

CPF: *¥%_ 663.068-**

CHAVE PIX: 42b99575-3F31-4836-9a85-1986b4bfFdo8
INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCTA: 9001 - CONTA: 0BG@00ea0ee691452911
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

£sta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor maximo de R$16,08. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: ©4/10/2024 - 16:37:00 b

DOCUMENTO: 100403
AUTENTICACAO SISBB: 1.6BE.F6C.16C.ABC.E52

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2892 729 @722

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

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2860 729 8688
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvideria. . e

Transacao efetuada com sucesso por: J01439: .

CIBO DE PAGAMENTO
MENSAL

OSSA SENHORA D )
25:1-;%:: S GUAIRA - SP Setembro/2024
; Folha l
48.“7.50210001 -21 o Emp L ocal Depto soetm’ Sg@‘o ,
0
L——-—fcod‘go S 514320
| 97 LAURIANE SILVA FALEIROS ADMISSAO: 11/00/2024 —
‘; AUXILIAR GERAL Referénéié Vencimentos Desc
cédigo Descrig@o ZG,b o ) 1.100,00 e
1 Salario 7,50
11 INSS Scbre Salario
htips -/jautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himi?v=2.37.1##emplate/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 3/3

Total Descontos

Total Vencimentos

: 1.100,00 82,50
FELIZ ANIVERSARIO!H e B
Faixa IRRF
Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Bas: ia(l);ulg (;RRF a
o5 Ba;e 1.100 60 1.100,00 88,00 .100, A
1.650,0 100,

O [ Lo | &4
oé,,m’c\r\pj S/J{L “PM Data

Assinatura
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10/10/24, 09:49

Banco do Brasil

Consultas - Emisséo de comprovantes

G334100945
10/10/2024

99/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:36:25
047500475 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOS

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 33.479-©
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.475.000.004.424
VALOR TOTAL 346,00

wkisk*  TRANSFERIDO PARA:
CLTENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 4.424-5
NR. DOCUMENTO 550.475.000.033.479
NR.AUTENTICACAO 9.AC6.3B4.C66.EBO.C57

Transacao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA

hﬂns-//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas~2F869-

JUNIOR.

1.bb%3Favalie=sim
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10/10/24, 09:22 Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

10/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 99:22:11
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

——___.____.___.———_————.——_.__.————_————_——————————_—_
.—_——______—_._...__———___——.__——-____——___———____—__

----_------..._-----__---—---—------—_-----—------

23793484084500000776006000406492198640000964680
BENEFICIARIO: :

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNP3J: 36.500.339/6001-02
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 07.196.269/6001-34

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48 .447 .502/0001-91

___-_--_......____————-——__..____—-__-.__...___—_-_...-.-_

NR. DOCUMENTO 100.901
DATA DE VENCIMENTO 09/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/10/2024
VALOR DO DOCUMENTC 646,80
VALOR COBRADO 646,80
NR.AUTENTICACAO 8.834.A79.F2F.ZDD.632

———...__.—_—————_—..._..__—————-—_—_————_——————_--————
____—_._————.—_——_.————————_—_—_——___-_——_____——__.__

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 pDemais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

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

- dieemata Rk ~AM hr/anf-am.autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/templatel~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim



Bradesco ‘ 237-2 ‘ Recibo Go ragauor
(oA & Pagameito Vg
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 09/10/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cécigo Beneficirio
BMA INTER FUNDO lNV.’DlR.CRED. SEO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-8
Data do Documento N° do Docurerto Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/09/2024, 673003/24 DM N 11/09/2024 04/50000077606-5
Uso do Banco Carteira “Espécie Quentidede \élor (=) \&or do Documertio
04 R& 646,80
Instrucdes (-) Desconto/Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO S =
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.16 POR DIA DE ATRASO. RANIR e
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. [ Jurcs TWika
(+) Outros Acréscmos
(=) Vor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24,330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.1 96.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
AutenticacZo Mec2rica
| Bradesco ‘ 237-2 \ 23793.48408 45000.007760 06000.406402 1 98640000064680
Tocd de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENSIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 09/10/2024
Bengiiciario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SEO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N do Documnento Espécie Doc Acsite @tz do Processamento Nosso Numero
11/09/2024 673003/24 DM N 11/09/2024 04/50000077606-5
Uso do Banco Cartera Especie | Quentidade Nalor (=) Vakr do Documento
04 R$ ) 646,80
Instrucdes ) Descorto/ Absimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO o -
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 2.16 PORDIA DE ATRASO. YO :
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. —~ = =2 Z/ ) Jucs [ Vidka
Ll -2 2 y 0
(+) Outros Acréscmos
(=) Veor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S.DAP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

E DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

TR,

Ficha de Compensacéo
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J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL

CEP: 14406076 FRANCA - SP

Tel: (16) 3713-6200

TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200

DANFE

L 0

Documento Awdier da
Nota Fiscal Eletronica
Seia 1 B CHAVE DE ACESSO:  35240907196269000134550010006730031002112570
Entrada 0 . —
SERIE1 8 ST

N°.  000.673.003 |IDENTIRCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL

Desenvalvidopor  Micro & Soft Informética 1637240011 www.microesoft com.br

CFOP: 5405 [NATUREZA DA OPERAGRO: _ VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/1 |protAUTORZAGAODEUSO: 135242026600111  11/09/2024 17:16:11
INSCEST.: 310392270110 __zwn.mmq.mcmmﬂw_m; _nzv.: 07.196.269/0001-34 _méwmwou 11/09/2024 _m>_o>\mz._.m>c>“ 11/09/2024 17:15:29
DES TINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP _nzv.:om"” 48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO __"ozm;x“ 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 N 330 BAIRRODISTRITO:  CENTRO CEP: 14790-000 _gcz_nio" GUAIRA _cm SP
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 673003/24 09/10/2024 646,80
CALCULO DO IMPOSTO
= 0,00 | vu poicus. 0,00 | Wammsr 0,00 | Smpuga6 0,00 | pospronuos 646,80
oo 0,00 | R0 0,00 pesconto 0,00 | e 0,00| b ™ 0,00 | Mhvopaca. 646,80
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPO S
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO: |UF |CNPJ.JCPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Proprio Emitente . 3 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCW/SH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI [ICMS |IPI
006080 FRA MODERATE ECONOMICA G FD 4X30UN*¥** 96190000 |060 | 5405|FD 3,0000 215,6000 0,00 646,80 0,00 0,00 0,0010,00{ 0
Centro de Agéo °
D'Anarecida - Clv:
£y (T i
00 NOIAD/ Q0N Lo s . -
I w) DEFOMERTS R 05/ 0
FONTE DE RECURSO: Eﬁ :
AHcs :“1_ . . 3
- +NTO PARCIAL: RS DG o0 |
REDESPACHO :
ENDEREGO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRASP. CEP:14790-000
Ped.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
- N Fantasa do Gente: AZILO GUATRA. 914861/ Valor Aprox. de Trbutos R$ 198.89 (30.75%)Fonte:IBPT ORGs.: 914861/
ﬁ,w
Franca-SP JJ \krséoNF-e: 400
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RS

G3352116099445071
21/10/2024 16:14:31

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Ageéncia

Conta corrente
Valor
Destina¢éo
Data

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOS
475-8
33479-0

CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
475-8

4424-5

1.812,57

0

Nesta data

Assinada por

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transacédo efetuada com sucesso.

21/10/2024 16:11:59
21/10/2024 16:14:31

Transacao efetuada com sucesso por: 70143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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Consuitas - Emissdo de comprovantes

G3321814566364811
18/10/2024 15:07:55

;TSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
.8/1@{2924 - AUTOATENDIMENTO - 15.87.55
1475800475 0201

comprovante Pix

‘LTENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
\GENCIA: 8475-8 CONTA: 4,424-5

>AGAMENTO VIA QR CODE

ID: Eameeaezoz41e1s172558125646387
NP3 DO PAGADOR: 48.447.502/0061-91
JALOR: R$13.465,92
TARIFA: R$9,00
DATA: 18/16/2024 - 15:03:21

COD PRODUTO: 6cda424536c349f0ad733483b65e84a6
DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ DO DEVEDOR: 48, wwE FEE [rEE¥.gl

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 260.305/00861-84
INSTITUICAO: 22360305 CAIXA ECONOMICA FEPERAL

Esta transa¢d@o pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$18,8@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 161803
AUTENTICACAO SISBB: 9.6D@.A1F.B7A.724.A89

Central de Atendimento BB
4004 80091
Consultas, informacoes € servicos +ransacionais.

SAC BB

2806 729 ©722 :

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

Quvidoria

@see 728 5678

Reclamacoes nac  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.

Transacao efetuada com SUCESSO por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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FGTS GED - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razso Social do Empregador "
t 48447502 | | CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA B
. de Pag. | [ 1dentificador Tag : documento ate
L 11l 0124100731732629-6) | _48447502 09/2024 MENSAL ls/la/ 2028

& Observacdes

Valor a recolher

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisoric indenizacac Compensatéria Encargos FGTS Total ;
09/2024 84 13.465.92 0.00 0.00 0.00 13.465.82 il
i
1

Total Geral: 13.465,92 0,00 0,00 0.00 13.46592 |

|
|
{
1
{
]
]
i
i

Data de geracdo da Guia: 07/10/2024 as 09:02:17 - Pagina 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.// fgtsdigital.sistema.gov‘br

TS

MINISTERIC PO

TRABALHO
£ EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA D0 TEMPO DE SERVICT
PIX Copia e Cola:
COOZOlOlO:ZZZSSoOD]Abz.quv.bcb.p‘.:zsé!pi:—q':cedh.uiu‘qov.br/lp!./\'?/cob‘ﬂl£6b39ldd10b4!a4b1c3!d7l 530, TXA BCONCMICR S‘ZDMGOS!:&D‘.liuSZOTUSOE"'63047cc9
Payload Location:

piz—qzeod&.eAixA.wv.bx/ups./vi/:ehfv/({453Dlddmbé!ublesad'llzswdSno
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Pendéncias

39/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:18:43
947500475 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOS

I
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 33.479-@

BANCO SICOOB S.A.

