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CNPJ 48.447.502/0001-91

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

Fundado em 19/07/1938

Oficio n® 225/2024

Assunto: Prestacdo de Contas

Competéncia: OUTUBRO

Processo n2: 168/2021.

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

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

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2024

PROCESSO N °© 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 4.351,00

DATA DO RECEBIMENTO: 30/10/2024

REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 5.357,16

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 5.586,73

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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ANEXO 28
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
RELACAQO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00 DATA: 30/10/2024

REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICAGA
DD(')B\(-:FSNIIDSN 0 DO NATUREZA DA
il DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$
(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).
03/10/2024 | NF: 45.342 Joana Rodrigues Moncao Bortoleto Eireli Alimentacdo 262,80
08/10/2024 | NF: 6.396 Comercial Guairense de gas/Parcial Utilidade Publica 410,00
08/10/2024 | NF: 527 Tarsio Junior e Cia Ltda Alimentacdo 882,90
18/10/2024 | NF: 15.154 Sup. Mutirdo de Guaira Ltda Alimentacéo 79,57
21/10/2024 | Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — FGTS/Parcial Encargos 1.244,72
21/102024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social /Parcial Encargos 1.244,72
TOTAL 4.124,71

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° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00 DATA: 30/10/2024
REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
DATA |HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO SALDO
01/10/2024 | Saldo anterior 5.357,16
03/10/2024 | Pagamento de boleto- Alimentacdo 262,80 5.094,36
08/10/2024 | Pix Enviado- Utilidade Publica 410,00 4.684,36
08/10/2024 | Pix Enviado- Alimentacdo 882,90 3.801,46
18/10/2024 | Pagamento de boleto- Alimentacdo 79,57 3.721,89
21/10/2024 | Transferéncia Enviada- Encargos 1.244,72 2.477,17
21/10/2024 | Transferéncia Enviada- Encargos 1.244,72 1.232,45
29/08/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 4.351,00 5.583,45
30/09/2024 | Rendimentos BB Rende facil 3,28 5.586,73
31/08/2024 | SALDO FINAL 5.586,73

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.
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RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

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

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Colaboragdo n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS - REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE R$ CREDITO R$
5° dia util 4.351,00 30/10/2024 550.475.000.107.068 4.351,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 5.357,16
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4.351,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 3,28
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 9.711,44
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 9.711,44

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Acio 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.

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

RP 10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

TOTAL DESPESAS
DESPESAS DE CONTABIL
DESPESA | CONTABILIZA | DESPESAS 1 pEspEsa | 1zaDAs
S DAS EM DAS NESTE S PAGAS NESTE
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS EXERCICIO E NESTE EXERCICI
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCICI O APAGAR
DESPESA (8) NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO O (R$) EM
EXERCICI EXERCICIO (R9) J=H+1) EXERCICI
O (R9) (R3) 0 (O]
(H) SEGUINTE
S (R$)
Recursos humanos (5) 2.489,44 0,00 2.489,44 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 1225,27 0,00 1225,27 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de iméveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locag0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 410,00 0,00 410,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 4.124,71 0,00 412471 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 9.711,44
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 412471
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 5.586,73
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 5.586,73

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

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.

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

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira - SP, 31 de outubro de 2024.

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

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

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

MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 ESTADUAL

GPS —FGTS

OUTUBRO/2024
~ ~ | Valor pago
ITEM (Nota ESPECIFICACAO Valor total .
Fiscal/Recibo) FHOrBERE O T e (Nota Explicativa) EE da despesa Pagamento Parcial
parceria
Centro Dia Federal Saude Municipal | FMI SAUDE | Residéncia
Proc. n.° Proc. n.° Proc. n.° Proc. n.° Proc. N° Proc.n® Recursos
22212023 168/2021 168/2021 | 168/2021 143/2024 97/2023 | Proprios
o Explicacao sobre a
fl\ilscg?;\tljolgaecibo Ec?rr::czgor/Funcionério aquisigao do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Prod./Serv./RH

NF: 6.396 gC;Smermal Cualrense de | ytijigade Publica | R$41000|  R$ 719,00 . . . R$ 309,00 . . .
NF: 527 Tarsio Junior e Cia Ltda Alimentagédo R$882,90| R$226249| R$1.379,59 - - - - - -
Fatura 115 IG,\‘l‘é%da Previdéncia Social | o, 08024 | R§1.24472 | R$18.14672| R$188234|  R$ 75852 R$ 2.147,30 - - R$ 2.665,27 | R$ 10.207,09
Fatura 1082 Guia Recolhimento do Comp. 08/2024 | R$1.244,72 | R$13.46592| R$1.36898| R$ 701,48 R$ 1.931,25 - R$1.812,57 | R$2.369,13 | R$4.739,27

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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C] Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Consultas - Extrato de conta corrente

22118-X CAS N S D'APARECIDA

(G333041526978088047
04/11/2024 15:47:41

Periqdo do

extrato

Lan¢amentos

balaDnt Site movimento Ag- origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo

28/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C

03/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 100.301 262,800
JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLETTO LTDA

03/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 26280C 0.00C
Rende Facil

04/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 100.401 410,00D
04/10 16:15 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

04/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 41000C 080C
Rende Facil

14/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.401 882,30 D
14/10 15:28 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA

14/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 882380C 0,00C
Rende Facil

17/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.701 70,57 D
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

17/10/2024 00C0 00000 798 BB Rende Facil 9.803 79,57 C 0,00C
Rende Facil

21/10/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1.24472D
21/10 11:35 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

21/10/2024 0475 98015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1.24472D
21/10 11:356 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

21/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 248944 C 000 C
Rende Facil

30/10/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.107.068 4351,00C
30/10 13:44 FMAS-GUAIRA-SP - MSE-LA

30/10/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.803 4.351.000D 0.00C
Rende Facil

31/10/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C

ossemvacdes:

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

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



02/10/24, 17:11 Listagem de Pendéncias

Banco do Brasil - Central de
Pendéncias

©2/18/20.4 - BANCO DO BRASIL - 17:11:14
847500475 0003

AGE ICAMENTC DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 22.118-X

901980606058342469500900015655178798580000026280
BENEFICIARIO:

JOANA ROCALCUES MONCAO BORTOLE

NOME FANTASIA:

JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLETTQ E

CNPJ: 20.769.722/0001-12

PAGADOR :

CENTRO D& ACAQ SOCIAL N.SENHORA D'

CNPJ: 48.447.562/0001-91

NR. DOCUME!TO 109.301
NOSSO NU#cRO 3424695008000815655
CONVENIO 03424695
DATA DE VENCIMENTO 03/108/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 262,80
VALOR COERAGC 262,80

T o P LU Ay

PAGAMENTO AGENDADO.

A guitacao efetiva desse debito dependera da
validagzs as condicoes de pagamento junto
ac beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrante as 23:45h da data escolhida.
C comprovante vefinitivo somente sera emitido
apos a guiragan,

SoESomsms oo Rpasss=

Central de Atendimento BB

4884 9801 “zpitais e regioes metropolitanas
@80¢ 729 712l Demais localidades.

Consultzs, .nformacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080% 729 /22

Informacses, rxclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

OQuvidoriz

@806 729 0%

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

Atendimente 2 Jeficientes Auditivos ou de Fala
9806 729 v6s3

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

BB ST I S K253 00

https://autoatendimento? bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#ltemplatelpendencias-nova



|
W ipsanBneL | o610

|

>BAeneﬁciério
JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE

Agéncia/Cédigo Beneficiario

Comprovante de Entrega
Motivos de néo entrega -

0165-1/00000033491-X | ( )Mudou-se ( ) Endereco insuficiente
Pagador Nosso Numero ( ) Recusado () N&o existe n.° indicado
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.SENHORA D' APA 34246950000015655 | ( ) Desconhecido () Falecido
Vencimento | Nimero do Documento Espécie Moeda| Valor do Documento () Ausente () Outros (especificar)
03/10/2024 | 45342 R$ 262,80 | ( )Naoprocurado  _____
Recebi(emos) o bloqueto | Data ’ Assinatura Data Entregador

Iocal de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

# BANCODOBRASIL ! 001-9 '

[ Data do Processamento

{ 19/09/2024

Recibo do Pagador

00190.00009 03424.695009 00015.655178 7 98580000026280

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

| Vencimento

03/10/2024

Beneficidrio

JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE

CNPJ:  20.769.722/0001-12

RUA SENADOR VIRGILIO RODRIGUES ALVES,N° 230; CEP: 15400-000; UF: SP

Agéncia / Cadigo Beneficiario

0165-1/00000033491-X

Data ¢o Documento ’ NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
19/09/2024 45342 DM N 18/08/2024 | 34246950000015655
Uso de Banco Carteira Espécie M Qtde Moeda Vaior ( =) Valor do Documento
17 R$ T 262,80
—Instruqées (Todas as informagdes deste blogueto s&@o de exclusiva responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Desconto / Abatimento
JUROS MORA DE 2% AO MES
MULTA DE 2,5%
( + ) Juros / Mora / Muita
( =) Vaior Cobrado
Pagador: CENTRO DE ACAO SOCIAL N.SENHORA D' APARECIDA CPF / CNPJ -
RUA 24, 330 CNPJ: 48.447.502/0001-91
14790-000 CENTRO GUAIRA SP Codigo de Baixe
Sacador/Avalista: 34246950000015655
Recebimento através do cheque numero do banco Autenticacdo Mecénica

Esta quitagéo s6 tera validade apés o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

] 00190.00009 03424.695009 00015.655178 7 98580000026280

Locai de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

03/1 0/2021

Beneficiario

JOANA RODRIGUES MONCAOQ BORTOLE

CNPJ: 20.769.722/0001-12

RUA SENADOR VIRGILIO RODRIGUES ALVES,N° 230; CEP: 15400-000; UF: SP

Agéncia / Codigo Beneficiario
0165-1/00000033491-X

Nosso Numero

34246950000015655

Data ao Documento Numero do Documento Espécie Doc. ; Aceite | Data do Processamento
19/09/2024 45342 DM | N [ 19/09/2024
"Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Qtde Moeda | Valor
17 R$ i

( =) Valor do Documento
262,80

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficianio )

JUROS MORA DE 2% AO MES
MULTA DE 2,5%

( - ) Desconto / Abatimento

{ + ) Juros / Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CENTRO DE ACAO SOCIAL N.SENHORA D' APARECIDA

RUA 24, 330

14790-000 CENTRO GUAIRA SP
Sacador/Avalista:

CPF /CNPJ

CNPJ: 48.447.502/0001-91
Codigo de Baixa
34246950000015655

|

DRI

A

Autenticac@o Mecanica - Ficha de Compensacao
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ua/U/24, 11:03 Banco do Brasil

G3310811470100061
Consultas - Emissdo de comprovantes 08/10/2024 11:53:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©8/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.53.37

6475808475 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 22,118-X

SOBRE A TRANSACAO
ID: E00000000220241064180316131922162
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$410,00
TARIFA: R$0,00
DATA: ©4/10/2024 - 16:15:11
PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAOQ: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: @715 - CONTA: 00000000000008937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©4/10/2024 - 16:15:12

DOCUMENTO: 100401
AUTENTICACAO SISBB: 6.D2C.462.27E.33E.652

Central de Atendimento BB
40604 o001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 @722

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

Ouvidoria

08060 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
@860 725 0088

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 171
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DENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE .

. DOCUMENTO i
commmencuamanseozaas | S5 (| {INNENAATITAN AN
? : - LTDA ELETRONICA  |meee

AV.33 N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3524 0902 9237 4500 0158 5500 1000 0063 9610 0000 0994

]

14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-c
(17) 3331-3230 6.396 Y
| YOLEL ih ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
{VENDA 135242022985065 11/09/2024 11:19:31
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

| INSCRICAO ESTADUAL

i 322.022.143.117

CNPJ

02.923.745/0001-58

;D.\FOSMTSART&TS SOCIAL DATA DA EMISSAQ
\CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA l 48.447.502/0001-91 11/09/2024
{E?Tﬁc? D DATADASADDA
{RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 11/09/2024
[MUNICEIO | FONE [ FAX UAL HORA DA SAIDA
{GU: ! SP (17) 3331-4827 11:19:31
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
i ; 0,00 A CALCIAE Do 0,00 | 719,00
VALOR 7] OTAL DA NOT

ALO FRET(!)!,OO VALOR ssmg:% 0 vmxnss%o,z&? ’otmus DB%’,OO IVALOR 0,00 lr AL DA A 719,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME7RAZAO SOCIAL R CONTA | COD [TF | CNel 1
ICOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-Remetente
[ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAOESTADUAL |
[AV. 33 N. 140 GUAIRA SP
|QUANTIDADE ESPECIE MARCA CAO BRUTO LIQUIDO
[
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
| copiGo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR ALIQ
| PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | 1cMS | 1CMS
B GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910[ 061 5636 | KG 31103,001309,00] 0,00 0,00
| 3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910 061 | 5656 | KG 11410,00| 410,00 0,00| 000
i
|
i
| Ce/ o Ge Agdo Social Nossa Senhora
| D ~ ONPJ: 48.447 5000000191

PROC. N3/

f Nt 20
| IERM}
| FONTE 0 REC(% N
| PAGNHENTO PARCI:RS 31 0, 00
|
|
| Die= 1399023 3434
DADOS ADICIONAIS -
| NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 28.76 TRIB. FEDERALIS / RS 28.76 TRIB,

| ESTADUAIS /RS 0,00 TRIB,

MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

e
o)

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

| RECESEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS

o A E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 6,396, NF
| E\f}(s}i;xo 1 It’sO:fmzA VALOR TOTAL: 719,00 DESTINATARIO. CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO 14790- @
| CO0-GUAIRA- %
| DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINAT URA DO RECEBEDOR 5396
| SERIE 1

7/

13



Consultas - Emissao de comprovantes

G3361416300927591
14/10/2024 16:35:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.43

8475800475 oge1
Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 22.118-X

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000026241014182432789506753
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$882,90
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/10/2024 - 15:29:56

PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda

CNPJ: 4.201.407/0001-38

CHAVE PIX: ©4201407000138

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: @182 - CONTA: 06680060000130028247

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac@o pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/10/2024 - 15:29:57

DOCUMENTO: 101401
AUTENTICACAO SISBB: E.@D6.C38.766.82D.858

Central de Atendimento BB
4804 oeo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

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

Quvidoria

@862 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

@820 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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| DENTEFICAGAD DO EMT. STE
- TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME

GUAIRA - SP
TEL: (17)3331-4368

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

MR

CHAVE DE ACESSO

3524 1004 2014 0700 0138 5500 1000 0005 2717 4658 0267

_ 1 - SAIDA
N° 000000527 fl. 1 /2
SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAGAC
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA/VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135242192041202 01/10/2024 11:54:12

|
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CONPJ / CPF l
322019151111 04.201.407/0001-38 i
DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 01/10/2024 .
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep DATA SAIDA/ENTRADA |
RUA 24,330 CENTRO 14790-000 01/10/2024 !
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA |
< |
GUAIRA (17)3331-4827 SP 11:18:00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. IOMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 710,18 2.262,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1Pl
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZXO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NPl / CFF 1
0 - REMETENTE |
ENDEREQO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO "PESO LIQUIDO
DADOS DO momn‘o ' SERVICOS
8751 CHIMICHURRI 15 GR 21035021] 0500 | 5405 UN 12,000 2,00| 0,00 24.00 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0.0
Valor Aprox dos Tributos RS: 3,23 Federais & |
4,32 Estadusis. s
1003 REFRIGERANTE DE GUARANA 22021006] 0500 | 5405 |UN 6,000 4,98 0,00 2888 0,00 0.00 0,00{ 0,00 0.00
Valer Aprox dos Tributos RS: 4,41 Federais e
5,38 Estaduais.
1710 CARNE ACEM MOIDA E OU PEDACC KG 02013000| 0102 | 5102|KG 22,500 24,50 0,00 560,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Aprox dos Tributos RS: 75,35 Federais e
100,85 Estaduais.
1885 COXAS E SOBRECOXAS KG 02071300| 0102 | 5102 }KG 44,7001 7.98! 0,00 356,71 0,00 .00 0,00f 0,00} 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 47,98 Federais @
64,21 Estaduais, o B
718 COSTELA BOVINA KG 02012080| 0102 | 5102 |KG 14,5001 18,59, 0,00 288,25| 0.00 0.00 0,00 0,00, 0,00
Valor Aprox dos Tributos RS: 36,08 Federzis
48,28 Estaduais. .
1710 CARNE ACEM MOIDA E OU PEDACO KG 02013000] 0102 | 5102{KG 15,000 25,90 0,00 388,50 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
Velor Aprox dos Tributos R$: 52,25 Federais e
69,93 Estaduais.
1710 CARNE ACEM MOIDA E OU PEDACO KG 02013000| 0102 | 5102|KG 15,000 25,90] 0,00 388,50 0,00 0.00 0,001 0.00, 00C
Valor Aprox dos Tributos R$: 52 25 Federais @
68,83 Estaduais.
1363 CHA M- (TE 250CGR 09030020] 0500 | 5405;UN 14,000 7,90 0,00 110,80 0.00 0,00 0,00{ 0,00{ 0.00
Valor Aprox dos Tributos RS: 14,88 Federais e
19,91 Estaduais, ?
8731 CHIMICHURRI 15 GR 21038021| 0500 | 5405|UN 7.000 2,00 0,00 14,00 G.c0 0,00 0,001 0,00{ O0C
Valor Aprox dos Tributos R$: 1,88 Federais e
2,52 Estaduais.
1460 PIMENTA DE REINO PCT 09041200} 0102 | 5102|UN 4,000 3.00f 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00} 0,00{ 0,00
Valor Aprox dos Tributos RS: 1,61 Federais
2,18 Estaduais.
DADOS ADICIONAIS |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERV. 3 20 SO NS o8 =
Valor Aprox dos Tributos R$: 304,68 Fedems e 405,50 Estaduais, W 4&447 m .91
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 2C46F9, M
PROC. N.'Jggl 202 |
L |
TERMO DE Nl [0
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARGIAL RS £82.90)

LCK Consultoria ¢ Sisterhas - (16) 3816-3200
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[ mEnTFICACAC DO EMITENTE

TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME DANFE 5
DOCUMENTO AUXILIAR DA ;
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV 1,123 - CENTRO - CEP:14790-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GUAIRA - SP . 1 3524 1004 2014 0700 0138 5500 1000 0005 2717 4658 (267
“TEL: (17)3331-4368 °l - SAIDA Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-e
i N° 000000527 f1.2 /2 Wil Sazerida gov tioportal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadors
[ NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA/VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 135242192041202 01/10/2024 11:54:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP3 / CPF I
322019151111 04.201.407/0001-38 l
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
= o s | i o o | aunr | i | o, | 0 i
MARGARINA 500 GR 15171000| 0500 | 5405|UN 8.000 7.78 0,00 48,50 0.00 0.00| 0.00] 0,00}
Vaior Aprox dos Tributos R$: 8,25 Federais e
8,37 Estaduais,
1124 FERMENTO QUIMICO EM PO 250 GR 21023000} 0102 | 5102|UN 5,000 4,30 0,00 25,80 9,00 0,00 0,00 00| 0,00
Valor Aprox dos Tributos RS: 3,47 Federais e [
4,54 Estaduais. : |
6730 FARINHA DE TRIGO 1KG 11010010| 0102 | 5102|UN 10,000/ 3,75 0,00 37,50 0,00 0,00 0,00| 6,60 o.oo;
Valor Aprox dos Tributos RS: 5,04 Federzis e |
4,99 Estaduais, |
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Consultas - Emissdo de comprovantes

G3351815116968271
18/10/2024 15:27:15

i8/16/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:27:16
©47500475 3 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34121570678413804133231805680001198726600007957
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

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

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.923/0001-0639
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO lei.7e1
DATA DE VENCIMENTO 17/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 79,57
VALOR COBRADO 79,57
NR.AUTENTICACAO 8.AA9.DOE.EA3.CAA.006

Central de Atendimento BB

40e4 2001 Capitais e regioes metropolitanas
2822 728 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 6088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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@ Banco ltat S.A. ' 341-7 I

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

34191.57007 04138.041332 31805.680001 1 98720000007957
) o o0 o Vencimento
Local dg pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 17/10/2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
10/10/2024 15145 DMI N 10/10/2024 157 /00041380 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 79,57

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Beneficidrio final

[Pagador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
RUA 24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecénica

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

34191.57007 04138.041332 31805.680001 1 98720000087957

[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 17/10/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8

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

Data do documento m. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
10/10/2024 15145 DMI N 10/10/2024 157 /00041380 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 79,57

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

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

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Beneficidrio final

I

Pagador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
RUA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

CNPJ/CPF:
I Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecanica

-
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DANFE
Documento Auxiliar da |
Nota Fiscal Eletrénica 1
LUPIPATACASC AMLUTIRAD OF GUARA LT A 0- Entrada i ]
INTCRICO W/ IIAF ITSI - GUMBA. 2P - 1- Saida 3 |
CAF, MR RIT RNIOCCI S IALERY 223033627 458
TE. h7o3330082 e 10 333LE8ED N° 000015145 FL.1/1 | CHAVE DE ACESSO
R e et S e & SERIE 1 3524 1056 9270 2300 0109 5500 1000 0151 4510 0170 3796
“Nalureza da Operagao
OPERACAO REG.EM ECF “Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- ey www.nfe.fazenda.gov.br/| ou no site da Sefaz autorizada
[nscriggo Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135242282589670 10/10/2024 16:00:37
DESTINATARIO/REMETE
[Nome / Razao Social CPF7TNPT Data d&a Emissao |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D" APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 10/10/2024
Endpre&o Bairo / Distrito CEP Data da Saida
RUA 24 N° 330 CENTRO 14790-000 10/10/2024
Municipio Fone /Fax UF [Hora da Smada |
GUAIRA 3331-4827 SP 15:52:34
FATURA
1 79.57 17/10/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao | valor do ICMS Substituigan Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 79,57
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 78,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome/ Razio Social Tete por : Placa do veiculo | UF | CNPJ7CPF
G 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécic Marca Numeragdo 250 Bruto Peso Liguido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘Cod

PROC. N\l Jo4

Caniro ge Agdo Social Nossa Senhora
0'Aparecida - CNPJ: 48.447.5020000191

TERMO DE COLABORAGAO Ny (22

FONTE DE RECURSO: 4 aguro .
PAGAMENTO PARCIAL: RS

CALCULO DO ISSQN

Inscrigio Municipal l Valor total dos Servigos

Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 92486,
DANF REFERENTE PEIDO ASILO N: 1147
BOLETO BANCARIO
VENCIMENTO 17/10/2024

Reservado a0 Fisco

Emissdo:10/10/2024 Total R$

79,57 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA

NF-e
000015145

‘Data de Recebimento

Identificag@o e assmatura do Recebedor

SERIE 1
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|ransTerencia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S D'APARECIDA
Ageéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244.72

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagéo efetuada com sucesso.

21/10/2024 11:22:05
21/10/2024 11:35:38

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCC ANTONIO SACHETTO.

20



G332181456636481014
18/10/2024 15:02:27

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/1872024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.02.28
2475808475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 201 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000181-6 46720385242-3
92071624281-8 63476930123-4

Data do pagamento 18/10/2024
Numero do Documento ©7.16.24281.6347693-0
Valor Total 18.146,72

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atenc3o: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranga e serd processada apds andlise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apes a guitacao.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagdo efetuada com sucesso.

18/10/2024 14:29:15
18/10/2024 15:02:27

Transacéio efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHET TO.
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. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CoNPY Raz8o Social ;
L48.447.502/0001-91J (CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA J

|( Periodo de Apuragao J [Data de Vencimento

| Setembro/2024

P
| Observagdes

N° Recibo Declaragdo: 50000268790221

[Umerc do Documento

N
18/10/2024] ( 07.16.24281.6347693-0}

Composicac do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/16/2024

14.693,42 14.683,42

8561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:09/2024 Vencimento:18/16/2024

3.4583,30 3.483, 3¢

Totais 18.146,72 18.1486,72

Ceniro e Ao Sacial Nossa Seshera

DApareida - CNP: 48,447 5000191
PROC.K 61202

TERMO DE COASORAGRO N0 3_4

FONTE BE RECURSO: 5 oduo L

PAGAMENTO PARCIALE RS 1244, 30

L SENDA (Vers20:5.2.0) Pégina: 1/1 07/10/2024 08:58:17 J

858000001816 467203852423 920716242810 634769301234 AUTENTICAGAQ MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

[ 55800000181 6 | [ 46720385242 3 | [ 020716242810 | 634769301234 | CNPJ: 48.447.502/0001-91
i | I i Nomero:  07.16.24281.63476€3-0
R =

i i Valor: 18.146,72
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aonmsh

LBo34£111£09904Y0UL0
21/10/2024 11:35:38

Transferéncia enfre contas diversas

Debitado
Nome CAS N S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAQO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.24472

Destinacdo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 21/10/2024 11:21:25

JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacao efetuada com sucesso.