BENEFICIARIO:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
NOME FANTASIA:

3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 97.196.269/0001-34
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 163.001
DATA DE VENCIMENTO 30/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 666,60
VALOR COBRADO 666,60
NR.AUTENTICACAO ©.E6C.79D.CDA4.967.5E6

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 60081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Banco do Brasil - Central de
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siIcOOB | 7560 |

Recipo o ragaaor

(004 de ragamento - Venci mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/10/2024
Beneficidrio -« RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJ/CPF Agéncia/ Codigo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRI AL-14406-0 76-FRANCA-SP 107196269000134 321 4/000587145-0
Data do Documertto o do Documento Espécie Doc Acsite Daia do Processamento Nosso Numero
02/10/2024 677026/24A DM N 02/10/2024 0005063-2
N° da Conta/ Respons Carteira Espécie Quentidade \aor (=) \Velor do Documento
01 R$ 0.00 666,60
Instructes ) Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO Gows -
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.11 POR DIADE ATRASO. ) ¥
(+) Juros / Muita
(+) Outros Acréscmos
(=) \or Cobrado
CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001 91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Autenticagio Mecanica
vsSICOOB | 756-0 | 75691.32140 015871 45002 00506.390012 8 98850000066660
Toca de Pagamento . \enci mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/10/2024
Beneficiario RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJ/CPF Agincia/ Codigo Bengficiario
JZANETTE DI STRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-1 4406-076-FRANCA-SP 07196269000134 321 4/000587145-0
Data do Documento N° do Documernto Espécie Doc Aceite ‘do Processamento Nosso Numero
02/10/2024 677026/24A DM N 02/10/2024 0005063-9
NO da Conta / Respons Carteira Espécie Quantidade \elor (=) \elor do Documento
01 R$ 0.00 666,60
Instrucdes -) Desconto/ Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (9 Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.11 POR DIADE ATRASO. O
(+) Juros / Muita
Q ‘ \N\ /§ N
(+) Outros Acréscimos
%.j (=) Veor Cobrado
Pagadr  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Cédigode Baixa
Mecnica Ficha de Compensacéo

T



KELEDEMUD UL J ZANC T I E UIDI RIDUIUUKA LIUA UD FRUDUI S SERVIGCIY CAUMNQ AFRS B BIOY ISR Ao Sm e s TR PR TR, SeSRSes S

YATA RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEPTOR 4615 - CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP - Ores.: 919087/ SERIE 1
|||||||||||||||||| "J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DANEE |
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Documento Auxiliar da i
Nota Fiscal Eletrdnica L]
DISTRITO INDUSTRIAL seda: 1 [ | [ crave oF Acesso:35241007196269000134550010006770261006477037
CEP: 14406076 FRANCA - SP Entrada: 0
. wmm_mu. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tel: ﬁ_.mv 3713-6200 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N°.  000.677.026| pEnTIFICAGAO DO AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
FOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/ 1|eror.AuTorizaGhO DE USO: 135242205822813  02/10/2024 16:50:51
NSC.EST. : 310392270110 | nsc.esT.suBST.TRIB. : [ cnpa: 07.196.269/0001-34 [emissho: _ 02/10/2024 | salpaENTRADA: 02/10/2024 16:47:41
JESTINATARIO / REMETENTE
JOME / RAZAO SOCIAL : CENTRO DE ACAQ SOCIAL N.S. D AP _ CNPJ/ CPF : 48.447.502/0001-91 INSC.EST.: ISENTO __uozm:u>x“ 1733314827
NDEREGO : R 24, 330 [n330  |BAIRRODISTRITO : CENTRO CEP: 14790-000 | MUNICIPIO : GUAIRA | uF: sp
‘ATURAS
mmﬂm_ﬂo VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
101: 677026/24A 30/10/2024 666,60 | | 002: 677026/248 06/11/2024 666,60 | | 003: 677026/24C 13/11/2024 666,60
;ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO BASE DE CALCULO VALOR DO LCM.S. VALOR TOTAL
ms 0,00 _ o - 0,00 — 0,00 b 0,00 1.999,80
MPIMdemUO Q~OO MM—.O”WO O~OO — o o C~OQ —n>v§>m OMm_u. 0.0Q Mp—..w*_a._dd?- °~QQ <»—.Ox._..M,OM..>_..O>_n H.®®©~mc
‘RANSPORTADOR LVOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO : |UF | C.N.P.J./CP.F.: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 11 <O_..C3mm Oboo
NDEREGCG : MUNICIPIO : UF | INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LiQuIDO :
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CENTRO DE ACAO SOCI AL NOSSA SENHORA D APARECI DA (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Certiddo n°: 74313635/2024

Expedi cdo: 25/10/2024, as 15:32:11

Val i dade: 23/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SCCI AL NOSSA SENHORA D APARECI DA ( MATRI Z
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.447.502/0001-91, NAO
CONSTA como i nadi mplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 02/04/2025.

Cddigo de controle da certidao: 3A82.6D5A.51BB.A185

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

Certiddo n° 24101091051-36
Data e hora da emissao 25/10/2024 15:36:49
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

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

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:10/11/2024 a 09/12/2024

Certificagdo Niumero: 2024111001330377469190

Informacdo obtida em 19/11/2024 16:42:57

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

Codigo 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 0s assentamentos existentes nesta Sec¢édo, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erario 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 17:41:38 do dia 19/11/2024

Valida até 19/12/2024

Cdédigo de Controle da Certiddo/Numero BCBE1B48BD9B9B0OC
Certiddo emitida gratuitamente.

Atencdo qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.
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Adriana de Pina

Recepcionista

R$1.091,91

40h/s

168,/2021-

saude - - - -
Alier Carlos de Freitas Enfermeiro R$ 3.635,22 |44 h/s 161{ égem- i i i i
Aline Maciel dos Santos Técnico de R$3.639,41 |44 h/s 168/,2021-
Enfermagem saude - - - -
Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador R$ 2.169,39 |36 h/s - - - 143/2024 R
Técnico de
Ana Paula de Souza Enfermagem R$ 3.237,06 |44 h/s i i i 143/2024 i
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$ 3.467,25 |44 h/s 161{ égfl- i i i i
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador R$1.870,67 |36 h/s 168/2021 - - - -
_— . 168/2021-
Andreza Cristina da Silva Cuidador R$ 1.818,83 | 36 h/s satide ! ! ! .
Ariane Carolina de Matos da Silva Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1.697,65 |36 h/s 168/2021 - - - -
Augusta da Silva Cuidador R$ 2.129,45 |36 h/s - - 222/2023 - ;
. . . Recurso
Bruna Felix Assistente Social R$2.994,85|30h/s i 97/2023 ) ) Préprio
. . 168/2021- Recurso
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$6.795,64 | 40 h/s satide 97/2023 i i Préprio
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psicéloga R$ 1.746,72 |30 h/s - 97/2023 | 222/2023 - R
- o Técnica de
Catieli de Oliveira Silva Enfermagem R$1.695,81 |44 h/s i i ) 143/2024 )
Cesar Aparecido Portela dos Reis Cuidador R$2.054,12 | 36h/s Recurso
T 168/2021 - - - Préprio
Cleiton Rodrigues Campos Auxiliar Geral R$1.762,60 |40 h/s Re?ur§o
- - - - Proprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$1.906,41 |36 h/s - - - 143/2024 -
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Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1.604,58 |36 h/s - 97/2023 - - -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador R$ 1.870,67 | 36 h/s 168/2021 - - - -
Danieli Gongalves Assistente Social R$ 4.243,59 |40 h/s 168/2021 - 222/2023 - -
Danila da Silva Miyazato Pedagoga R$ 1.822,98 |20 h/s - - 222/2023 - -
Denise de Sousa Dantas Epcarregada da R$ 1.983,27 |36 h/s 168/,2021_
Limpeza saude - - - -
Denise Goncalves de Souza Cuidador R$1.781,89 |36 h/s 168/2021 - - - -
Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 2.164,57 |36 h/s - 97/2023 - - -
. . Auxiliar
Eliana Neri Souza Cardoso Administrativo R$975,39 |40 h/s i i 222/2023 | 143/2024 i
Elienai Martins Cuidador R$ 1.670,92 | 36 h/s Recurso
- - - - Proprio
Estefani de Oliveira Auxiliar R$1.017,50 | 36 h/s Recurso
Geral/Limpeza - - - - Préprio
Fabiana Teixeira da Costa Psicéloga R$ 1.516,47 [15h/s 168/2021 - - - -
Fernanda Aparecida de Souza Cuidador R$1.852,67 |36 h/s 16?;33:1_ i i i i
Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$4.515,24 |40 h/s - - - 143/2024 -
Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem | R$2.342,58 |36 h/s ) . - - Iliig;ﬁg
Gisele Cristina de Castro Auxiliar R$ 1.727,03 | 36 h/s 168/2021-
Geral/Limpeza saude - - - -
Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de R$ 3.255,06 |44 h/s 168/,2021_
Enfermagem saude - - - -
Helena Dias da Silva Cuidador R$1.911,26 |36 h/s - 97/2023 - - -
Hemily Cristina de Almeida dos Recurso
Santos Pedagoga R$ 2.069,90 | 20h/s - 97/2023| - . Proprio
Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO R$ 1.035,89 | 6 h/s ReGurso
- - - - Proprio
Jessica Ferreira Costa Cuidador R$ 1.870,67 | 36 h/s 168/2021 - - - -
Jorge Eduardo Cuidador R$920,84 |36 h/s Re€ur§o
- - - - Proprio
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Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 1.870,67 |36 h/s 168/2021 - - - -

. . . . Recurso
Larissa Pereira da Silva Cuidador R$ 1.850,77 | 36 h/s 168/2021 i i i Préprio
Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 1.820,27 | 36h/s - 97/2023 - - -

. . C 168/2021- Recurso
Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$ 2.510,63 |15 h/s satide i i 14372024 Proprio
Lauriane dos Santos Vilas Boas Assistente Social R$ 1.874,15 |36 h/s - - 222/2023 - -
Lauriane da Silva Faleiros A.ux111ar Geral/ R$1.017,50 |36 h/s Re€ur§0
Limpeza - - - - Proéprio
Leandra Lino Peixoto Cuidador R$ 1.870,67 |36 h/s - 97/2023 - - -
Leidiane do Carmo Santos A}jx111ar Geral/ R$1.017,50 |36 h/s ReGurgo
Limpeza - - - - Proprio
Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional | R$2.260,73 |16 h/s ReGurso
- - - - Proéprio
Ligiane Cristina da Silva Tec. Enfermagem R$3.023,34 |44 h/s Re€ur§0
- - - - Proéprio
Luciana Vieira Costa Cuidador R$ 1.935,15 | 36h/s - - 222/2023 - -

: : . Recurso
Luiz Francisco de Sousa Cuidador R$ 2.191,97 | 36h/s 168/2021 i i i Préprio
Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador R$ 2.000,25 |36 h/s 168/2021 - - - -

. Auxiliar
Maria Cicera de Lucena Geral /Limpeza R$522,35|36h/s 168/2021 i i ) )
Maria de Fatima Guimaraes Tec. Enfermagem R$1.237,53 |44 h/s 162{5&21- i i ) )
Nanci Germano Cuidador R$ 1.730,69 | 36 h/s - 97/2023 - - -
Patricia Gomes de Souza Cuidador R$ 1.768,30 | 36h/s - 97/2023 - - -
Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. R$ 3.372,68 |40 h/s 168/2021 - - 143/2024 -
Tairine Marcela da Silva Ferreira Cuidador R$ 1.960,49 |36 h/s - 97/2023 - - -
Tatiane Cristina Mendes Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1.746,40 | 36 h/s 168/2021 - - - -
Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$4.467,39 |44 h/s 168/2021 - - - -
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Auxiliar

Telciane Samuel Quintanilha Geral/Limpeza R$1.701,51 |36 h/s 168/2021 i i i
Valdirene Chiqueto Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1.694,82 |36 h/s - 222/2023 - -
Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio R$1.661,12 |40 h/s i ) i iig;ﬁg
Vivian Guedes Farmacéutica R$ 2.000,43 |15 h/s - - 143/2024 -

48



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

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

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (SAUDE)

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A PESSOAS IDOSAS EM SITUACAO DE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL NAS AREAS DE FISIOTERAPIA, DE
FARMACIA, DE NUTRICAO, BEM COMO DE CUIDADORES E DE TECNICOS DE
ENFERMAGEM
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N2 143/2024

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

3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo 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

Relatorio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais

Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2024

1.IDENTIFICACAO

UNIDADE EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: ININTERRUPTO

ENDERECO: RUA 24, N° 330 - CENTRO - GUAIRA-SP

TELEFONE: (17) 3331-4827 SITE: WWW.CASNSA.COM

EMAIL: CASNSA@GMAIL.COM CNPJ: 48.447.502/0001-91

TECNICO RESPONSAVEL: FRANKNERE DA SILVA SOARES

1.1 DADOS DA PARCERIA

OBJETO: Atendimento especializado a pessoas idosas em situacdo de acolhimento
institucional nas areas de fisioterapia, de farmdcia, de nutri¢do, bem como de cuidadores e de

técnicos de enfermagem.

PROCESSO N. ¢ VIGENCIA: 08/08/2024 a
N.2DO AJUSTE 03/2024
143/2024 07/03/2025.
VALOR TOTAL: R$ 183.191,69 VALOR DA PARCELA: R$ 26.170,24
META ANUAL: 35 pessoas idosas META MENSAL: 35 pessoas idosas

PUBLICO ALVO: Pessoas idosas em Acolhimento Institucional.

AREA DE ATUACAO: Atencio a Satde (Primaria e Média Complexidade).

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal dos Direitos de Pessoa Idosa.

N.2 DE ATENDIDOS NO MES: 36

1.1NOME FANTASIA DO SERVICO: Atencao Integral

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

Site: www.casnsa.com

Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
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Centro de Acao Social Nossa Senhora D’ Aparecida
CNPJ 48.447.502/0001-91

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

Fundado em 19/07/1938

2.RECURSOS FINANCEIROS

Valor

R$ 26.170,25

Fonte Data do Repasse

30/10/2024

Municipal

3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUCAO DO SERVICO:
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA

Carga Horaria Carga Horaria
Nome Funcao
semanal mensal
Técnica de
Ana Paula de Souza 44 h 220h
Enfermagem
Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador 36h 180 h
Técnica de
Catieli de Oliveira Silva 36h 180 h
Enfermagem
Eliana Neri Souza Cardoso de Sa | Auxiliar Administrativo 20h 100 h
Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta 40h 200 h
Cleonice Carvalho Cuidador 36h 180 h
Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista 15h 75h
Coordenadora
Regiane Antunes Coelho
Administrativa 36h 180 h
Vivian Guedes Yonemoto Farmacéutica 15h 75h
Lauriane Silva Faleiros Auxiliar Geral 36h 180 h

4.DESCRICAO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS:

Objetivo Geral: Ofertar atendimentos terapéuticos relacionados aos cuidados no ambito de
saude a 35 (trinta e cinco) pessoas idosas de ambos os sexos em situacdo de violéncia,
abandono, independentes e/ou com diversos graus de dependéncia, em situacdao de
acolhimento institucional, almejando a reducao das sequelas advindas dos agravos em saude

e do processo de envelhecimento.

Objetivos Especificos:

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

Site: www.casnsa.com
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Centro de Acao Social Nossa Senhora D’ Aparecida
CNPJ 48.447.502/0001-91

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

v Estimular a manutenc¢do, a restauracdo e a melhoria na capacidade funcional das pessoas
idosas residentes;

v Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades funcionais para a
realizagdo de AVD'’S;

v Assegurar acesso a alimentacao com padrdes nutricionais adequados e;

v Reduzir os agravos a saide das pessoas idosas residentes.

Atividade realizada: Reunides

Objetivo da atividade: Acompanhar o PTS - Plano Terapéutico Singular

Metodologia aplicada na atividade: Discussao de casos clinicos dos atendidos pactuados

para posterior confec¢ao de Projeto Terapéutico Singular

Carga Horaria | Datas

2 horas 15, 29.

Quinzenal

Responsavel pela execugao: Fisioterapeuta e Nutricionista.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 02 - Equipe Referenciada Executada: 02 reunides executadas pela

equipe referenciada.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Monitoramento e avaliagdo de | Executada: Durante o més de Outubro, houve
resultados de exames. a interlocuc¢do dos quadros clinicos dos
atendidos pactuados, como revisdo de
condutas, alteragdes clinicas e posteriores

reavaliacdes, entre outros.

Avaliacao da atividade/Resultados: A atividade em questao foi satisfatoria, pois houve a
interlocucdo interdisciplinar e revisdo de condutas/manejos terapéuticos visando a
promoc¢ao em saude, respeitando a particularidade das pessoas idosas atendidas em
questdo como elemento central e norteador, objetivando a prevencao de agravos e

promocao a saude.

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

Site: www.casnsa.com
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Centro de Acao Social Nossa Senhora D’ Aparecida
CNPJ 48.447.502/0001-91
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Atividade realizada: Cuidados as pessoas idosas

Objetivo da atividade: Prestar cuidados as pessoas idosas

Metodologia aplicada na atividade: Afericao de sinais vitais; administracdo de medicacao;
verificacdo do correto alinhamento e posicionamento; mudanga de decubito; prestacao de
cuidados de em higiene, locomocao, transferéncia e alimentacdo (estes manejos serdo

diarios).

Carga Horaria Datas

01,02, 03, 04, 05,06,07, 08,09, 10,11, 12,13,
14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28, 29, 30, 31.

36 h/s - Cuidadores/ Diario

44 h/s - Técnicos de Enfermagem/ Diario

Responsavel pela execucgao: Técnicos de enfermagem e Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Executada: 36 pessoas idosas
N.° minimo de atendidos: 17

N.° maximo de atendidos: 35

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Melhoria ou estabilizacdo do | Executada: Manejos didrios de cuidados e

quadro clinico. estimulos a manutencdo e/ou melhoria nos

quadros clinicos dos usudrios atendidos.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Satisfatério, pois realizou-se o estimulo ao
autocuidado no aspecto de satide, a autonomia e independéncia funcional das pessoas idosas
por meio de implementacdo de agdes e definicdo de estratégias para promogao da saude

diariamente, bem como, prevencdo de agravos decorrentes do processo de envelhecimento.

Atividade realizada: Atendimento com fisioterapeuta

Objetivo da atividade: Oferecer sessdes de fisioterapia

Metodologia aplicada na atividade: Avaliacdao/reavaliacdo fisioterapica; Exercicios ativos,

passivos, auto-assistidos, contra-resisténcia, isométricos, metabodlicos, isotbnicos; -
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Exercicios para propriocep¢do e equilibrio estatico e dindmico; - Fisioterapia Respiratoria:
Manobras de Higiene Brdénquica, quando necessario, aspiracdo naso, orotraqueal; -
Exercicios de alongamento e fortalecimentos globais, além de exercicios posturais e de
equilibrio, todos eles associados a movimentos respiratorios e; - Treino de marcha estatica
e dinamica; bem como eletroestimulacdo e eletroterapia analgésica (TENS, FES, Ultrassom,

Laser, Infravermelho).

Carga Horaria | Datas

40h/s 01,02,03,04,07,08,09,10, 11,14, 15,16, 17,18, 21, 22, 23, 24, 25, 28,
Diario 29, 30, 31.