21/10/2024 11:35:38

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Consultas - Emissdao de comprovantes

(3321814566364811
18/10/2024 15:07:55

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ig/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO -- 15,07.55
6475800475 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

iD: EQC00000020241018172658125646387
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$13.465,92
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/10/2024 - 15:03:21

COD PRODUTO: 6cda4245a0¢349T0ad7a348ab65e84a0
DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ DO DEVEDOR: 48,08 Ss8/b0ddo0]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP3J: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 20360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

com valor méximo de R$1@,0@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/10/2024 - 15:03:22

DOCUMENTO: 10183
AUTENTICACAO SISBB: 9.6D@.A1F.B7A.724.A09

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

SAC BB

@809 728 @722

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

Ouvidoria

880 729 5678

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

Atendimento 2 deficientes auditivos ou fala

0806 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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. FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
EPF /CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
L 48447502 | | CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
ﬁNum. de Pag. Identificador Tag PaGiar aste documento s
| 1 0124100731732629-6| | 48447502 09/2024 MENSAL 18/10/2024

ﬁbservagées
Valor a recolher

13.465,92

L Composica

Quantidade
‘l Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio indenizagio Compensatdria Encargos FGTS Total
I‘ 09/2024 64 13.465,92 0.00 0.00 0,00 1346582
‘ Total Geral: 13.465,92 0,00 0,00 0,00 13.465,92

|
|
i
|
|
|

Canto te Agdo Social Nossz Senhora
DAparecida - CNPJ: 48.447.50260001-31
PROC. N i 20224

TERMO DE COLABORACAO N0 22
FONTE D RECURSC: SSlodwal
PAGAMENTO PARCIAL: RS {24432 |

Data de geragao 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

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

aaonlnxc:::unonu:c“;ev.un.puzsu,u—qrcoﬂ-.cun.gw.ur/-pl/vzIuobv/lubnlaﬂcM!ubchldu" 30 ICAIXA ansliab2070503 *~63047CCY

Payload Location:

pix-groode.caixe. wv.b:/npil?l/oobvll:lbl’l“) Ob4faddleld722848d820
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CNPJ 48.447.502/0001-91
¢° Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2024

PROCESSO N © 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 1.460,00

DATA DO RECEBIMENTO: 30/10/2024

REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 1.619,19

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 1.620,27

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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de 10 de margo de 2010.

CNPJ 48.447.502/0001-91

Fundado em 19/07/1938

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

ANEXO 28

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00

REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO
FONTE DO RECURSO: FEDERAL

DATA: 30/10/2024

RELACAO DAS DESPESAS (4)

ESPECIFICACAO

DATA DO
DO DOCUMENTO NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTO (NOTA FISCAL, CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR RS
RECIBO).
21/10/2024 Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS —
. Encargos 758,52
GRF/Parcial
21/10/2024 Fatura 115 Guia de Rgcolhlmento FGTS - Encargos 701,48
GRF/Parcial
TOTAL 1.460,00

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.

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

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

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

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00 DATA: 30/10/2024
MES REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PROPRIO
P/RESSARCIMENTO
DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
01/09/2024 | Saldo Anterior 1.619,19
02/09/2024 | Transferéncia Enviada Encargos 758,52 860,67
02/09/2024 | Transferéncia Enviada Encargos 701,48 159,19
28/08/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 1.460,00 1.619,19
31/08/2024 | Rendimentos BB Rende facil 1,08 1.620,27
31/08/2024 | Saldo 1.620,27

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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A %
CNPJ 48.447.502/0001-91
%‘ ' 'é,\& Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
4'4,0 qv‘?' Registro n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
(A OV’ de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965

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

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

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

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragio n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATADO | NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O PREVISTOS-R$| REPASSE DE CREDITO REPASSADOS — R$
REPASSE
50 dia (il 1.460,00 30/10/2024 550.475.000.027.455 1.460,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 1.619,19
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.460,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1,08
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 3.080,27
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 3.080,27

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

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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& %
¢ y CNPJ 48.447.502/0001-91
' '0\0} Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
\/qv‘?s' Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
(A OV’ de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965

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

ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal
Despesas Despesas
contab?l izadas Despesas Total de contabri)l izadas
Categoria ou Despesas em exercicios contabilizadas despesas neste
finalidade da despesa contabilizada anteriores e neste exercicio | pagas neste exercicio a
8) S neste pagas neste € pagas neste exercicio pagar em
exercicio (r$) exercicio (r$) exercicio (r$) (r$) exercicios
(h) 0 (=h+1) seguintes (r$)
Recursos humanos (5) 1.460,00 0,00 1.460,00 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS 0,00 0,00
FGTS 0,00 0,00
Material médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locacdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locac0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancérias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1.460,00 0,00 1.460,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 3.080,27
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 1.460,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 1.619,19
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 1.620,27

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.

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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Qe« %
¥ CNPJ 48.447.502/0001-91
4‘.‘%‘ ' 'é,\& Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
4'4,0 q# Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
v de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965

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

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de outubro 2024.

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

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

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

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 — Declaracdo de Utilidade Publica Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Piblica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 FEDERAL

AGOSTO/2024
IS Fonecedor/Colaborador ESPECIFICACAO V:Igr ela Vel il Pagamento Parcial
Fiscal/Recibo) (Nota Explicativa) pago p da despesa g
parceria
Centro z .. FMI A
Dia Saude Estadual | Municipal SAUDE Residéncia

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

222/2023 | 168/2021 | 168/2021 | 168/2021 334/2023 97/2023 Proprios
N° da Nota Explicacao sobre a
fiscal ou Recibo Nome do Fornecedor/Funcionario | aquisicdo do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

Prod./Serv./RH

Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS — GRF Encargos RS 758,52 | RS 18.146,72 R>1.882,34 RS 2.147,30 RS 1.244,72 - - R52.665,27 | R$ 10.207,09
Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF Encargos R$ 701,48 | R$13.46592 | RS 136898 | pg 193125 | RS 124472 ) RS 181257 | R92369.13 | R54.73927

Guaira SP, de 31 de outubro de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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G33304152697808804 1

Consuitas - Extrato de conta corrente 04/11/2024 15:46:10
Cliente - Conta atual
Agéncia 475-8
Conta corrente  1341-2 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Periodo do
extrato 10/ 2024
Lancamentos
% B Lote Histori Documento ValorR$  Saldo
balancete movimenio #9: Origem CL SHorce H
28/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
21/10/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 768,52 D
21/10 11:33 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
21/10/2024 0475 98015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 701,48 D
21/10 11:33 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
21/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.460,00 C 0.00C
Rende Facil
30/10/2024 0475 98015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.455 1.480,00 C
30/10 13:36 GUAIRABL MAC FNAS
30/10/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 1.480,00 D 0,00C
Rende Facil
31/10/2024 0000 00000 999SALDO 000C
OBSERVACOES :

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



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta

475-8 1341-2

Cliente CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447. 502/0001 91

SENHORA D'APARECIDA s

- "
Resumo do més - Outubro/2024

Saldo bruto em 30/08/2024 R$ 1.619,19
Aplicagdes no més: R$ 1.460,00
Resgates liquidos no mas: R$ 1.460,00
IR sobre resgates no mas: R$ 0,00
IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més; RS 1,08
Saldo bruto em 31/10/2024: : R$ 1.620,27

istorico de movimentagdo

Data Histdrico Capltavi | Rendl;r;ento; b IR H ‘ IOF Valor Liguido
30/09/2024 | Sakkjro A;nt‘e;ioﬂrh - R$ {6; 8»5;;_ o "RS 0.25 ﬁ;$ (;)0 és 0,00 R$ 0,00
21/10/2024 Resg;te - R$ 158,94 | R$ 0,24 . 7'_:{;;,00 R .R$ 0,00 'R$ 159,18
21/10/2024 Resg;te | o 'R$ 1. 29994 - R$ 0,88 - R$000 R$ 0,00 R$ 17.300,82
30/10/2024 . Apl;c;;éc; o R$ 1.460, OOA R$ 0,00 - R$ OEJO-Q ;25‘0,00“.“ és 1.460,00
3‘./10/2024’ o 7Sald;_fr-"inél N ”R$ ;.620,06 T R$ 0,21 L Mfg;):() - “;;6,00 N §$ 0,60 |

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

Impresso em 04/1 1/2024 3s 15:55
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Debitado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 1341-2

Creditado

Nome CENTROQO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 758,52

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

21/10/2024 11:23:32
21/10/2024 11:33:41

Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

35



G332181456636481014
18/10/2024 15:02:27

Pagamergo de outros convénios

SIseB - SISTEMA Dg INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/1e72@24 - AUTO-ATENDIMENTO = 15.@2.28
8475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO AcaQ SOCIAL N sRa

AGENCIA: 475-8 CONTA:

EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil s.A.

Codigo de Barras 85800000181-6 46728385242-3
52071624281-8 63476939123-4

4.424-5

Data do pagamento 18/1e/2024
Numero do Documento 67.16.24281.6347693-9
Valor Total 18.146,72

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne o1 de 31 de outubro de 2611
Pagamento 2gendado.

Atencdo: Esta transacio estd sujeita 3 avaliacso

a8pos a quitacao.

Assinada por J0143971 JuLio RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
Transagio efetuada com Sucesso,

Transaco efetuada Com sucesso por: JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO,

18/10/2024 14:29:15
18/10/2024 15:02:27
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: ) Documento de Arrecadacgio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razso Social
[48 447.502/0001 -91] CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA ]
Periodo de Apuragac Data de Vencimento Nimero do Documento
Setembroj2024 [ 18/1 0I2024] [ 07.1 6.24281.6347693-0]
Observaqﬁes
N° Recibo Declarag@o: 50000269790221
—
"‘Compc.-'f,ic;:zo do:Documento de Arrecadas
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1982 CONTR PREV DESCONTA SEGURADOQ-EMPREGADD/AVULSO 14.683,42 14.893, 42
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
9561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 3.453,30 3.453,30
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAiS
PA:89/2024 Vencimento!18/10/2024
Totais 18.148,72 18.146,72
Centro ge Agdo Social Nossa Senhora
D Aparecida - CNPJ: 48, 447 50210001-91
PROC. kg
TERMO DE COLABORACAO N Jobaa.
FONTE DE RECURSQ:
| PAGAMENTO PARCIAL: RS
\_ SENDA (Vers&0:5.2.0) Pagina: 1/1 07/10/2024 08:58:17 )
858000001816 467203852423 920716242810 63476930123 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
§m00181 [ l [ 48720385242 3 ] | 92071624281 0 | | 63476030123 4 | CNPJ: 48.447.502/0001-21

a HE | Illi IEI' Bl Nomero:  07.16.24281.6347693-0

Pagar até: 18/10/2024
Valor: 18.146,72
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21/10/2024 11:33:41

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 1341-2

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 701,48

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 21/10/2024 11:22:59

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 21/10/2024 11:33:41

Transagéo efetuada com sucesso.

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

38



ﬁ % G3321814566364811
e Consuitas - Emiss@o de comprovantes 18/10/2024 15:07:55
SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.07.55
2475800475 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTC VIA QR CODE

iD: E0B00000028241018172658125646387
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0601-91
VALOR: R$13.465,92
TARIFA: R$0,02
DATA: 18/10/2024 - 15:83:21

COD PRODUTO: 6cdad24520¢349f0ad7a348ab65e84a0
DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNP3 DO DEVEDOR: 48, ¥%* $3%fknke_g]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 366.305/9801-24

INSTITUICAD: 99360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/10/2024 - 15:93:22

DOCUMENTO: 101se3
AUTENTICACAO SISBB: 9.6D0.A1F.B7A.724.409

Central de Atendimento BB
4804 el

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
eg8ee 729 @722

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

Quvidoria
2820 725 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0369 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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FGTS ‘ GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

| CPF/CNPJ do Empregador Neme/Razo Social do Empregador ':
| 48.447502 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA '

| Num. de Pag. Identificador Tag
| 1 0124100731732629-6 48447502 09/2024 MENSAL

-~

Observacdes

|
|
|

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacio Compensatéria Encargos FGTS Total
08/2024 84 13485.92 0.00 Q.00 0.00 1348522 {
| Total Gerat: 13.465,92 0,00 0,00 0,00 1346592 |
|
| |
i
| {
| !
| 1
|
| |
i
|
i
i
Ceniro e Agdo Social Nossa Serhora

D'Aparecida - CNPJ: 4847502100014t
PROC. N hedgon b

TERMO Dé%gOLABO CAONS 192
FONTE DE RECURSO: S o
PAGAMENTO PARCIALERS 301 19

Data de geracio da Guia: 07/ 10/2024 as 06.02:17 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigitaLsistema.gov.br

oTS

HJNDODEGARAN‘HAMMQW

N

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

m‘ﬂbl&rutli“!ﬂ70$0)“-‘!Di?ct’
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CNPJ 48.447.502/0001-91
z\ov' Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2024

PROCESSO N © 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: 33.690,31

DATA DO RECEBIMENTO: 30/10/2024

REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: R$ 33.383,66

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 34.803,73

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

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

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
ANEXO 28
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAQ DE DESPESAS/GASTOS

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

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

DATA: 30/10/2024
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICACAO
DATA DO DO NATUREZA DA
DOCUMEN DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
TO (N. FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO)
01/10/2024 | Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 1.870,67
01/10/2024 | Recibo Ariane Carolina de Matos da Silva Rec. Humanos 1.697,65
01/10/2024 | Recibo Cesar Aparecido Portela dos Reis/ Parcial | Rec. Humanos 1.880,76
01/10/2024 | Recibo Cristiane Angelica da Silva/ Parcial Rec. Humanos 1.870,67
01/10/2024 | Recibo Danieli Gongalves/Parcial Rec. Humanos 2.100,43
01/10/2024 | Recibo Denise Goncalves de Souza Rec. Humanos 1.781,89
01/10/2024 | Recibo Fabiana Teixeira da Costa Rec. Humanos 1.516,47
01/10/2024 | Recibo Jessica Ferreira Costa Rec. Humanos 1.870,67
01/10/2024 | Recibo Juliana Cristina Ossain/Parcial Rec. Humanos 1.870,67
01/10/2024 | Recibo Larissa Pereira da Silva Rec. Humanos 1.788,77
01/10/2024 | Recibo Luiz Francisco de Sousa/ Parcial Rec. Humanos 1.970,67
01/10/2024 | Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos 2.000,25
01/10/2024 | Recibo Maria Cicera de Lucena Rec. Humanos 522,35
01/10/2024 | Recibo Regiane Antunes Coelho/Parcial Rec. Humanos 1.933,72
01/10/2024 | Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 1.746,40
01/10/2024 | Recibo Telciane Samuel Quintanilha Rec. Humanos 1.701,51
02/10/2024 | NF: 670.249 J. Zanette Distribuidora Consumo 422,48
08/10/2024 | NF: 6.398 Comercial Guairense de Gas Ltda/ Parcial | Utilidade Publica 410,00
08/10/2024 | NF: 6.396 Comercial Guairense de Gas Ltda/ Parcial | Utilidade Publica 309,00
08/10/2024 | NF: 2.223 Luciana Tavares Monteiro ME/Parcial Consumo 90,00
10/10/2024 | NF: 673.004 J. Zanette Distribuidora Consumo 377,80
10/10/2024 | NF:14.964 Alfa Chemical Ltda/ Parcial Consumo 543,80
14/10/2024 | NF: 528 Tarsio Junior Paiva e Cia Ltda-ME Consumo 50,00
16/10/2024 | NF: 674.324 J. Zanette Distribuidora/Parcial Consumo 117,37
16/10/2024 | NF: 674.324 J. Zanette Distribuidora/Parcial Consumo 92,38
17/10/2024 | NF: 15143 Sup. Mutirdo de Guaira Ltda Consumo 39,90
20/10/2024 | NF:15.326 Alfa Chemical Ltda/ Parcial Consumo 1.163,62
30/10/2024 | NF: J. Zanette Distribuidora Consumo 517,76
TOTAL | 32.257,66

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.

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

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

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

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$33.672,31 DATA: 30/10/2024
REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8 CONTA CORRENTE: 27.669-3
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
30/09/2024 | Saldo anterior 33.383,66
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.870,67 31.512,99
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.697,65 29.815,34
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.880,76 27.934,58
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.870,67 26.063,91
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 2.100,43 23.963,48
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.781,89 22.181,59
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.516,47 20.665,12
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.870,67 18.794,45
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.870,67 16.923,78
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.788,77 15.135,01
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.970,67 13.164,34
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 2.000,25 11.164,09
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 522,35 10.641,74
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.933,72 8.708,02
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.746,40 6.961,62
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.701,51 5.260,11
02/10/2024 | Pix Enviado- Consumo 422,48 4.837,63
08/10/2024 | Pix Enviado- Utilidade Publica 410,00 4.427,63
08/10/2024 | Utilidade Publica 309,00 4.118,63
08/10/2024 | Pix Enviado- Consumo 90,00 4.028,63
10/10/2024 | Pagamento de Boleto- Consumo 377,80 3.650,83
10/10/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo 543,80 3.107,03
14/10/2024 | Pix Enviado- Consumo 50,00 3.057,03
16/10/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo 117,37 2.939,66
16/10/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo 92,38 2.847,28
17/10/2024 | Pagamento de Boleto- Consumo 39,90 2.807,38
20/10/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo 1.163,62 1.643,76
30/10/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 33.672,31 35.316,07

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

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

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

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

de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto

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

30/10/2024 | Pagamento de Boleto- Consumo 517,76 34.798,31
31/10/2024 | Rendimento Rende Facil 5,42 34.803,73
31/10/2024 | SALDO FINAL 34.803,73

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.
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q
< CNPJ 48.447.502/0001-91
z\ov' Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
& Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
&

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

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboracédo n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 380.268,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 420.768,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES REPASSADOS —
PARA O PREVISTOS - | pepasSE DOCUMENTO DE R$
REPASSE R$ CREDITO
50 dia Gtil 33.672,31 | 26/09/2024 550.475.000.300.097 33.672,31
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 33.383,66
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 33.672,31
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES
PUBLICOS 5,42
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 67.061,39
.(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 67.061,39

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

Guaira — SP, 30 de setembro de 2024.

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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0/
q
< CNPJ 48.447.502/0001-91
z\ov' Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
& Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZ CONTABILI DE DESPESAS
S | exercicios | NESTE | As | ADASNESTE
ISI/?\ITAE_CIBE?EIID'E ([))X CL?ZT—ISA,ESI ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S E PAGAS E PAGAS NESTE’ A PAGA’R EM
EXERCICI NESTE NESTE EXERCI EXERCICIOS
0 (R9) EXERCICIO EXERCICIO CIO (R$) SEGUINTES
(R$) (R$) J=H+1) (R$)
(H) )
Recursos humanos (5) | 28.123,55 0,00 28.123,55 0,00 0,00
Recursos humanos (6) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 3.415,11 0,00 3.415,11 0,00 0,00
Material de Limpeza e
Higienizacéo 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagéo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) | 719,00 0,00 719,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material de Expediente 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 32.257,66 0,00 32.257,66 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 67.061,39
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 32.257,66
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 34.803,73
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 34.803,73

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

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.
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CNPJ 48.447.502/0001-91

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

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

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 30 de setembro de 2024.

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

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — 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.

Fundado em 19/07/1938

MEMORIA DE CALCULO
EXECUTORA: CENTRO DE AQAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.°: 168/2021 MUNICIPAL
OUTUBRO/2024
~ | Valor pago
ITEM (No'ta Fonecedor/Colaborador ESPECIFI.CA.QAO pela el kel Pagamento Parcial
Fiscal/Recibo) (Nota Explicativa) - da despesa
parceria
Centro Dia | Federal | Estadual | SAUDE Al Residéncia
SAUDE
Proc.n.° | Proc.n.| Proc.n® | Proc.n.| proc no Proc.n°® Recursos
222/2023 | 168/2021 | 168/2021 |168/2021 | 143/2024 97/2023 Proprios
N° da Nota Nome do Explicagao sobre a
flsca_ll ou Fornecedor/Funcionario aquisigao do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo Prod./Serv./RH
Recibo Cesar Ap. Portela dos Reis | Rec. Humanos R$1.880,76 | R$2.054,12 - - - - - - R$ 173,36
Recibo Danieli Gongalves Rec. Humanos R$2.100,43 | R$4.243,59 | R$2.143,16 - - - - - -
Recibo Juliana Cristina Ossain Rec. Humanos R$1.870,67 | R$2.248,74 - - - - - - R$ 378,07
Recibo Luiz Francisco de Sousa Rec. Humanos R$ 1.970,67 R$2.191,97 - - - - - - R$ 221,30
Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$1.933,72| R$3.372,68 - - - - R$ 1.438,96 - -
NF: 6.398 gg;“ﬁ{g';" Guairense de Utilidade Pdblica R$410,00|  R$ 616,00 - - - - - R$ 103,00 | R$ 103,00
NF:6.396 | Comercial Guairensede | yilidae pablica R$309,00| RS 719,00 i - | R$a000 | - - -
NF:2.223 | piciona Tavares MOTEINO | ongymo R$9000| R$180,00| RS 90,00 ; - - ; - -
NF:14.964 | Alfa Chemical Ltda Consumo R$ 543,80 R$ 633,96 - - - - - R$ 90,16 -
NF: 674.324 | J. Zanette Distribuidora Consumo R$ 117,37 R$ 412,37 | R$ 295,00 - - - - - -
NF: 674.324 | J. Zanette Distribuidora Consumo R$ 92,38 R$ 412,38 | R$ 320,00
NF:15.326 | Alfa Chemical Ltda Consumo R$ 1.163,62 R$ 1.363,62 | R$ 200,00 - - - - - -

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.
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Site: www.casnsa.com


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

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrents

Periodo do
extrato

Lancamentos

Dt.

balancete movimento

30/09/2024
01/10/2024
01/10/2024

02/10/2024

02/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

09/10/2024

09/10/2024

10/10/2024

10/10/2024

14/10/2024

14/10/2024

16/10/2024

16/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

23/10/2024

%5/10/2024

25/10/2024

lizar Pix agrupados

Ag. origem

0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0475

0000

0475

Lote
00000
13134
00000

13105

00000

13105

13105

13105

00000

13105

00000

99015

00000

13105

00000

99015

00000

13106

00000

28015

00000

98015

Consultas - Extrato de conta corrente

27689-3 CENTRO S N S D'APARECIDA

Historico Documento
000 Saldo Anterior

250 Folha de Pagamento 11.006
798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

108 Pagamento de Boieto 100.201
J ZANETTE DISTR LTDA

798 BB Rende Facil 8.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 100.401
04/10 16:14 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

144 Pix - Enviado 100.402
04/10 16:15 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

144 Pix - Enviado 100.403
04/10 16:38 LUCIANA TAVARES MONTEIRO M

798 BB Rende Facil $.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 100.801
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
10/10 16:28 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

798 BB Rende Facil 9.803
Rende Facil

144 Pix - Enviado 101.401
14/10 16:20 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA

798 BB Rende Facii 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
16/10 17.03 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

758 BB Rende Fécil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 101.701
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

798 BB Rende Facil 9.803
Rende Facil

470 Transferencia enviada 550.475.000.004.424
23/10 18:52 CENTRC ACAO SOCIAL N SRA

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424

25/1G 15:48 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

(G333041526978088033
04/11/2024 15:44:04

Valor R$

28.123,55 5
28.12355C

42248D

42248 C

410,000

309,00

20.00 D

809,00 C

37zeon

7780<Z

543.80 O

54380 ¢C

50,00

[
(]
(]
b
1o/]

82,38

§2,38C

1.183,62 {

Saldo
0.00C

0.00C

o0 C

-~

w.00.C

J00C
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30/10/2024

30/10/2024

30/10/2024

31/10/2024

0475

0000

0000

0000

nende racil

98015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.300.097
30/10 14:15 PM GUAIRA-FMAS

13105 109 Pagamento de Boleto 103.001
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

00000 998SALDO

3367231¢C

517,76 D

33.154,55 D

g0 C

0,00C

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

' BB RENDE FACIL

Agéncia - Conta
475-8 27669-3
Cliente - CNPJ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91
SENHORA D'APARECIDA e
Resumo do mes 0utubro/2024
Saldo bruto em 30/09/2024 : R$ 33. 3:83 66
Aplicagée; no_n;és: - S ";s 33.154,55
Resgates liquidos no mas: " _ RS ;1"..739,5790 N
IR sobreiré;éﬁa-t;; m;r;;s.w—m . - W R$ 0,00 -
IOF sobre resgates no més: R$ OOO
endimentosromes: Rssa2
Saldo bruto‘ em 73‘17/10/;(‘);4:"7 - A o - -“l;$34 803,73
istérico de movimentacéo . | B
Data Historico Capital Rendimento* IR IOF
009204 SadoAmerior  rszm0ss  msaes  m 000 Rs0
01/ 1 0/2024 Rersrga;e‘ - R;ZS 120.177‘” R$ 338 _‘RS 000 o é$ 0,00 |
02/1 0/20“24 - Ré;éat; ﬁ R$ 422,42 Rg 0,067 | R$ 0,00 | R$ 0,00 “
0;1/1 0/26;4“' “"“"';é;;t‘e‘"”" - ;; ;;);81 El R$ 0,19 R$ O,bO_HM R$ 0,00 |
09/10/2024 ﬁésgate RS 377,67 R$ 0,13 VRS 0,06 R$ 0,00
10/10/2024A -i;ers;;ate“ - R$ 543, 59~ R; 012'1”" IWF;;O,OO . R$ 0, 0;
14/1 0/20247 R;;gate » - R;;IQ‘S;S o -R$ 0;)2_ - R$ 000 N -_F($ 0,00 |
16/10/2024 Resgat; R$ 117,31 3 R$ C; 06 - l;$ (;,;JO‘ - ;25 0, 00- "
17/10/2024 Resg.;t; e R$ 3;,88 R$ 0,02 - R; 0,00 R$ 0,00
23/10/2024 l;;ggater R$ 9231 | R$ 0,07 N R$ 0,00 o R$ 0,00
251102024 Resgate R116264  RS0% oo Rsoco

Valor Liquido

R$ 0,00

R$ 28.123,55

R$ 422,48
R$ 865,00
R$ 377,80
R$ 543,80
R$ 50,00
R$ 117,37
R$ 39,90
R$ 92,38

R$ 1.163,62
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30/10/2024 Aplicagio R$ 33.154,55

31/10/2024 ‘ Saldo Final R$ 34.800,75

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

R$ 0,00

R$ 2,98

R$ 0,00

R$ 0,00.