Responsavel pela execucao: Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Executada: 33 pessoas idosas
N.° minimo de atendidos: 17

N.° maximo de atendidos: 35

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Melhoria ou estabilizacio do | Executada: No referido més de Outubro
quadro clinico, prevencao e reabilitacdo de | efetuou-se  atendimentos fisioterapicos,
comorbidades senis. visando a melhora na capacidade do assistido
de permanecer em pé, se equilibrar, andar,
sentar e levantar, em suas atividades de vida
didria, preconizando também a melhora das
queixas  algicas por intermédio de
eletroanalgesia/ eletroestimulacdao (uso de
infravermelho com ou sem associacdo do
TENS/FES e/ou ultrassom). Bem como,
estimulo a saida do leito das pessoas idosas

acamadas e fisioterapia respiratoria.
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Avaliacdo da atividade/Resultados: Esta particular atividade executou-se de maneira
satisfatodria e efetiva, uma vez que é notavel que os assistidos tiveram melhora/ estabilizagdo
em seu perfil biofisico, seja na melhora na funcdo articular e muscular (amplitude de
movimento, forga) e prevencdo de atrofias articulares/musculares, melhora no equilibrio e
fomento ao condicionamento cardiopulmonar e recuperagdo deste, cito também manejos
respiratorios fisioterapicos em pessoas idosas acometidas por afec¢cdes pulmonares, sejam
manobras de higiene brénquica com associacio VMNI - CPAP (Ventilacdo mecanica nao
invasiva por pressdo positiva) e quando necessario aspiracdo naso e orotraqueal, com

estabilizacdo e melhora na expansao pulmonar/clinica em alguns casos clinicos.

Atividade realizada: Atendimento com nutricionista.

Objetivo da atividade: Oferecer atendimento com nutricionista.

Metodologia aplicada na atividade: Acompanhamento nutricional, ajustes de aporte

caldrico e proteico, orientacao sob consisténcia/posicionamento das dietas.

Carga Horaria | Datas

15h/s 1,2,3,4,7,89,10,11,14,15,16,17,18,21,22,23,24,25,28,29,30 e 31.

Diario

Responsavel pela execucao: Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Executada: 20 atendidos
N.° minimo de atendidos: 17

N.° maximo de atendidos: 35

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Melhoria ou estabilizacdo do | Executada: Ajustes de aporte caldrico e
quadro clinico, preservando habitos | proteico, avaliacdo das necessidades
alimentares saudaveis, ingestdao hidrica, | nutricionais, supervisao da passagem de dieta
habitos intestinais, e suporte nutricional | enteral. Orientacao verbal para o aumento da
quando necessario. ingestao de legumes e  verduras,

monitoramento dos habitos intestinais,
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incentivo ao aumento da ingestao hidrica

alternativa (agua saborizada).

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado positivo, foi realizado avaliacées e
alteracdes necessarias, garantindo aporte calérico e protéico por meio de suplementagdes e

dietas, preconizando a melhora/manutencdo do estado nutricional.

Objetivo Especifico do plano:

Atividade realizada: Assisténcia farmacéutica

Objetivo da atividade: Oferecer atendimento com farmacéutica

Metodologia aplicada na atividade: Dispensacdo segura didria de medicamentos nas

doses, frequéncia, horarios, vias de administracdo e duracdo adequadas.

Carga Datas
Horaria

15h/s | 01/10231/10/2024

Diario

Responsavel pela execuc¢ao: Farmacéutica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Executada: 36 atendidos
N.° minimo de atendidos: 17

N.° maximo de atendidos: 35

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Melhoria ou estabilizagdo do | Executada: Foi executada a dispensagao
quadro clinico. correta e segura dos atendidos no presente

termo.

Avaliacao da atividade/Resultados: Foi satisfatorio a presente atividade, pois consegui
apresentar a dispensacdo correta e segura, seguindo a prescricao médica.

Alteragcoes medicamentosas apds avaliacdo médica:
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-Benedito Pereira de Oliveira: alteracao de prescri¢cdo: Clorpromazina 100mg de 8 em 8
horas

-Derval Antonio Ferreira: Acrescentado novos medicamentos: Betaistina 24 mg de 12 em 12
horas, Ginko Biloba de 12 em 12 horas, Sertralina 50mg As 7 horas e Clonazepam 2mg as 19
horas e suspenso Frisium de 10mg.

-Lidia Alves Campos: Acrescentado Anlodipino 5mg de 12 em 12 horas.

-Lourdes Toloes Lopes: Acrescentando Hidrion de 12 em 12 horas (dias alternados),

Pantoprazol 40mg: as 7 horas e Atorvastatina 40mg as 19 horas.

Atividade realizada: Caminhada “Vidas em Movimento”

Objetivo da atividade: Estimular a pratica de atividade fisica.

Metodologia aplicada na atividade: Atividade fisica aerébica que fomenta melhorias na

memoria, atencdo e em diversos outros processos cognitivos.

Carga Horaria | Datas
15 a 20 minutos | 01,02, 03, 04,07, 08, 09,10, 11, 14, 15, 16,17, 18, 19, 20, 22, 23, 25, 26,
Diario 28,29, 30, 31.

Responsavel pela execucado: Fisioterapeuta e Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Executada: 20 pessoas idosas
N.° minimo de atendidos: 17
N.° maximo de atendidos: 35

Escala de revezamento

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Melhoria  nos  aspectos | Executada: Execucao da caminhada ocorreu
psicomotores. quase que rotineiramente pelos cuidadores e
supervisionado pela fisioterapeuta,

respeitando escala de revezamento para que
todas as pessoas idosas participassem desta

atividade. A atividade em questdo foi
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interrompida temporiamente devido ao calor
excessivo e chuva, houve a primordialidade
nesta mudanca para prevencdo de agravos a
saude dos atendidos, bem como, devido a
intercorreéncias institucionais como consultas,
exames, que corroboraram para que a
caminhada em alguns dias fosse executada em

ambiéncia interna e menor distancia.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Esta acdo foi satisfatoria, porque houve o fomento as
pessoas idosas assistidas em sua motricidade global, capacidade de memoria espacial e
corporal, equilibrio, convivéncia em grupo, auto estima, condicionamento fisico e convivio

social.
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Atividade realizada: Circuito Funcional “Saber Viver”

Objetivo da atividade: Fomentar as funcionalidades do corpo humano.

Metodologia aplicada na atividade: Baseiam-se em exercicios multissensoriais para

melhora de equilibrio postural e percep¢do corporal.

Carga Horaria | Datas

40 a 60 minutos | 02,04, 09, 10, 15,17, 22, 24, 29, 31.

2X semana

Responsavel pela execucao: Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 17 pessoas idosas Executada: 17 pessoas idosas

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Melhoria  nos  aspectos | Executada: Por meio de atividades com o
psicomotores. auxilio de escada, cones, bastdes de madeira,
halteres de 1/2 kg e 1 kg, bolas, elasticos
extensores, objetivou-se a melhoria nos
aspectos  psicomotores nos atendidos

pactuados.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Esta acdo executada fez-se positiva, uma vez que
houve o fomento a melhora/manuteng¢ao das aptiddes fisicas funcionais nas pessoas idosas
com o desenvolvimento de exercicios especificos para a motricidade global, capacidade de
raciocinio, memoria, equilibrio, coordenacdo motora, flexibilidade, equilibrio,

condicionamento fisico.

Atividade realizada: Oficina de culinaria - “Oficina do Sabor”

Objetivo da atividade: Promover o resgate de memorias afetivas através da alimentacgao.

Metodologia aplicada na atividade: Baseia-se na escolha de uma receita pratica e
acessivel, em que os protagonistas pelo preparo sejam os idosos. Apds todos equipados com

os EPIs, é realizado o preparo e em seguida o prato é oferecido aos demais idosos.

Carga Horaria Datas
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Atividade realizada: Oficina de culinaria - “Oficina do Sabor”

Objetivo da atividade: Promover o resgate de memorias afetivas através da alimentacao.

2h 31/10

Responsavel pela execugao: Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Minimo 2 idosos por oficina. Executada: 10 idosos

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Promover a autonomia do preparo da refeicdo, | Executada: Houve a
estimulando a participacdo e resgatando suas memorias | realizacdo do preparo de
afetivas através da alimentagao. Suco de Melancia, sendo
servido para todos no

almoco.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Satisfatéria, uma vez que todos participaram e se
interessaram pela atividade, além de compartilharem de suas vivéncias e de suas memorias

afetivas.

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:
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Funcao/Profissional WETULEUNE
IRtk AI/INTERV.
execugo/intervengio)
Fisioterapeuta 33
Nutricionista 20
Farmacéutica 36

- Atendimento Individual; -INTERVENCAO.
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5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUAGCAO DIRETA DO SERVICO COM O USUARIO:

USUARIO: A.0.C

NUTRICAO

DESCRICAO: Anélise dos padrdes alimentares e sua adequacio as necessidades nutricionais.
Supervisdo durante as refei¢des, visando observar escolhas alimentares e comportamentos a
mesa. Estimulagdo ativa para aumentar a ingestdo de hortalicas, garantindo uma dieta mais
rica em fibras, vitaminas e minerais. Orientacdo para o aumento da ingestdo de dgua.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente deambulante, submetido a: - Exercicios dinidmicos e estaticos de
equilibrio, - Agachamento 3 séries de 10 repeticoes; - Bicicleta ergométrica 30 minutos; -
Mobilizacao articular passiva em membro superior direito e eletroanalgesia, infravermelho
30 minutos. Participou da caminhada didria e Circuito funcional.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomoc¢ao e nas atividades terapéuticas, quando
necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesao por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.L.