or valor Liquido

R$ 0,00 R$ 33.154,55

R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 04/11/2024 35 16:14
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI®

14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:29:21 -
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR : CENTRO DE Acao SOCIAL NOSSA sg
CNPJ: 48.447.502/9091-91

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH
CPF; 332.011.068-36 -

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.526-9
DATA DE PAGAMENTO: 81/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.870,67

--o-----~..--------.---------------------------_’--

EVENTO: SALARTO ORD EMPREGADOR

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

e

Descontos
Adicional Insalubridage : 1.860,00

Diferenca Sajariay 20.00 282,40

INSS Sobre Salario l

161,73

&

L4
tps://autoatendimentoZ.bb.oom.br/apf—apj-autoatendimentoﬁndex.html ?v=3.1 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim 6/18




0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR:-CENTRO DE Acao socraL NOSsA sE.
CNPJ: 48.447.592/6091-91

.......................... "
FAVORECIDO: ARTANE CAROLINA DE MATOS pa sy
CPF: 415.415,578-49
AGENCIA: @475-g - GUAIRA SP
CONTA: 35.584-¢
DATA DE PAGAMENTO: 01/16/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.697,65

---...--—----------—-~----------_-----.--_---—----

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

AUTENTICACAO SISBB: 4.615.C69.BDl.BF9.B75

CENTRO DE A

CAQ sociaL NOSSA SENHORA D

ST T MV Glasil
SIsSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTLyw
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 18:29:22 -

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 339 GUAIRA - sp =2 MENSAL
48.447.502/0001-91 Setembr012024
| Cédige Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
{' 85 ARIANE CAROLINA DE MATOS DA siLva 514320 0 0 0 1
| AUXILIAR GERAL ADMISSAO: 22/05/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saigrio 30,00 1.650,00
4 Salario Familia 1,00 62,04
5 DSR. Sobre Horas Extras 2482
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 6,37 88,27
11 INSS Sobre Salario 8,00 138,48
mew&aha Stz
B]hlldii-CIEt4l4435IIIIn{H
PROC. Nsef 202 5
lEiIl)ﬂEl!lﬁ!KlﬁKﬁV)le;laa,
W Total Vencimentos Total Descontos
PRGAMENTO PAROIALS t8%,13 138,45
Total Liquido —> 1.697,65
Salario Base Sai.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caicuio IRRF Faixa IRRF
1.850,00 1.774,00 1.774,0¢ 141,93 ey
\ QA A0/ \o
Assinaturag - Data

¢ :
»s://autoarendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimemo/index.html?v=3. 1.0#template/~2F consultas~2F869-1.pp %3Favalie=sim

—

&

12/16
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASELs
14/11/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 30:29:21 -
9475000475

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

FAVORECIDO: CESAR APARECIDO PORTELA D
CPF: 322.776.788-05 -

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 34.640-3
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.880,76

_--------------------—------------------—-------

------------—----------—------------------------

St —_—
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHO
RA D J
RUA 2¢ 320 B RECIBO DE PAGAMENTO
48.447.502[0001-91 SRahAL
S T = — Setembro/2024 !
resa i
89 CESAR APARECIDO PORTELA DOS REIS 516210 = = e = = —[
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAQ: 03/01/2024 ’ : ’ 1
Cédigo Descrigso Referéncia .
S Vcncilpentos Descontos
8 Adicional Insaiubridade 20'0 o
152 DSR Adicional Noturno = -
1007 Diferenca Salarial i
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 58,29 b
11 INSS Sobre Salrio 9,00 b
¥ 179,87
Centro ge gz Social Nossa
DAparecida - CNp 48.47.500000191
PROC. N.* g
N 1B 021
TERMO DE COLABORACAQ K - 1 /-
‘ ON. Q‘ lo(_&,
I m”EE‘ECU"%mt Total Vencimentos Total Descontos
momm #2036 2.233,9 176,87
For— Porrrm Total Liquido —> 2.054,12
| o v 2 23n3k:ulo FGTS . FGTS do MES Base Calculo [RRF Faixa [RRF
Q . / .233,99 178,72 2.233,99 b
R @~ Aoy) \/;@/I/Zé@/ QZ@O/AW )f 1D pls
Assinatury . K . =7
/ Data
-
L
L -
Hiliatlautbatandinentd Biconiks /apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 -O#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 5/16
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I MO Trasi]

SISBB . SISTEMA pg INFORMACOES BANCO po BRASTI
14/11/2024 . AUTO-ATENDIMENTO = 18:29:2; .
64759004?5 .

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICO

PAGADOR : CENTRO DE ACAO soczaL NOsSsA sg
CNPJ: 48.447.502/9091-91

------------------------- »
FAVORECIDQ: CRISTIANE ANGELTCh DA sI|L

CPF: 372.225.188.5,

AGENCIA: 0475.g . GUAIRA sp
CONT 34.381-1
DATA DE PAGAMENTO: 01/16/2024
VALOR CREDITADQ (R$): 1.870,67

-.;;:;N\»wz T ‘,~~—-;\_\_.-—~.\ s
—_— "‘“kh—...ﬁ_k TS

| CENTRO DE ACAO0 SociaL NOssa SENHORA p
i 0

RECIBO DE PAGAMENTO
GUAIRA - gp MENSAL
48.447.502/0001-81 Setembro/2024
f Cddigo  Nome Cho Empresa Locaj Depto Sator Secao Folha
64 CRISTIANE ANGELICA DA siLva 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOs ADMISSAO: 10/11/2023
Codige Descrigao Referéncig Vencimentos Descontos
1 Salrig 30,00 1.660,00
5 DSR Sobre Horas Extrag " 3738
8  Adicional !nsalubridade 20,00 282,40
1007 Diferenqa Salaria) 80,00
1230 CREDITO DE BANCO DE HORrAs 8,15 149,51
1 INSs Sobre Saigrio 8,00 178,55
Centro ge Acgg Sodial Wossa Senforg |
D -CNRk4&44ZﬁIM!D$01
¢
PROC.N&;_Mgga&
y
TERMO DE COLABORAGA Ny /2a
:x ) G Total Vencimentos
| PAGAMENTO PARCH: Ry o i
\ Total Liquido >
TS

G0 ok
Assinafyra Datg

&

ie=gj 10/18
UautoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/lndex.html?v=3.1 .O#Itemplatel~2Fconsultas~2F869—1 .bb%gFavahe sim




=EHWU L0 brast

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRAS ¥,
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 18:29:27
@475ee0475

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICO

PAGADOR : CENTRO DE ACAD socraL NOSsA sg
CNP3J: 48.447.592/9691-91

........................... ¥
FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENTO

CPF: 346.271.998-05.

AGENCIA: ©475.g . GUAIRA SP
CONTA: 27.089-X
DATA DE PAGAMENTO: e1/1e/2024

VALOR CREDITADO (R$): 2.100,43

18 DANIEL) GONCALVES NASCIMENTO
ASSISTENTE SOCIAL

251605
ADMISSAQ: 10/07/2017

Descricao Referéncia Vencirpentoa Descontos
T Salario 30,00 4.763,85
5 DSR. Sobre Horas Extras 13,53
1007 Diferenca Salarial 226,85
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 95,28
1230 CREDITO pe BANCO DE HORAS 1,31 54,11
11 INSS Sobre Salario 14,00 540,32
13 IRRF Sobre Salério 22,50 369,71
Centro ge Acdo Sockal Nossg Senhora
D'Aparecida - CNP 48.447.50210001.91
PROC. N\galono
TERMO DE N'os log
U A Total V;m;'tnuwogss o Totat Descontos
m‘ .153, 910,03
PAGAMENTO PARCIAL: RS 2100 4 il M .
Saiario Base Caiculo FGTS MES
4.763,85

5.153,62

&

¢
-s://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1 .O#Itemplete/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3FavaIie=sim

s
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MU Q0 Brasil

>Isep . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO pg BRAST§
14/11/2024 AUTO-ATENDIMENTO = 16:29:31-
0475900475 ;

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO pg ACao SOCIAL NOssA sg
CNPJ: 48.447.562/9901-91

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

FAVORECIDO: DENISE g S0uza TEODORO

CPF 318.921.458-12

AGENCIA 8475.8 . GUAIRA SP

CONTA: 26.733-3

DATA Dg PAGAMENTO: 01/10/2924

VALOR CREDITADG (R$): 1.781,89

EVENTO: SALARIQ ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 6.1FB.4E1.AFB E5e.4sc

—— — (| ————— S

i S

CENTRO DE Acao SociaL NOssa SENHORA D
RUA 24 33q

48.447.502/0001 -91

RECIBO DE PAGA
MENSA|

Setembr012024

Setor

N E 0 0
CUIDADOR p S ADMISSAQ: 01/02/201g

Cédigo Descricao Reforéncla Descontos
1 Saldrio 30,00 1.860,00
5 DSR. Sobre Horag Extras 35,09
8 Adicionaj Insalubridade 20,00 282 40
1007 leerenca Salarig) 90,00
1205 PREMIO CL DECImA NONA 2,00 33,20
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 11,41
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 7,48 140,37
11 INSS Sopre g, rio ]

142 Farmacia @% sw Nw se’ma ’ - 2139132
D'Aparecida . Gy
69209,

Tozal Vmclm-rm;; Total Descontos

2.252 47 470,58
Totai Liguido s 1.781,89
FGTS do mES Base Caicylo IRRF Faixa IRRF
180,20 2.252 47 sarhe
\ |
O / Lo S’f
Data

A ' i
=3.1 .0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/18 58




T e eVaol

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO po BRASTL
14/11/2024 . AUTO~ATENDIMENTO - 10:29:22
8475000475

‘COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR ; CENTRO DE ACAO socraL NOSSA sg
CNPJ: 48.447.502/0091-91

--------------------------- L .
FAVORECIDO: FABIANA TEIXEIRA DA cosTa
CPF: 438.746.028-85
AGENCIA: @475.g . GUAIRA SP
CONTA: 35.698-9
DATA DE PAGAMENT 0: e1/ 10/2624
VALOR CREDITADO (R.S): 1.516,47
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 9.295.995.438. F79.c¢73
— '\—"“—‘—.—-n—,«_‘
RECIBO DE PAGAMENTO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D i - MENSAL
| RUA 24330 GUARA - Setembroi2024
|__48.447.502/0001-81 = e s Dapto Setor Secao  Folha
{ Cédige Nome 251510 0 0 0 1
86 FABIANA TEIXEIRA DA COSTA : 03/06/2024
PSICOLOGA — r:::ﬁ;ssAo. 03/06. Tt s
Codigo Descrigso 30.00 1.575,00
1 Salario 1'00 62,04
4 Saléario Famiiia 9'00 120,57
11 INSS Sobre Salario i
Centro ge Adg Social Kossa Senhora
O'Aparecida - J: 48.447 5020000101
PROC. Nz 0,
TERMO DE COLABORACAO Nigyloa
ﬁ’ .w Total Vencimentos Total Descontos
1.637,04 120,57
I Total Liquido —> 1.516,47
< RRF Faixa IRRF
= .Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo | S
! s:'_?,:oo 1.575,00 126,00 157500
Data
L X
¢
://autoatendimentoZ.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3. 1 -O#ftemplate/~2F consultas~2Fg86g-1 -bb%3Favalie=sim 13/18 59
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TN UV IaSH

SIsSBB - . SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASY )
14/11/2024 - AUT O-ATENDIMENTO - 10:29:22
8475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO socIaL NOSsA sg
CNP3J: 48.447.562/0991-91

FAVORECIDO: JESSICA FERREIRA COSTA
CPF: 478.077.608-26

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 35.583-8 -
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.870,67

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

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENT
MENSAL

il

UAIRA - sp
| ¢ Setembro/2024
| 48.447.502/0001-91 — o = o _— = g ]
| Cédigo Nome = eom - 8 2 -
| 76 JESSICA FERREIRA COSTA ADMISSAG: o
| A ;
o = Referéncia Vencimentos Descontos
Cadige Descrigdo Gl e
1 Salario 20.00 2 40
5 Adicional Insalubridade ) 90,00
1007  Diferenca Salarial ——
11 INSS Sobre Salario 9,00
Centro ge Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001 &
PROC. N\ezl20 03 .
TERMO DE COLABORACAO Ny 22
FONTE DE RECURSO: mumic ook
Total Vencimentos Total Descontos
S—— 2.032,40 161,73
I- Total Liquido —> 1.870,67
MES Base Caiculo IRRF Faixa [RRF J
| Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do b
1.680,00 2.032,40 2.032,40 162,59 2.032,40 |
T ; A=
‘ / /
UNED. Q TN e —
Y \_ Assinatura
~_\
L
¢

os:/la utoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/lndex. html?v=3.1 .O#ftemplate/~2

S s Sl B

Fconsultas~2F869-1 -bb%3Fa

valie=sim
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOE
S BANCO Do BRAS
14/11/2024 . AUTO-ATENDIMENTO - 10:29:212'

9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICO

PAGADOR ; CENTRO DE ACAO socr.