NUTRICAO

DESCRICAO: Cliente acamado com uso de SNE, acompanhamento para garantir a adequacio
e evolucdo da dieta de acordo com as necessidades individuais. Modificacao personalizada da
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ingestdo de calorias e proteinas, visando atender os objetivos nutricionais. Avaliacdo e
adaptacdo dos suplementos nutricionais. Acompanhamento da administracdo da dieta via
SNE, assegurando a passagem adequada (gotejamento, posicionamento ao leito).

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente acamado, faz uso de SNE, submetido a conduta fisioterapica: -
Mobilizacao articular passiva em membros superiores e inferiores (flexo-extensdo, aducao,
abducao) - 3 séries de 15 repeti¢des, ao fim alongamento muscular durante 30 segundos;
- Manobras de higiene brénquica, posteriormente aspiracdo naso e orotraqueal, quando
necessario.

CUIDADOR

DESCRICAOQ: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencado de lesdo por pressado 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 evolugcdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.J.S.

NUTRICAO

DESCRICAO: Andlise dos padrdes alimentares e sua adequacéo as necessidades nutricionais
via suplementagdo. Supervisao durante as refeicdes, visando observar escolhas alimentares.
Estimulacdo ativa para aumentar a ingestdo de hortalicas, garantindo uma dieta mais rica em
fibras, vitaminas e minerais. Orientacdo para o aumento da ingestdo de agua.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente submetido a: - Eletroanalgesia (TENS+Infravermelho) 20 minutos em
articulacdo coxofemoral direita. Pessoa idosa resistente ao tratamento fisioterapico.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacao do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicoes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragido de medicagéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressado 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, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.V.

NUTRICAO

DESCRICAO: Andlise dos padrdes alimentares e sua adequacéo as necessidades nutricionais
via suplementacao. Supervisao durante as refeicdes, visando observar escolhas alimentares e
comportamentos a mesa. Estimulac¢do ativa para aumentar a ingestdo de hortalicas e carnes,
garantindo uma dieta mais rica em fibras, vitaminas, minerais e proteinas. Orientacdo para o
aumento da ingestdo de agua.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Participacdo da caminhada didria e Circuito funcional. Cliente deambulante com
auxilio de andador, realizado a seguinte conduta fisioterdpica: - Exercicios ativos de
propriocepgao; - Exercicios de equilibrio estatico; - Exercicios ativos livres com e sem carga
de flexo extensdo em membros superiores e inferiores; - Bicicleta ergométrica 20 minutos; -
Eletroanalgesia (Infravermelho+ultrassom+TENS) - 20 minutos em coluna lombossacra.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomoc¢ao e nas atividades terapéuticas, quando
necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesao por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimentacdao; Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdao das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.M.C.

NUTRICAO

DESCRICAOQ: Cliente ao leito com mudan¢a na consisténcia da alimentagdo, ajustada
conforme a evoluc¢do do quadro clinico. Supervisdo para garantir que a nova consisténcia da
alimentacdo atenda as necessidades individuais e ofereca o aporte adequado de nutrientes.
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Ajuste personalizado do aporte caldrico e proteico para atender os objetivos nutricionais.
Avaliacdo e adaptacao da suplementacao. Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente no leito em decubito dorsal em constante movimentagio, submetida a
seguinte conduta: - Mobilizacdo articular passiva e auto assistida com auxilio de bastao,
elastico extensor em membros superiores e inferiores (flexo-extensao, aduc¢do e abducao) - 3
séries de 10 repeti¢des, ao final alongamento muscular 30 segundos; - Eletroanalgesia em
membro inferior esquerdo (TENS+Ultrassom); - Treino de sedestacdo e de marcha.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas, quando
necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencado de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.S.F.C.

NUTRICAO

DESCRICAO: Cliente ao leito com mudanca na consisténcia da alimentacdo, ajustada
conforme a evolu¢ao do quadro clinico. Supervisdo para garantir que a nova consisténcia da
alimentacdo atenda as necessidades individuais e ofere¢a o aporte adequado de nutrientes.
Ajuste personalizado do aporte caldrico e proteico para atender os objetivos nutricionais.
Avaliacdo e adaptacdo da suplementacdo. Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente no leito em dectibito dorsal em constante movimentacdo, submetida a
seguinte conduta: - Mobilizac¢do articular passiva em membros superiores e inferiores (flexo-
extensao, aducdo e abducgao) - 2 séries de 10 repeticoes, ao final alongamento muscular 30
segundos; - Eletroanalgesia em membro inferior esquerdo (Infravermelho); - Treino de
sedestacdo e de marcha.

CUIDADOR
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DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracido de medicacio; Verificacido do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: B.P.O.

NUTRICAO

DESCRICAOQ: Avaliagdo Nutricional, supervisio durante as refeicdes visando observar
escolhas alimentares e comportamentos a mesa. Estimulagdo ativa para aumentar a ingestao
de hortalicas, garantindo uma dieta mais rica em fibras, vitaminas e minerais. Orientacdo para
o aumento da ingestao de dgua. Monitoramento dos habitos intestinais,

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente deambulante, submetido: - Treino de equilibrio dindmico - 2 séries de
10 repeticdes; - Bicicleta ergométrica 20 minutos.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomoc¢ao e nas atividades terapéuticas, quando
necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencao de lesdao por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdao; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: C.J.N.N.

NUTRICAO
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DESCRICAO: Avaliagido Nutricional, analise dos padrdes alimentares e sua adequacgdo as
necessidades nutricionais via suplementagdo. supervisao durante as refeigdes. Estimulacao
para o aumento da ingestdo de agua. Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente no leito em decubito dorsal em constante movimentacio, submetida a
seguinte conduta: - Mobilizagdo articular passiva em membros superiores e inferiores (flexo-
extensdo, adugdo e abducgao) - 3 séries de 10 repeticdes, ao final alongamento muscular 30
segundos; - Treino de marcha; - Ciclo ergdmetro elétrico - 30 minutos.

CUIDADOR

DESCRICAOQ: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencado de lesdo por pressado 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 evolugcdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: C.P.A.

NUTRICAO

DESCRICAO: Avaliacdo Nutricional, supervisdo durante as refeicdes visando observar
escolhas alimentares e comportamentos a mesa. Estimulagdo ativa para aumentar a ingestao
de hortalicas, garantindo uma dieta mais rica em fibras, vitaminas e minerais. Orientacao para
o aumento da ingestido de dgua. Monitoramento dos habitos intestinais,

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente deambulante submetida a : - Eletroanalgesia em ambos punhos - 20
minutos (Infravermelho+TENS); - Treino de equilibrio estatico e dindmico - 3 séries de 10
repeticoes.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomogdo e nas atividades terapéuticas, quando
necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragido de medicagéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: D.AF.

NUTRICAO

DESCRICAO: Andlise dos padrdes alimentares e sua adequacéo as necessidades nutricionais
via suplementacao. Supervisao durante as refeicdes, visando observar escolhas alimentares e
comportamentos a mesa. Estimulac¢do ativa para aumentar a ingestdo de hortalicas e carnes,
garantindo uma dieta mais rica em fibras, vitaminas e minerais. Orientagdo para o aumento
da ingestdo de dgua. Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente deambulante com auxilio de andador, hemiparético a esquerda,
submetido a: - Cicloergometro 45 minutos; - Agachamento 3 séries de 15 repeticdes; -
Eletroestimulacdo/eletroanalgesia - FES+Infravermelho+Ultrasom 30 minutos em membro
inferior esquerdo; - Treino de marcha com auxilio.

CUIDADOR

DESCRICAOQ: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesao por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: D.A.C.V.

NUTRICAO

DESCRICAO: Anlise dos padrdes alimentares e sua adequacio as necessidades nutricionais
via suplementacdo. Supervisdao durante as refeicdes, estimulando a ingestdao de hortalicas,
garantindo uma dieta mais rica em fibras, vitaminas, minerais e proteinas Estimulacdo para
0 aumento da ingestao de agua. Monitoramento dos habitos intestinais.
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FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente submetida a seguinte conduta fisioterapica: - Agachamento - 3 séries de
10 repeticdes; - Cicloergometro - 30 minutos.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencado de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: F.S.M.F.

NUTRICAO

DESCRICAO: Avaliacio dos hdabitos alimentares e sua adequacdo as necessidades
nutricionais. Supervisdo durante as refeicdes, estimulando a ingestdo de hortalicas,
garantindo uma dieta mais rica em fibras, vitaminas, minerais e proteinas. Estimulagao para
o aumento da ingestdo de dgua. Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente cadeirante, com histdria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica,
Hiperlipidemia e Acidente Vascular anterior, ex-tabagista. Submetido a avaliacdo cinético
funcional, grau de for¢ca muscular, equilibrio estatico e dindmico, hemiplegia a direita,
realizado: - Cicloergometro 30 minutos (com auxilio); - Agachamento 2 séries de 10
repeticoes; - Eletroestimulagdo/eletroanalgesia - FES+Infravermelho+Ultrasom 30 minutos
em membro inferior direito; - Treino de sedestacdo e de marcha com auxilio.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacao do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicoes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragido de medicagéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: G.O.S.

NUTRICAO

DESCRICAO: Andlise dos padrdes alimentares e sua adequacéo as necessidades nutricionais
via suplementagdo. Supervisao durante as refeicoes, estimulando a ingestdo de hortalicas e
carnes, garantindo uma dieta mais rica em fibras, vitaminas, minerais e proteinas. Orientacao
para o aumento da ingestdo de agua. Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente submetida a seguinte conduta fisioterapica: - Eletroanalgesia em ambos
joelhos - 20 minutos; - Mobilizacdo passiva - 3 séries de 10 repeticdes em membros inferiores
(abducao, aducido, flexao e extensdo); - Exercicio terapéutico de alongamento muscular - 3
repeticdes 30" segundos - membros inferiores e superiores (musculaturas adutoras,
abdutoras, extensoras e flexoras).

CUIDADOR

DESCRICAOQ: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesao por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: G.A.A

NUTRICAO

DESCRICAO: Anlise dos padrdes alimentares e sua adequacio as necessidades nutricionais.
Supervisdo durante as refeicoes, visando observar escolhas alimentares e comportamentos a
mesa. Estimulacao ativa para o aumento da ingestdo de hortalicas e carnes, garantindo uma
dieta mais rica em fibras, vitaminas, minerais e proteinas. Orientacdo para o aumento da
ingestdo de agua. Monitoramento dos habitos intestinais.
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FISIOTERAPEUTA

DESCRICAOQ: Cliente deambulante, submetido a: - Exercicios dindmicos e estaticos de
equilibrio; - Exercicios ativos livres com e sem carga de flexo extensdo - 4 séries de 10
repeticOes; - Bicicleta ergométrica 20 minutos; - Caminhada matinal diaria 40 minutos e
circuito funcional.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas, quando
necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencado de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: H.S.

NUTRICAO

DESCRICAO: Anélise dos padrdes alimentares e sua adequacio as necessidades nutricionais.
Orientacdo para se alimentar de forma lenta e em pequenas porg¢des. Supervisao durante as
refeicoes. Estimulagdo ativa para aumentar a ingestdo de hortaligas, garantindo uma dieta
mais rica em fibras, vitaminas e minerais. Estimulacdo para o aumento da ingestdo de agua.
Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente, submetida a: - Cicloergometro 30 minutos; - Agachamento 2 séries de
10 repeticdes; - Exercicios ativos de flexo-extensao - 2 séries de 10 repeticdes.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacao do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicoes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragido de medicagéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressado 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, afericao de sinais vitais).

USUARIO: L.LP.

NUTRICAO

DESCRICAO: Cliente acamado com uso de SNE, acompanhamento para garantir a adequagio
e evolucdo da dieta de acordo com as necessidades individuais. Modificagdo individualizada
da ingestdo de calorias e proteinas, visando atender os objetivos nutricionais. Avaliacdo e
adaptacdo dos suplementos nutricionais. Acompanhamento da administracdo da dieta via
SNE, assegurando a passagem adequada (gotejamento, posicionamento ao leito). Obito
10/10/2024.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente acamado, faz uso de SNE, submetido a conduta fisioterapica: -
Laserterapia cicatricial e preventiva - 10 doses de aplicacio AsA1GA 830 nm, pontual e
varredura em regido de lesdo por pressdo (sacral). - Mobilizacdo articular passiva em
membros superiores e inferiores (flexo-extensdo, aducdo, abducdo) - 2 séries de 10
repeticées, ao fim alongamento muscular durante 30 segundos. Obito dia 10/10/2024.

CUIDADOR

DESCRICAOQ: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesao por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgao, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: J.L.B.T.

NUTRICAO

DESCRICAO: Analise dos padroes alimentares e sua adequacgao as necessidades nutricionais
via suplementacdo. Supervisao durante as refei¢des, visando observar escolhas alimentares e
comportamentos a mesa. Estimulacdo ativa para aumentar a ingestdo de hortalicas e carnes,
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garantindo uma dieta mais rica em fibras, vitaminas e minerais. Orientacdo para o aumento
da ingestao de dgua. Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente cadeirante, hemiplégico a esquerda, submetido a: - Cicloergometro 15
minutos; - Agachamento 2 séries de 10 repeticoes; - Eletroestimulacdo/eletroanalgesia -
FES+Infravermelho 30 minutos em membro superior/ inferior esquerdo; - Treino de marcha
com e sem auxilio.

CUIDADOR

DESCRICAOQ: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencado de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: J.C.S.

NUTRICAO

DESCRICAO: Cliente ao leito com mudanca na consisténcia da alimentacdo, ajustada
conforme a evolugao do quadro clinico. Supervisdo para garantir que a nova consisténcia da
alimentacdo atenda as necessidades individuais e oferec¢a o aporte adequado de nutrientes..
Ajuste personalizado do aporte caldrico e proteico para atender os objetivos nutricionais via
suplementacdo. Avaliacdo e adaptacdo da suplementacdo. Monitoramento dos habitos
intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente cadeirante, submetido a: - Cicloergometro 30 minutos; - Agachamento 3
séries de 10 repeticoes; - Exercicios ativos de flexo-extensao - 3 séries de 10 repeticoes; -
Treino de marcha.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacao do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicoes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administra¢do de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: J.S.S.

NUTRICAO

DESCRICAO: Andlise dos padrdes alimentares e sua adequacéo as necessidades nutricionais
via suplementacdo. Supervisdo durante as refei¢des, visando observar alimentacdo e
comportamentos a mesa. Estimulacdo ativa para aumentar a ingestdo de hortalicas,
garantindo uma dieta mais rica em fibras, vitaminas e minerais. Estimulagdo para o aumento
da ingestdo de 4gua. Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente submetido a seguinte conduta: - Mobilizacdo articular passiva em
membros superiores e inferiores (flexo-extensdo, aducdo e abdugdo) - 3 séries de 10
repeticoes, ao final alongamento muscular 30 segundos.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencao de lesao por pressdo e elevacdao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: L.S.

NUTRICAO

DESCRICAO: Cliente acamado, fazendo uso de SNE devido a dificuldade em se alimentar por
via oral. Ajuste de aporte calérico da dieta enteral, garantindo um aporte adequado. Obito dia
8/10/2024.

FISIOTERAPEUTA
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DESCRICAO: Cliente acamado faz uso de SNE, submetido a: - Eletroanalgesia em membros
inferiores (Infravermelho) 20 minutos; - Mobilizagdo articular passiva em membros
superiores e inferiores - 2 séries de 10 repeti¢des (aducdo, abdugdo, flexo-extensdo), ao final
alongamento muscular - 3 repeticdes 30 segundos. Obito dia 08/10,/2024.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas, quando
necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencado de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: L.A.C.

NUTRICAO

DESCRICAO: Andlise dos padrdes alimentares e sua adequacdo as necessidades nutricionais.
Supervisdo durante as refeicdes, visando observar alimentacdo.. Orientacdo ativa para
aumentar a ingestao de hortali¢as, garantindo uma dieta mais rica em fibras, vitaminas e
minerais. Estimulagdo para o aumento da ingestdo de dgua. Monitoramento dos habitos
intestinais. Avaliacdo nutricional.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente deambulante com andador em bom estado geral, submetida a: -
Eletroanalgesia (Infravermelho) 30 minutos em regido lombossacra; - Bicicleta ergométrica
45 minutos; - Exercicios ativos em superiores com auxilio de elastico (flexo-extensdo de
cotovelos) - 4 séries de 10 repeticoes.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomogdo e nas atividades terapéuticas, quando
necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragido de medicagéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressado e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: L.A.G.

NUTRICAO

DESCRICAO: Anlise dos padrdes alimentares e sua adequagio as necessidades nutricionais.
Supervisdo durante as refei¢des, visando observar alimentacdo e comportamentos a mesa.
Estimulacdo ativa para aumentar a ingestao de hortaligas, garantindo uma dieta mais rica em
fibras, vitaminas e minerais. Estimulacdo para o aumento da ingestdo de 4agua.
Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente deambulante, realizado atendimento fisioterapico: - Terapia com CPAP
12 cm/H20 - 30 minutos; - Cicloergdometro - 30 minutos; - Agachamento - 15 repeticdes; -
Treino de equilibrio estatico e dinamico - 2 séries de 10 repeticdes. Participacdo na
caminhada diaria e circuito funcional.

CUIDADOR

DESCRICAOQ: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencao de lesao por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: L.T.L.

NUTRICAO

DESCRICAO: Anlise dos padrdes alimentares e sua adequacio as necessidades nutricionais.
Supervisdo durante as refei¢gdes, visando observar alimentacdo e comportamentos a mesa.
Estimulacdo ativa para o aumento da ingestao de hortali¢as, garantindo uma dieta mais rica
em fibras, vitaminas e minerais. Estimulacdo para o aumento da ingestdo de agua.
Monitoramento dos habitos intestinais.
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FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente deambulante, realizado atendimento fisioterapico: - Cicloergometro - 30
minutos; - Agachamento - 4 séries de 10 repeti¢des; - Treino de equilibrio estatico e dinamico
- 3 séries de 10 repeticdes; - Exercicios ativos com carga 1 kg e elastico extensor em membros
superiores - flexo-extensdo, abducdo e aducdo - 2 séries de 10 repeticoes.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas, quando
necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencado de lesdo por pressado 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, afericao de sinais vitais).

USUARIO: L.R.S.

NUTRICAO

DESCRICAO: Anélise dos padrdes alimentares e sua adequacio as necessidades nutricionais.
Supervisdo durante as refei¢cdes, visando observar alimentagdo e comportamentos a mesa.
Estimulacdo ativa para aumento da ingestao de hortalicas, garantindo uma dieta mais rica em
fibras, vitaminas e minerais. Estimulacdo para o aumento da ingestdo de Aagua.
Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Submetida a: - Cicloergometro 30 minutos em membros superiores e inferiores;
- Agachamento - 3 séries de 10 repeticdes.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomogdo e nas atividades terapéuticas, quando
necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragido de medicagéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: M.P.F.

NUTRICAO

DESCRICAO: Anlise dos padrdes alimentares e sua adequagio as necessidades nutricionais.
Supervisdo durante as refei¢des, visando observar alimentacdo e comportamentos a mesa.
Estimulacdo ativa para aumentar a ingestao de hortaligas, garantindo uma dieta mais rica em
fibras, vitaminas e minerais. Estimulacdo para o aumento da ingestdo de 4agua.
Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente cadeirante, realizado: - Cicloergometro 40 minutos;
- Agachamento - 2 séries de 10 repeticdes; - Exercicios ativos em superiores com auxilio de
elastico (flexo-extensdo de cotovelos) - 3 séries de 10 repeti¢cdes; - Treino de marcha.
Submetido a laserterapia cicatricial e preventiva - 10 doses de aplicagao AsA1GA 830 nm,
pontual e varredura em regido de lesdo por pressao (sacral).