CNP3: 48.447.502/0001 -91

AL NOSSA sg

FAVORECIDO: JULIANA (o} 0 FERNANDES ----------- -
CPF: 464.572.518-84

AGENCIA: 0475-8 - Guarra

CONTA: 29 926SP "
DATA DE PAGAMENTO: 01/16/20;:
VALOR CREDITADO (R$): 1.870,67
---------------- * 2

T
-----------

oo ane -
- - -

- ---—---—-_-------—--- -
e

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO—‘
RUA 24 230 GUAIRA - sP MENSAL '
! 48.447.502/0001-91 Setembro/2024 |
| Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secac Folha
34 JULIANA CRISTINA OSSAIN FERNANDES MENDES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAO: 04/12/2020
Cédigo Descricao Referéncia VHTimentos Descontos

1 Salario 30,00 =2 1.660,00

5 D.S.R. Sobre Horas Extras 8 29,97

8 Adicionai Insalubridade 20,00 'z = 282,40

152 DSR Adicional Noturno MR 49,30

1007 Diferenca Salarial € & §. 90,00

1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 % 16.60

1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 72,00 g =) g 199,20

1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 5,48 g b X % 119,89

11 INSS Sobre Salério 900 | &= = 199,12
= S
—
EEZ Bt
S5, fe
(o]
e 4 Z—J e Total ¥encimentos Total Descontos |
i 2.447 86 198,12 |
| Total Liguido —> 2.248.74 |
! Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa RRF |
| 1.660,00 2.447 86 2.447,86 195,83 2.447 86 R |
( ) & / A b3 /&QA‘
Data

¢
A 3.1 .O#Itemplate/~2Fconsultas—2F869—1 .bb%3Favalie=sim 15116 6 1



Tl MV DT al

SH

iISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASg|
4/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 108:29:
6475000475 -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO socr

AL NOS
CNPJ: 48.447.502/0991-91 e
FAVORECIDO: LARiggl-\-;EI;EIRA

DA
CPF: 464.053,958-47 i

AGENCIA: 0475-8 . GUAIRA

CONTA: o

DATA DE PAGAMENTO: 013;5‘2”—9

VALOR CREDITADO (R$): 1 7£BO§;
L >

-----------------
--—--.-----------
- -

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - sP MENSAL
48.447.502/0001-81 Setembro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
82 LARISSA PEREIRA DA SILVA 516210 0 0 0 1
; CUIDADOR (A) ADMISSAQ: 03/05/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.660,00
& Adicional Insaiubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 8,00 153,63
Centro Ge Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/000191
]
PROC. N246/ 202,
TERMO DE COLABORACAO No'c1 f2o,
FONTE DE RECURSO: s il
Ll
| V. emm—— Total Vencimentos Total Descontos
| 1.942,40 153,83
| Tota! Liquido < 1.788,77
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,00 1.942 40 1.942,40 155,39 1.942,40 Rl
JO{\A—M -PNW 30 6\0:0 C4A | A0 / 20RY
Data

Assinatura

s:."/aut atend mento2.b m.Dr - ~a ndimen ndex.h mi V= 1 O# mpl. ~2F 1§ = 69_1 b9 F
endi 2 b.Oo .bi /apf apI utoate dime: to/i de. t L4 3.1. /te D ate/ 2 consultas 2 8 b %3 I
(o] a2/ avalie=sim

—_—
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=aelitu QO Dras))

SIsBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS®1.
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:29:23

8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSsA s
CNPJ; 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: Lyrz FRANCISCO DE sousa
CPF; ©82.905,678-55

AGENCIA: 0475-8 - GUATRA sp
CONTA: 34.638-1
DATA DE PAGAMENTO: 01/108/2024
VALOR CREDITADO (Rg): 1.970,67

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

EVENTO: SALARTO ORD EMPREGADOR

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

—_——_____

| CENTRO DE ACAO sociAL NOSSA SENHORA D
RUA 24 330

e e ——
———

RECHBC)DEEPANSAJﬂENTI) !
MENSAL '

GUAIRA -sp
| 48.447.502/0001-91 Setembro12024
1
| Cddigo  Nome Cho E Locai Depto Setor Secao Folha
72 LUz FRANCISCO DE sousa 516210 0 0 1

CUIDADOR (a)

ADMGSAonsmzmn4

Cédigo Descrigao Referéncia h?clmemos Descontos
1 Salario 30,00 g 1.660,00
5 DSR. Sobre Horas Extras 37,42
& Adicional Insalubridade 20,00 .8 282,40
152 DSR Adicional Noturno A = 33,41
1007  Diferenca Salariaj BR=E 90,00
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 48,31 133,68
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 8,18 149,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 193,61
;‘ Vencimentos Totai Descontos
! g 2.386,58 193,61
Total Liquido —> 2,192 97
: Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caicuio FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
( 1.680,00 2.386,58 2.386,58 190,93 2.386,58 ki
Qinoae
& Gd / do s dalx
Assinatura Data
L
4
)s://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/lndex.html?v=3. 1.0#/template/~2F, consultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim 2/186 6 3

——



=etivU Ao brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO po BRAST®
14/11/2024 - AUT 0-ATENDIMENTO = 10:29:22
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR : CENTRO DE Acao SOCIAL NOssa SE
CNPJ: 48.447.502/9091-91

............................ -
FAVORECIDO MARCIA APARECIDA REIS Gom

CPF: 379.813.228-39_

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.973-3 -
DATA DE PAGAMENTO: ; 81/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.000, 25

--....----_--_-----------_----------------------~~

--------------.------..-.--—--------~--~---------

CENTRO DE AcaQ SOCIAL NOSSA SENHORA D
| RUA 24 339

| GUAIRA - sp
I 48.447.502/0001 -§1
| Cédigo  Nome Chbo Empresa Local

56 MARCIA APARECIDA REIS GOMES 516210
CUIDADOR (A) ADMISSAQ: 09/08/2023

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL

Setembro12024

Descriggo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.860,00
5 D.SR. Sobre Horas Extras 28,48
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1007 Diferencs Salarial 80,00
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 8,21 113,92
11 INSS Sobre Salario 8,00

174,55

)
TERMO O COLBORACHO N 2 .,

T ' Total Descontos
,'\ < M"’M " 2.174.80 174,55
: 1 AG m'mm'l:RL Total Liquido —s 2.000,25
' Sal.Contr,INSS Mmm i Base Calcuio IRRF Faixa IRRF

=

¢
ns://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj~autoatendimento/index. htmi?v=3, 1 .O#Remplate/~2FconsuItas~2F869-1 .bb%3FavaIle=sim 11/16 64

—



=altivu U Drasi

Consuiltas - Emissio de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:29:21
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA C S | FILHA

CPF: ©62.916.724-99

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 01/16/2024
VALOR CREDITADO (R$): 522,35
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 6. 574.44E.8EB, F1E.2AE
B s e M»—-m’_,?‘- _,.._:::::—:”,._ . A iy | = ST > - S
| CENTRO DE ACAO sociAL NOSsA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA -sp MENSAL
¢8.447.502!0001-91 Setembro/2024
| Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
If 20 MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA 514320 (4] 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAQ: 18/04/2019
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1  Salério 8,00 440,00
5 D.S.R. Sobre Horas Exiras 10,87
270 Férias No Mes 22,00 1.236.72
271 1/3 de Férias no Mes 412,24
1007 Diferenca Salaria) 80 ‘00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 8,80
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 1,14 18,12
11 INSS Sobre Salario 9,00 ' 45,45
53 Liquido de Férias 1 516'08
322 INSS Férias Més -Recibo V132'87
| FELIZ ANIVERSKRIO!H Total Vencimentos Total Descontos
2.216,75 1.694 40
- Total Liquido —> 522,35
Sal:no Base Sal.Contr.iNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.850,00 2.216,75 2.218,75 177,34 567,79 kit J
& St Sy P 1 e | x4
Assinatura %& I Data '

ttps:l/autoatendimentozbb.com.br/apf~ap]

-autoatendimento/index.html?v=3.1 -O#template/~2F consultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim

65



=R WO Drastl

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASZL
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:29:22
©475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO socIaL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0991-91

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO
CPF: 371.921.978-97

AGENCIA: @475-8 - GUATRA sp
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2024
VALOR CREDITADO (Rg): 1.933,72

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.7F7.CZD.FF8.CEE.GDS

e ——— —

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECHBC)DEIWAGAmﬂENTC;—1

i' RUA 24 330 GUAIRA - sp MENSAL
48.447.502/0001-91 Setembro/2024
Cédigo Nome Chbo Empresa Local Depto Setor Secao Foltha
¢ REGIANE ANTUNES COELHO 410105 0 0 0 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO ADMISSAQ: 03/10/2012
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 3.675,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 27,86
1007  Diferenca 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 346 111,45
11 INSS Sobre Salario 14,00 393,34
1 IRRF Sobre Salario 15,00 118,25
142  Farmacia 219,54
Total Vencimentos Total Descontos
| 4.103,81 731,13
‘ i Total Liquido ~> 3.372,68
| Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calcuio FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
| 3.875,00 4.103,81 4.103,81 - 328,30 4.103,81 15,00
ke Q4 _; N0
/ [o) XA
Assinatura Data
&
%
¢
Js://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim 9/16
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO no BRASE|
= 10:29:21

14/11/2024 . AUTO-ATENDIMENT 0
8475000475

S T MV Draotl

PAGADOR : CENTRO DE ACAO socrar NOSsA sg

CNP3 : 48.447.592/9991-91

CONTA:
DATA DE PAGAMENTQ:
VALOR CREDITADQ (R$):

_------—----------------------——---

Salario
5 DSR Sobre Horag S
1007 Diferenga Salariaf

1230 CREDITO DE BANCO DE HORrAg
1 INss Sobre Saldrio

SP_
32.212-1
81/10/2024
1.746,40

ADMISSAQ:-
Referancia

08/11/2022

Descontos
30,00 1.850,00
31,17
8.00 80,00
; 124,67
8,00

148 44

Total Venclmomol
1.895,84 149 44

Total Liquide -

culo FGTS FGTS do
1.895,84

Js://autoatendimentoz.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex. html?v=3,1 .0#/template/-2Fconsultas—2F869—1 -bb%3Favalie=sim 3/16 6 7




=anco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASHE
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:29:22
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

---------------------------------------------- E N
FAVORECIDO: TELCIANE SAMUEL QUINTANILHA

CPF: 359.761.888-00

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 35.5088-9
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2024
VALOR CREDITADO (RS): 1.701,51

AUTENTICACAO SISBB: C.8DE.57A, @D6.0A2.9F9

CENTRO DE A

) RECIBO DE PAGAMENTO |
f ZUA :4 330 GUAIRA - sp MENSAL '
-447.502/0001.91

[
Seﬁembrol2024

" Cédigo  Nome Cbo Emp Local Depto Setor Secao  fojna ‘
| 77 TELCIANE SAMUEL QUINTAN!LHA

CAQ socIAL NOssaA SENHORA D

| 514320 0 0 0 1
- AUXILIAR GERAL ADMISSAQ: 04/04/2024 |
Cddigo Des‘crlt;ao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.650,00
4 Saldrio Familig 1,00 62 '04
5 D.SR. Sobre Horas Extras I :

1007 Diferenca Salariaj 100

1230 CREDITO DE BANCO DE HoRAS 243 g;'gg
11 INSS Sobre Salari '
alario 8,00 138,87
U Apeecits - CHP - 8447 500181
PROC. K%y 20 2
TERMO DE COLABORACA
¢ Total Vencimentos Total Descontos
m‘“ 1.840,38 138,87
S Total Liquido ~> 1.701,51
) Salario Base Sal.ContrNSS Base Calcuio FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
142,27 1.778,34
A W
Tl econs Ol ;40 ,2¢
: —_—
Assinatura Data
LN
¢
ps://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3. 1 .0#/template/~2Fconsulms-2F869-1 -bb%3Favalie=sim 8/186

68



it e renlaencias

Banco do Brasil - Central de
Pendéncias

92/10/2024 -~ BANCO po BRASIL - 17:12:57
247500475 0201

COMPROVANTE DE PACAMENTO DE TITULOS

CLIENTE; CENTRO S N s D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 27

24699961171056292776937751141765898579066642248
BENEFICTARIO:

J ZANETT: SISTR LTDA

NOME FANTAS1A:

J ZANETTE DISTR LTDA

CNPJ: 67.196.269/0901-34
BENEFICIARIC FINAL:

J ZANETT: CISTR LTDA

CNP3J: 67.196.269/0001-34
~AGADOR :

CENTRO D= acao SOCIAL N.S. p AP
CNP3J: 48.44?.562/9981-91

NR. DOCUMENTO 100.201
DATA DE VENCIMENTO 62/10/2024
DATA DO PAGAMENTQ €2/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 422,48
VALOR COBRADO 422,48
NR.AUTENTICACA B.AEB.BQD.DOQ.QAD.QBS

Central de Atendimento BB

4804 gooy L{epitais e regioes metropolitanas
9800 729 va: Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
8886 729 0722

Informacaes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Ouvidoria

680e 725 3578

Reclamacons 74¢ solucionadas nNos canais
habituzis dgencia, SAC e demais canais de
atendimentg,

Atendime co 3 Ueficientes Auditivos ou de Fala
8306 729 voud

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
OuTres procuros e servicos de Ouvidoria,

s T - R T e etrmrs st st




Recibo do Pagador

A LpAy Ty bk \eﬂm
‘PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 02/10/2024
Bereficiario; RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPUCPF Agéncia/ Cldigo Bendficario
| ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-14406.0 T6-FRANCA-SP  07196269000134 00019/002270191
Datz do Documento N°do Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
28/08/2024 . 670249/24B DM N 28/08/2024 00019 ; 11 0 037751141 76
Usodo Banco Carteira Espécie Quantidade \or (=)\chb0mm
110 R$ 422,48
Informacdes dar&mdﬂkhdecbbmaﬁd&ic (=) Daccmo/ANinmo
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO 5
COBRAR JUROS DE MORA DE Rs 0,70 poR DIA DE ATRASO, B M Oaigtes
(+) Juros 7 Mtz
TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO BANCO ABC BRASIL
(+) Outros Acréscimos
(=) \&or Cobraco
Fesdx CENTRO DE ACAQ SOCIALNSS. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacac'u/Avaism
Auenticacio Mecénica
BRASE, J 246-1 [ 24690.00117 10502 927709 37751.141 7658 98570000042248
Locy de ! \enci
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA i 02/10/2024
Bensficiio RUA OTILIO MONTETRG DOS SANTOS. 3755 - CNPICFF Agéncia/ Cédigo Bensficiaio
! ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL -14406.0 76-FRANCA-SP  07196269000134 00019/002270191
Datado N° do Espécie Doc Aceite Data do Prs Nosso Nimero
28/08/2024 670249/248 DM N 28/08/2024 00018 / 110 03775114176
Uso do Banco Cartsira Espécie Quantidade (=) \&lor do Documento
110 RS 422,48
Informacdes de responsabiicads o beneficiario () Desconto/Aetimento
PROTESTAR APOS 5 DiaS DE VENCIDO 2
COBRAR JUROS DE MORA DE Rs 0,70 POR DIA DE ATRASO, ) Outras Ded.cis
(+) Jurcs 7 Mz
TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO BANCO ARc BRASIL .
(+) Oures Acréscmos
- (=) Vo Cobrado
P CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA

Sacador/Avelista

U~ =~
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=dinicu GO prasi

Consultas - Emissédo de comprovantes

G3310811470100061
08/10/2024 11:53:0g

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©8/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.53.e9

8475800475 eeo1
Comprovante pix

CLIENTE: CENTRO S N s D'APARECIDA

AGENCIA: e475-8 CONTA: 27.669-3

SOBRE A TRANSACAQ

ID:; 59606690926241904182249957499198

CNPJ DO PAGADOR : 48.447.592/9001-91

VALCR: R$410,00

TARIFA: ,00

DATA: ©4/10/2024 - 16:14:00

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda

CNPJ: 2.923.745/0091-58

CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79652122 ccpr ALIANCA
AGENCIA: @715 - CONTA:
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor maximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderad sep consultado no BBDP],

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

DOCUMENTO: 1e6e401

AUTENTICACAO SISBB: 9.E1C.068.09F.312.DF8

Central de Atendimento Bg
4024 oeeo1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08eo 729 @722

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

Ouvidoria

@8ee 729 578
Reclamacoes nao
habituais agencia,
atendimento.

solucionadas nos canais
SAC e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 oess

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

ie=sim

1/3

72



g, @~ DANFE i
: DOCUMENTO :
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAs o |
|
; AV.33N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3524 0902 9237 4500 0158 5500 1000 0063 9810 0000 0999
14790-000 GUAIRA - sP 1-SAfDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e [
(oSt lg-398 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ’
Fngnlf 11/1 Ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DR OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US5G
VENDA 135242023044516 11/09/2024 11:24:33
INSCRICAO ESTADUAL “J

322.022.143.117

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPJ

02.923.745/0001-58 f

CNP) DATADAEMISSZD ]
NTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 11/09/2024 |
END! O/ DISTRITO DATADA SAIDA |
CENTRO 14790-000 | _11/09/2024 |
UF _ [FONE/FAX ESTADUAL HORADA SADDA |
SP (17) 3331-4827 11:24:33 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS e
}L ; 0,00 “8.00 0,00 616,00 |
| VALOR FRETE 7 7
| ALO %00 VALOR saclom;%o vmxnm(:)c:r&)o ommsnsaoo VALOR 1] 0,00 TOTAL DA NOTA 616,00 [
TRA_NSPORTADOR / VOLUMES 'I'RANSPORTADOS
[NOME7RAZAD SOCTAT, NTA T CADOVEIC |UF — ToNey ]
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME I 0-Remetente l l i
NDERECO - 0 | INSCRIGAO ESTADUAL "I
AV.33N. 140 GUAIRA Sp
QUANTIDADE ESPECEE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG '
L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAODOPRODUTO/ SERVICO NCM/SH | ¢sT CFOP | UNID QUANT | VALOR VALOR | B.CALC VALOR | ALIQ
{ PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | 1cMms
(1 GAS(ES) DE PETROLEQ GIF 13 KGS 27111910] 061 | 3656 | XG 21103,00[206,00| 0,00 0,00
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 XGS 27111910 061 | 5656 | XG 1141000141000 o000] oo
Centro ge Agdo Social Nosss Senhora
D Aparecida - CNP: 48447 2
PROC. N2t/ oo
DE COLABORAGAO N.'g) /2.
FONTE DE RECURSO: 1 (o
PAGAMENTO PARCIAL: R$.L 40, ")
|
|
[
{
L Pl 43 25 2434
DADOS ADICIONAIS o T L
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

ESTADUAIS /RS 0,00 TRIB,

VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 24.64 TRIB. FEDERAIS / R$ 24.64 TRIB.
MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

J00-GUAIRA-SP
JATA DO RECEBIMENTO

NF-¢
6.398 r

SERIE 1 l




https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj

£anco ao orasil

SISBB - SISTEMA D& INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©8/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11,.53.e8

0475860475 ooe1
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: EG@0000002024100418 1514168247322
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/8001-91
VALOR: R$309,00
TARIFA: R$3,05
DATA: ©4/10/2024 - 16:15:41

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAQ: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 90000000000000937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP1].

DOCUMENTO: 100402

AUTENTICACAO SISBB: 5.4A0.1C9.79A.7CB.EFD

Central de Atendimento BB
4004 2001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8eo 729 @722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
68066 729 @088

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

-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#ltemiplate/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie

=sim

2/3
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BT et Ol o

DANFE
. DOCUMENTO
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS ot
LTDA ELETRONICA CHAVEDE ACESSS
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3524 0902 9237 4500 0158 5500 1000 0063 9610 0000 0994
14790-000 GUAIRA - sp 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(17) 3331-3230
F§.396 www.nfe.fazenda, gov.br/portal
L F(S)LRHIf ll 1 Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USG
VENDA 135242022985065 11/09/2024 11:19:31
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ —
L 322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
NOME /RAZAO SOCIAL i DATADA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 11/09/2024
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 | 11/09/2024
R X 2
(MUNICITO —— UF_ |FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL ORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331-4827 11:19:31
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC 1CM3 §T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 | : , 719,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOT
0,00 X ; f , 0,00 T 919,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
YOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGS PLACA C OF {m»—:
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-Remetente
NDERECO 10 UF INSCRICAO ESTADUAL
AV, 33 N. 140 ,GUAIRA SP
!QUAN'HDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOQ / SERVICO NCM/SH | ¢ST CFOP | UNID QUANT | VALOR VALOR | B.CALC VALOR ALX'Q,
PRODUTO UNIT | TOTAL ICMS ICMS | ICMS
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KG3 27111910( 061 3656 | kG 31103,00 309,00 0,00] 0,00
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGs 27111910 061 | 5656 | kG 1/410,00)410,00| 0,00( 0,00
T r—
DAparecids - Cp . 484750000011
PROC. N3/ 20
mmo%ensaaso Mllgo
[ PAGAHENTO P R 299,00
Dies 13991023 3424
JADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ' RESERVADO AO FISCO ~u B
VOCE PAGOU APRO)GMADAMENTE: R$ 28.76 TRIB. FEDERAIS / R$ 28.76 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT & %
Ou\ t
JniNFe | NF-s OPEN Soures | www.uninfe.com,br Gerado em 11/09/2024 35 1 T:19:34 pelo UnDANEE 3513 Free | www.unidante.corm.br
ECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDQ OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 6.396. NF-e
MISSAO: | 1/09/2024 VALOR TOTAL: 719,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790- 306
0-GUAIRA-SP ' ¥
ﬁwmmﬁw SlgRIE 4

75



HEOWU UL orasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

€8/18/202¢ - AUTOATENDIMENTO - 11.53.10

0475868475 2. 0001
Comprovante pix

CLIENTE: CENTRO SNS D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-3 CONTA: 27.669-3

SOBRE A TRANSACAQ

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

D 59996090929241664189132385761683
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.5062/0001-91
VALOR: R$90, 00
TARIFA: R$1,00
DATA: 04/10/2024 - 16:38:39

PAGO PARA: Luciana Tavares Monteiro Me
CNPJ: 7.886.946/9091-46

CHAVE PIX: 97886946000146

INSTITUICAO: 68791190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1333 - CONTA: Omeuasza
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada em até o,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BRDPJ.

DOCUMENTO; 1lee403
AUTENTICACAO SISBB: 4.9EB.F5A.C29. B5D.AES

Central de Atendimento BB
4004 oeo1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0888 729 9722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes a0  solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 gess

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

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

ps://autoatendlmemo.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/templale/-ZFconsultas-2F869-1 -bb%3Favalie=sim 3/3
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Codigo de Verifcagdo de Autenicidade |
V3FQAFK1S |
D ¢ Hora de EmissSo da NFS o
36/08/2024 2s 89:43:52 |
Memiciplo de tckiincia oSS Local da Prestacso 150337SHYVT TTAZE1S0GF CosLissr oy |
’ Exigivel GUARA-SP SUARA - S !
|
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f 3888872204 P-aulﬁaﬁﬁm“e f
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Banco ao Brasil

G333100917
Consuiltas - Emissao de comprovantes 10/10/2024
16/16/2024 - BANCO Do BRasTL - 89:22:36
847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

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

23793484984599600776007000406409698646990637780
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.500.339/0001-62
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 97.196.269/0091-34

PAGADOR;

CENTRO DE ACa0 SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.592/0001-91

NR. DOCUMENTO 160.9%01
DATA DE VENCIMENTO 89/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 377,8e
VALOR COBRADO 377,8e
NR.AUTENTICACAO B.473.036.99C.1E4.B4D

Central de Atendimento BB

4084 @001 Capitais e regioes metropolitanas
©800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2806@ 729 oesgs

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

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

ttps://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2‘37. 1#Itemplatel~2Fconsultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim
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| ==l Recibo do Pagador

Local de Pagam, \enci merto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 09/10/2024
Beneficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7985 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAQ LUIS - BALO HORIZONT E-MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documente. - N° Co Documento Espécie Doc Aceite Data do Frocessamento Nesso Nimerg
11/09/2024 673004/24 DM N 11/09/2024 04/50000077607-3
Uso do Banco Certaira Espicie [ Quarficade \aor (=) \&lor do Documento
04 R$ 377,80
InstrucSes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO BT
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.26 POR DIA DE ATRASO.
Cobrar muita de 2.00 % apés vencimento. ) Jues Vs
(+) Outros Acréscmos
(=) \&lor Cabraco
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secador/Aveista ! ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDACNPJ 07.196 269/0001-34 END ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticaco Mecanica
i Bradesco |237-2 | 23793.48408 45000.007760 07000.406400 6 98640000037780
de| \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 09/10/2024
Beneficizrio AY: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7985 CNPJCPF Agéncia/ Cédigo Bensficizrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.GRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documenio N® do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Namero
11/09/2024 673004/24 DM N 11/09/2024 04/50000077607-3
Uso do Banco Carteira Espicie | Quanicece \&lor (=) \&er do
04 R$ 377,80
Instrugdes (~) Descorto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO TS -
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.26 POR DIA DE ATRASO, P
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento. (+) Jres / M
(+) Outros Acréscmos
(=) \&or Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4815
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP

Iy =
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G333101622158224014
10/10/2024 16:28:05

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome CENTROSNS D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 543,80

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 10/10/2024 16:22:34

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

10/10/2024 16:28:05

Transagéo efetuada com Sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

81



Banco do Bras

16/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:26:55
847500475 8003

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA:

8C0O COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124200988880715425165531651698660000663396
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA .