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesao por pressao e elevacdao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: M.A.S.L.

NUTRICAO

DESCRICAO: Analise dos padroes alimentares e sua adequacgao as necessidades nutricionais.
Supervisdo durante as refei¢cdes, visando observar alimentacdo e comportamentos a mesa.
Estimulacdo ativa para aumentar a ingestdo de hortalicas, garantindo uma dieta mais rica em
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fibras, vitaminas e minerais. Estimulacdo para o aumento da ingestdo de 4&gua.
Monitoramento dos habitos intestinais. Avaliacdo nutricional.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente deambulante, realizado atendimento fisioterapico: - Eletroanalgesia em
ambos joelhos - Infravermelho 20 minutos; - Cicloergdbmetro 30 minutos; - Agachamento - 2
séries de 10 repeticdes.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas, quando
necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencado de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: M.J.M.S.

NUTRICAO

DESCRICAO: Andlise dos padrdes alimentares e sua adequacio as necessidades nutricionais
via suplementa¢do. Supervisdo durante as refeicdes, adequacdo da consisténcia dos
alimentos. Estimulacdo para o aumento da ingestdo de dgua. Monitoramento dos habitos
intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente deambulante, submetida a: - Cicloergometro 30 minutos; - Agachamento
3 séries de 10 repeticdes; - Exercicios ativos de flexo-extensao - 2 séries de 10 repeticdes em
membros superiores.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacao do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicoes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragido de medicagéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: M.L.A.

NUTRICAO

DESCRICAO: Andlise dos padrdes alimentares e sua adequacéo as necessidades nutricionais
via suplementacdo. Supervisdo durante as refei¢des, visando observar alimentacdo e
comportamentos a mesa. Estimulacdo ativa para aumento da ingestdo de hortalicas,
garantindo uma dieta mais rica em fibras, vitaminas e minerais. Estimulagdo para o aumento
da ingestao de dgua. Monitoramento dos habitos intestinais. Avaliacdo Nutricional.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente deambulante com auxilio submetida a: - Mobilizacdo articular passiva
em membros superiores e inferiores - 2 séries de 10 repeti¢des; - Cicloergdbmetro 15 minutos
com pausa; - Exercicios auto assistidos em membros superiores com auxilio de bastdo de
madeira - 2 séries de 10 repeticdes associados a exercicios respiratérios. Participou da
caminhada diaria.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesao por pressao e elevacdao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S.

NUTRICAO

DESCRICAO: Analise dos padroes alimentares e sua adequacgao as necessidades nutricionais.
Supervisdo durante as refei¢cdes, visando observar alimentacdo e comportamentos a mesa.
Estimulacdo ativa para aumentar a ingestdo de hortalicas, garantindo uma dieta mais rica em
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fibras, vitaminas e minerais. Estimulacdo para o aumento da ingestdo de 4&gua.
Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente submetido a seguinte conduta fisioterapica: - Bicicleta ergométrica - 30
minutos; - Agachamento - 2 séries de 10 repeti¢des; - Treino de equilibrio dindmico - 2 séries
de 10 repeticdes.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicées e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencado de lesdo por pressado 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, afericao de sinais vitais).

USUARIO: N.E.O.

NUTRICAO

DESCRICAO: Cliente acamada faz uso de SNE, adequacdo e evolucdo da dieta de acordo com
as necessidades individuais. Modificacdo personalizada da ingestdo visando atender os
objetivos nutricionais. Acompanhamento da administra¢do da dieta via SNE, assegurando a
passagem adequada (volume, gotejamento, posicionamento ao leito).

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente acamada admitida no 27/09/2024, com histéria pregressa de
Hiperlipidemia, Hipertensdao Arterial Sistémica, Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica,
Refluxo Gastroesofagico, submetida a cirurgia em joelho direito (prétese) e quadril esquerdo
(Artoplastia - prétese). Em oxigenoterapia (hiperpneia) 2 litros/min 02, conduta
fisioterapica: Mobilizacao articular passiva em membros superiores e inferiores (flexo-
extensao, aducao, abducao) - 3 séries de 10 repeticdes, ao fim alongamento muscular durante
30 segundos.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacao do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicoes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragido de medicagéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de dectubito, para
prevencdo de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: N.C.S.

NUTRICAO

DESCRICAO: Andlise dos padrdes alimentares e sua adequacio as necessidades nutricionais
via suplementacdo. Supervisdo durante as refei¢des, visando observar alimentacdo e
comportamentos a mesa. Estimulacdo ativa para aumentar a ingestdo de hortalicas,
garantindo uma dieta mais rica em fibras, vitaminas e minerais. Estimulagdo para o aumento
da ingestao de 4gua. Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente deambulante, realizado: - Cicloergometro 30 minutos; - Agachamento 2
séries de 10 repeticdes; - Exercicios ativos em superiores com auxilio de elastico (fexo-
extensdo de cotovelos) - 3 séries de 10 repeticdes; - Eletroanalgesia em joelho direito -
Ultrassom+Infravermelho+TENS - 30 minutos.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesao por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimentacdao; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucao das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: 0.].S.

NUTRICAO

DESCRICAO: Analise dos padroes alimentares e sua adequacgao as necessidades nutricionais.
Supervisdo durante as refei¢cdes, visando observar alimentacdo e comportamentos a mesa.
Estimulacdo ativa para aumento da ingestao de hortalicas, garantindo uma dieta mais rica em
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fibras, vitaminas e minerais. Estimulacdo para o aumento da ingestdo de 4&gua.
Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente deambulante em bom estado geral, realizado: - Treino de equilibrio
estatico e dinamico; - Exercicios ativos de flexo-extensdo em membros superiores e inferiores
- 4 séries de 15 repeticdes com carga; - Bicicleta ergométrica 90 minutos.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas, quando
necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administra¢io de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencado de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: 0.S.C.

NUTRICAO

DESCRICAO: Andlise dos padrdes alimentares e sua adequacdo as necessidades nutricionais.
Supervisdo durante as refei¢cdes, visando observar alimentagdo e comportamentos a mesa.
Estimulacdo ativa para aumento da ingestao de hortaligas, garantindo uma dieta mais rica em
fibras, vitaminas e minerais. Estimulacdo para o aumento da ingestdo de Aagua.
Monitoramento dos habitos intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente deambulante em bom estado geral, realizado: - Treino de equilibrio
estatico e dinamico; - Exercicios ativos de flexo-extensdo em membros superiores e inferiores
- 3 séries de 10 repeticoes com carga; - Bicicleta ergométrica 30 minutos.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca, quando necessario; Verificacio do
correto alinhamento e posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes
musculoesqueléticas; Assisténcia nas refeicoes e auxilio na locomog¢do e nas atividades
terapéuticas, quando necessario.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administra¢io de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: R.P.S.

NUTRICAO

DESCRICAO: Cliente acamado com mudanc¢a na consisténcia da alimenta¢do, ajustada
conforme a evolucao do quadro clinico. Supervisdo para garantir que a consisténcia da
alimentacdo atenda as necessidades individuais e ofere¢a o aporte adequado de nutrientes.
Ajuste personalizado do aporte caldrico e proteico para atender os objetivos nutricionais via
suplementacdo. Avaliacdo e adaptacdo da suplementacdo. Monitoramento dos habitos
intestinais.

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente acamado, hemiplégico a esquerda, submetido a: - Mobilizacdo articular
passiva em membros superiores e inferiores (flexo-extensao, aducdo, abdugao) - 3 séries de
10 repeticdes, ao fim alongamento muscular durante 30 segundos.

CUIDADOR

DESCRICAOQ: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencao de lesao por pressao e elevacdao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdao de sinais vitais).

USUARIO: R.C.O.

NUTRICAO

DESCRICAO: Anlise dos padrdes alimentares e sua adequacio as necessidades nutricionais.
Supervisdo durante as refei¢gdes, visando observar alimentacdo e comportamentos a mesa.
Estimulacao ativa para aumento da ingestao de hortalicas, garantindo uma dieta mais rica em
fibras, vitaminas e minerais. Estimulacdo para o aumento da ingestdo de agua.
Monitoramento dos habitos intestinais. Avaliacao Nutricional.
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FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente acamado, submetido a seguinte conduta fisioterapica: - Mobilizacido
passiva - 2 séries de 10 repeticbes em membros inferiores (abducdo, aducado, flexao e
extensdo); - Exercicio terapéutico de alongamento muscular - 3 repeticdes 30" segundos -
membros inferiores e superiores (musculaturas adutoras, abdutoras, extensoras e flexoras).

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacdo do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicdes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencado de lesdo por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: T.A.N.

NUTRICAO

DESCRICAO: Cliente acamada faz uso de SNE, adequacdo e evolucdo da dieta de acordo com
as necessidades individuais. Modificacdo individualizada da ingestdo visando atender os
objetivos nutricionais. Acompanhamento da administra¢do da dieta via SNE, assegurando a
passagem adequada (volume, gotejamento, posicionamento ao leito).

FISIOTERAPEUTA

DESCRICAO: Cliente submetida a: - Cicloergometro 30 minutos; - Agachamento 2 séries de
10 repeticdes; - Exercicios ativos de flexo-extensao - 2 séries de 10 repeti¢des, com auxilio de
eldstico extensor e bastdo de madeira.

CUIDADOR

DESCRICAO: Assisténcia no banho e auxilio na troca; Verificacao do correto alinhamento e
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesdes musculoesqueléticas;
Assisténcia nas refeicoes e auxilio na locomocao e nas atividades terapéuticas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administragido de medicagéo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressado 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, afericao de sinais vitais).

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descricdo da atividade

Atividades: -

Data: -

Metodologia: -

Resultados: -

N2 de usuarios atendidos: -

7. TRABALHO COM A REDE

8.1 REDE PUBLICA

Equipamento | CAPS | CRAS | CREAS | PSF/ | Esporte | Cultura | Saude | Fundo
UPA ACOR Social

N.2de - - - - - - - -

atividades

Descricao: -

8.2 REDE PRIVADA

Equipamento | ALAR | APAE | SOS | SOGUBE C'?)I:SA liii:ii o

INCLUSIVA

N.2 - - - - 01 - -

participacoes

Descri¢ao: Aniversariante do més.

*ALAR - Associagdo Lar; APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servigo de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;

IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de Ag¢do Social Nossa Senhora Aparecida.
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9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS
7.1 CONSELHOS

Conselho CMDCA CMAS | CMDPI | CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD
N.2 - - 01 - - - 01 -
participacoe

s

Descricao: Profissional fisioterapeuta participou das seguintes reunides: Reunido Ordindaria
Conselho Municipal de Satide no dia 24/10/2024; Reunido Ordinaria Conselho Municipal dos
Direitos da Pessoa Idosa no dia 23/10/2024.

10. PARTICIPACAO EM CAPACITAGCOES/GRUPOS DE ESTUDOS

Carga

Data Curso/Oficina N.2 Participantes

horaria

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico

Dificultadores: Média demanda de intercorréncias que necessitam de resolu¢dao a minimo
prazo, bem como, estamos recebendo encaminhamentos de idosos com grau elevado de
quaisquer tipos de Deméncia Senil, dificultando nossas atividades terapéuticas, uma vez que
nao tem estimulos psicomotor, dessa forma esses idosos ndo tém condi¢des de participar de
qualquer atividade terapéuticas. Bem como, salientamos que alguns servigcos de saude
(Pronto Socorro) devem se atentar a avaliagdo clinica detalhada na pessoa idosa, para que
haja uma investigacdo clinica mais fidedigna possivel para um melhor manejo/conduta
terapéutica. Adaptacdo estrutural e organizacional devido a reforma/ampliacdo do

refeitorio.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolucao de intercorréncias, bem como, com

conhecimento pratico e tedrico para demandas apresentadas.
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Avaliacdo Geral da execuc¢ao do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a

realidade do publico alvo e da organizacao da sociedade civil.

Proposta para resolucao dos dificultadores: Organizacdo em fluxograma/organograma
por intercorréncias mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem
ser resolvidas a médio/longo prazo); modificacdes/adaptagdes terapéuticas para de idosos

com grau elevado de quaisquer tipos de Deméncia Senil para interacdo social, entre outros.

11.2 - Monitoramento e avaliacdo por parte da comissio de monitoramento e

avaliacao:
() Visita in loco Data: -
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data: -

( ) Recebimento de relatério de monitoramento Data: -

Descricdao/Avaliacao: Nao houve visita

11.3 - Gestor da parceria:

() Visita in loco Data: -
( ) Reuniao informativa ou de orientacio Data: -
() Visita do gestor da politica publica Data: -

Descricdao/Avaliacdao: Nao houve visita

11.4 - Orientag¢des com terceiro setor:

( ) Visitainloco Data: -
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data: -
( ) Contato telefonico/E-mail Data: -

Descricdao/Avaliacdao: Nao houve visita

11.3 - Ministério Publico:

( ) Reunido informativa ou de orientacao Data: -

( ) Visita do Promotor Data: -

Descricdao/Avaliacdao: Nao houve visita
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12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO

Data Objetivo

15/10/2024 | Interlocugdo e visualizagdo dos quadros clinicos das pessoas idosas

pactuadas.

29/10/2024 | Revisdo de condutas, alteragdes clinicas e posteriores reavaliagdes, entre

outros.

13. ANEXOS: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

Servico/Projeto: Atendimento especializado a pessoas idosas em situacdo de

acolhimento institucional nas areas de fisioterapia, de farmacia, de nutrigdo,

Més: Outubro Processo n.2: 143/2024 . ..
bem como de cuidadores e de técnicos de enfermagem

N Exclusa GELI0O
o Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusao o dependénci
a

Adalberto Fragilizado | Branc 12/11/202 11
01 | Oliveira 0 7534237-6 | 25/11/195 Aposentado 0

Cinatra 3
02 Adolfo Rompido Branc 25.189.865 | 12/07/195 Aposentado 22/08/201 11

Leal 0 -9 0 6

Alcindo Fortalecido | Branc 08/08/202 11
03 | José dos o 20.751.773 | 08/06/193 BPC 2

-3 7

Santos
04 Antonio Fragilizado | Branc 2.704.410 15/02/194 | Aposentada/Pensionis | 02/03/202 11

Vacaro 0 1 ta 2

Apprecida | Fragilizado | Branc 16/04/202 I
05 | Marcorio a 38/11/193 Aposentada 4

Cardoso

Aracy de Fragilizado | Branc 11/09/201 I
06 Souza a 39.259.659 | 14/12/194 | Aposentada/Pensionis 9

Fernandes -3 1 ta

Cristino
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Benedito Fragilizado | Parda 11/04/201 11
07 | Pereirade 11885467 12/03/195 BPC 9
. 7 7
Oliveira
Cacilda Fortalecido | Parda 22/02/202 11
Jacob do - 2
08 | Nasciment 4771991 26/11/194 Aposentadtaa/Pensmms
0
Nogueira
Cecilia Fortalecido | Branc . 05/09/202 I
09 | Paulino a 8.335.868 15/10/194 BPC 3
7 9
Alves
Derval Fragilizado | Branc 17/01/202 111
10 | Antonio a 16.024.759 | 13/09/194 BPC 4
. -7 6
Ferreira
Deusdedit | Fortalecido | Negra 05/12/202 11
11 Aautjo 19.361.759 | 10/08/194 | Aposentada/Pensionis 3
Chaves -6 7 ta
Vieira
Nair Parda 27/09/202
12 | Estevdo de 02/07/194 Aposentada 4
L 2 111
Oliveira
Geraldade | Fortalecido | Negra 12/03/202 111
13 | Oliveira 20.545.281 | 20/10/193 BPC 1
; -3 8
Silva
Gerson Fortalecido | Branc 28/03/200 I
14 | Alvesde 0 5.452.107 51/04/194 BPC 6
Aratjo
15 Helena da Fortalecido | Negra | 35.304.725 | 12/05/194 | Aposentada/Pensionis | 26/09/201 111
Silva -9 5 ta 7
Israel Branc 13/12/202 | Obito 111
16 | Lopesdo 0 8.893.288 50/10/194 Aposentado 3 10/10/
Prado 2024
Jodo Luiz Fortalecido | Branc 15/05/202 11
17 | Batista 0 _1;)'769'645 Aposentado 4
Tomas
José Fortalecido | Negro 24/09/202 11
18 | Carlos da 15.869.308 | 26/03/195 BPC 0
) -5 6
Silva
19 José Silva Rompidos Branc 3.338.519- 24/03/193 Aposentado 09/08/201 I
dos Santos o 2 8 7
Lazaro da Fortalecido | Negro 23776726- | 29/01/194 12/08/202 | Obito I
20 ) Aposentado 2 08/10/
Silva 0 4
2024
Lidia Fortalecido | Branc I
21 | Alves a 7316773 29/07/194 Aposentada
Campos

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

Site: www.casnsa.com

89


mailto:casnsa@gmail.com

Centro de Acao Social Nossa Senhora D’ Aparecida
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 — Declaragdo 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

Lorival Fortalecido | Branc 23/12/201 I
22 | Alves . 24.007.552 | 21/08/194 BPC 5
. -3 8
Garcia
Lourdes | Fortalecido | Branc |, 673 698 | 06/07/193 | Aposentada/Pensionis | -*/01/201 I
23 | Toloes a 6
3 7 ta
Lopes
Luzia Fortalecido | Parda 06/07/202 11
24 | Ricardoda | s 24.542.244 | 28/07/195 Aposentada 3
. -4 4
Silva
Manoel Fragilizado | Negro 25/05/202 II
25 | Pereira s _155'200'388 ;2/03/195 BPC 2
Filho
Maria Fortalecido | Branc 11/07/202 11
26 Aparecida s a 25281994- | 28/11/193 | Aposentada/Pensionis 3
Sofientino 9 5 ta
Lelis
: Rompidos Branc 16/12/202
Maria de
27 | Lourdes a 3'399'830_ ;8/02/194 Aposentada 2
Alvarenga I
Marla.]ose Fortalecido | Branc 19/03/195 12/08/202 I/11
28 | Moreira a 4 4
da Silva
Milton Fragilizado | branc 21/07/202 111
29 | Joséde a 7637178 (2)6/11/195 BPC 0
Souza
Neide Negra L 19/06/202 11
30 | Cardoso 02/11/194 | Aposentada/Pensionis 4
. 7 ta
da Silva
Osmar Fortalecido | Branc 04/05/202 I
31 | Joséda s 0 15.319.611 23/08/195 Aposentado 2
Silva
32 Qsmar Fragilizado | Negro | 28.218.145 | 08/05/194 Aposentado 22/02/202 11
Silva Costa -3 2 2
Rubens Fragilizado | Negro 16/10/199 11
33 | Pereirada 1.323.878- 14/10/194 BPC 6
. 7 5
Silva
Regmzf\ X Fortalecido | Parda 13.708.488 | 01/10/194 03/01/202 11
34 | Conceigdo s Aposentada 4
ST -2 6
de Oliveira
Tereza Rompido Branc 26/05/199 I
35 | Aparecida a 37.533.318 | 15/10/193 BPC 5
. -6 8
Nogueira
Francisco Rompido Branc 16/09/202 I
36 Sales de a 07/05/196 Aposentado 4
Meneses 0
Filho
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Guaira-SP, 13 de Novembro de 2024.

Franknere da Silva Soares
Fisioterapeuta — Responsavel Técnica

CREFITO 3 161967-F
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