NOME FANTASTA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0601-80
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21,368.759/6001-00

PAGADOR :

CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECI
CNPI: 48.447.582/0001-91

NR. DOCUMENTO 1e1.181
DATA DE VENCIMENTO 11/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/10/2824
VALOR DO NTO 633,96
VALOR C 633,96

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamente junto
30 beneficiaric e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
2pos a quitagao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2860 722 8021 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideria

8890 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
9898 72¢ oess

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

1e/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:26:55
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, FRVEA

. RECIBO DO PAGADOR
Pagador Nimero do Documento Ve ﬂ’ nento. i 3

CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA - CNPy: 48.447.502/0001-91 014964/A L 11012024
Beneficiario '

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21,368.759/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial I

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficiario, Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficirio)
APOS 11/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 2,11 AODIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

PAGAR SOMENTE ESTE ROLET: 0
Nosso Nimero Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Dc 2o Agéncia/Cddigo Bensficiario
24/209888-8 REAL 633,96 | DM 0715.25.16553

Autenticagao Mecanica

S S ’748-X ’74891.12420 09888.807154 25165.531051 6
ok

Local de Pagamento

I
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICREDI SR
Beneficidrio 2

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21 -368.759/0001-00 ‘
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industriai || - CEP: 14781-134 - BARRETOS / 8P

98660000063396

%

Data do Documento N do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento

13/09/2024 014964/A DM N 13/08/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor Y Valogdo Documen R Gl o

1 RS K 633,96

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este Roleto, contate o beneficiario) (-) Desconto

APOS 11/10/2024 COBRAR JUROS DE RS 2,11 AQ DIA >

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS () Outras Dedugdes/Abatimento

PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(*) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

!
*2gador CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA CNPJ: 48.447.502/0001-91
RUA 24 N 330, SN, , Centro CODIGO: 00002468
CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA: CPFICNPJ:

= I" S
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48.447 502/0001-91 - REG: moO- DESTINATARIO: CENTRO ACAO
|48.447 502/0001-91 - REC: Boleto Ban 11/10/24 R$: 833,96

0 CeENTe A~ f 22 FRUDUTOS E/QU SERVI%OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ’

SOCIAL N.SRA DA APAR

CIDA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CN|

[ DATA DE RECEBIMENTOD IDENTICACAD & ASSINATURA DO RECEBEDOR

*{ { DATA EMISSAG
u3/09/2024

PJ: NF-e j

: N° 014964 |

li R TOTAL DA NOTA ’ SERIE 1 |
633,96

|

. (XALFA

~ CHEMICAL —

Docum

Nota Fiscal Eletrénica

1-SAIDA D 2- ENTRADA

DANFE
ento Auxiliar de

CONTROLE DO Fisco

I

I

Consulta de autenticidade no portal nacional da

I

ALFA CHEMICAL LTDA L 0 1 49 6 4 NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
RUADELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S ¢ N da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pégina 1 de 1 Chave de Acesso
3524 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0149 6415 0003 3566
NATUREZA DA OPERAGAG _’ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USG ]
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS ! 135242046177827 - 13/09/2024 16:18:24 J
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRiB, CNPJ
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAG _J
ENTRO ACAO SO PARECIDA J 447.502/0001-91 [09/2024
l BAIRRO/DISTRITO CepP DATA DE ENTRADA/SAIDA
} 790000
FONEIFAX U INSCRIGAO ESTADUAL AISAIDA
jl E17) 3331-6231 Sp J |
FATURA
FATURA  VENCTO VALOR l FATURA  VENcTO VALOR " FATURA  vancTo VALOR ﬂ FATURA VENCTO VALE’
001 11/10/2024 633,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS | [VALOR 50 ioms BASE CALC.ICMS ST | [VALOR Ichs 5T ’ V.IMPIMPORTAGAG _|[ViicMs UF REMET.q VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
195,00 35,10 0 0,0 0,00 0,0 0,00 1,0 633,96
VALOR FRETE VALOR SEG OESPESAS VALOR V.ICMS UF DEsT, ! ROX. TRIB VALOR DACOFINS _ |[V.TOTAL NOTA
4 5 l AL UROO,OO{ 0,0 OUTRAS EsO,O DO 1PI 0.0 0‘ UF 0.0 VAP 20 s |— 3339
TRANSPORTADOR/VOLUMES ANSPORTADO
SOCIAL TRANSPO § F NTA Ol (o} WF_ CNi F —l
] |
ENDEREGO l MUNICIPIO UF |['INSCRICAO ESTADUAL -,
R PESO LIQUIDo
QUANTIDADE Z?I@Pfﬂ?\d E —”me —” NUMERAGAO j PESO BRUTO 13.0m Liaut 15,60ﬂ
PADOS DO PRODUTO/SERVICO " ! - P o SR e
859 LUVAREV.M. PAR 40151900] 000 {5102 [UN | 20,0000 3510  0,00(18,00 0,00
2548 SACO P LIXO 100 L REF. PRETO ABNT FO 100 UN |39232110{ 060  |5405 lun 6,0000| / 73,1800 438,96 o.oo’ 004 0,00( 0,00 .00
Centrm ae Agao Social Nossa
D'Aparecida - ONPy: 48.447.50200001-91
0
Noler 2091
)
DE COLABORAGAQ . 01192,
PHGAMENTO PARCAL: RS 515, 2.,
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS j BASE DE CALCULO DO 1SS5aN VALOR DO ISSaN '
ISENTO | |
0S ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED. VDA: 250003356; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00002488; Nome Fantasia: ASILO S.V.PAULA; ’
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3331416190408881
14/10/2024 16:23:25

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/10/2024 - . AUTOATENDIMENTO - 16.23,25

8475800475 eeel
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000026241014172557411065437
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$50,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 14/10/2024 - 16:28:56

PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda

CNPJ: 4.201.407/0001-38

CHAVE PIX: 942014087000138

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 9182 - CONTA: ©0000000000130028247

TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/10/2024 - 16:20:59

DOCUMENTO: 1e1401
AUTENTICACAO SISBB: A.C79.EAG.A3C.3E6.249

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

SAC BB

@s8ee 729 8722

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

Ouvidoria
282@ 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

@808 729 @088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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" TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA I
NOTA FISCAL ELETRONICA

—

A

A
iR A

i |

CHAVE DE ACESSO

CJAIRA - SP ? - EZEPXA‘DA 'l 1 3524 1004 2014 0700 0138 5500 1000 0005 2815 9839 2660
TEL- (17)3331-4368 = =
0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N 000009528 fl.1n www nfe.fazenda. gov.br/portal
2 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ

I

_VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135242192045071 01/10/2024 11:54:32

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
322019151111 04.201.407/0001-38 ==
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSA0
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 01/10/2024
ENDERECO i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 01/10/2024
ICIPIO ) FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3331-4827 SP 11:32:00
CALCULO DO IMPOSTO
, BASE DE CALCULO DO 1CM S VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO P!
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o . PECRGlopomonyTe/SERVICy. ||| Nowsm |csomn crop| v, | ouewr. | NAOE T watoR T vaoR i | TeRRil i
SABAO EM PO 800 GR 15180090| 0500 | 5405 [UN 10,000 5,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
Valor Aprox dos Tributos RS: 673 Federais e
9,00 Estaduais.

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox dos Tributos RS: 6,73 Federais e 9,00 Estaduais, Fon

2C46F9.

te:IBPT/empresometro.com. br

Afp LEOS dlSUE - 005 |;;>o:z<1 -LPI

RESERVADO A0 FISCO

LCK Consultoria ¢ Sistemas - (16) 3810-3200
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337/161651950283018
16/10/2024 17:03:38

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 117,37

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTQ 16/10/2024 16:37:52

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transacdo efetuada com sucesso.

16/10/2024 17:03:38

Transagao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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Sanco do Brasi|

G3380410317222

Consultas - Emissio de comprovantes 04/12/2024 10:
24/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:42:3g
247560475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: e475-8 CONTA: 4.424-5

BCO BRADESCO S.A.

237934&6“500999788549%2698719909041237 ke
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

8MA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.500.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 97.196.269/9001-34

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPD: 48.447.562/9001-91

NR. DOCUMENTO le1.see1

DATA DE VENCIMENTO i16/10/2024

DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024

VALOR DO DOCUMENTO 412,37

VALOR COBRADO 412,37

|5= -
NR.AUTENTICACAQ F.64C.B5E.838.E4B.600

Central de Atendimento BB

4004 2001 Capitais e regioes metropolitanas
2300 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@80 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2802 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@802 729 @Gess

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

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

https ',v/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/indexhtml?v=3. 1 .O#/template/~2Feonsultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim



ST | ET W VST ey R, DT l

Al R e AR o o g

Locsioe

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 16/10/2024
Bensficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/ICPF Apéncia/ Cédigo Bensficirio
BMA INTER FUNDO. INV. DIR.CRED. SAD LUSS - BELO HORIZONTE - MG 36500339%000102 ‘ 3484/0004064-2
Deta do Decumento N° do Documenio Espécie Dec Acsite Deta do Processamento Nesso Nimero
18/08/2024 674324/24A Dt N 18/09/2024 04/50000078849-7
o do Banco Carteira Espécie Quanticade \&ior (=) \&or do Decumento
04 RS 412,37
Instrucdes (~) Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.37 POR DIA DE ATRASO. Sl
Cobrar muita de 2.00 % apés vencimento. ) Jurcs TNid=
(+) Oures Acréscmaos
(=) Vekor Corado
Pagedor CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-21 4815
R 24, 330 CENTRO
14780-000 GUAIRA SP
Szcador/Aveista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.NDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Auterticacso Mecénica
7% Bradesco | 237-2 | 23793.48408 45000.007885 49000.406402 6 98710000041237
o &) Vercimero
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 16/10/2024
Bensficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPICPF Agéncia/ Cédigo BeneficiZrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 : 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento écie Doc Aceite Data do Precessamenio Nosso Nimero
18109/2024 874324/24A DM N 18/09/2024 04/50000078848-7
Uso do Banco Cartsira Espécie Quantidade \aor (=) \&or do Decumento
04 RS X 412,37
st (-) Desconto/Abeimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO /) s
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.37 POR DIA DE ATRASO. ug ¥ sodtens
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento. o&ﬁS’ <10 ) Jurcs TS
. i (+) Oulrcs Acréscimcs
(\ (=) \Bor Cotrado
A 411y, 3%
Pegaccr /‘/ CENTRO DE ACAO SOCIALN.S.DAP ' 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacedor/Aveista JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPI 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-075
Autenticacio Mecdrica Ficha de Compensacio
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(33323
23/1

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

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

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 92,38

Destinacéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 23/10/2024 16:44:40

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagdo efetuada com sucesso.

23/10/2024 16:52:19

Transac&o efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinaco
Data

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

CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
475-8

4424-5

82,38

0

Nesta data

Assinada por

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagao efetuada com sucesso.

23/10/2024 16:44:40
23/10/2024 16:52:1¢

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

93



23/18/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:41:47
247500475 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 4.424-5

8CO BRADESCO S.A.
23793484084502000788550000426 7 1238
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDQ DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.500.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 87.196.269/0001-34

PAGADCR : ?
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/0081-91

NR. DOCUMENTO 1e2.3e1
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2624
DATA DC PAGAMENTO 23/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 412,38
VALOR COBRADO 412,38
NR.AUTENTICACAO ©.77D.FA6.8F@,7F9.685

Central de Atendimento 8B

4904 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @eel1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2820 729 o722

Informacoes, recl » cancel to de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atencimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2882 729 eess

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

[——

Banco do Brasil - Central de Pendéncias
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SIS braQesco

l eVl ~d I

INTVIVY WU T aygauwi

Loca de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 23/10/2024
Beneficidrio ; AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7965 CNPJICPF Agéncia/ Codgo Beneficiério
BMA INTER FUNDO NV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Decumento N° do Documento Espécie Doc Aceite Daa do Processemento Nosso Nimero
18/08/2024 674324/24B DM N 18/09/2024 04/50000078850-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \&lor (=) \&or do Documento
04 R$ 412,38
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO S e Dok
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.37 POR DIA DE ATRASO. £
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. () Jurcs Vi
(+) Outros Acréscmos
(=) Velor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAQ SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-21 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secador/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:0TILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticecdo Mecanica
\f% Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.007885 50000.406400 5 98780000041238
Loca de Magamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO c— 23/10/2024
Beneficiano AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJCPF Agéncia/ Cédgo Bensficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acsite Data do Pracessamento Nosso Nimero
18/08/2024 674324/248B DM N 18/09/2024 04/50000078850-0
Uso do Banco Cartsira Espécie Quentidade \&or =) \aor do Decumento
04 R$ X 412,38
InstrugBes (-) Desconto / Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.37 POR DIA DE ATRASO. DU e
Cobrar multa de 2.00 % apos vencimento. (+) Jucs/ Mda
(+) Outros Acréscmos
(=) Valor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avelista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

ARG I

" || Autenticacio MecZnica Ficha de Compensacdo
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Consultas - Emissdo de comprovantes

Lo3010197110%08271
18/10/2024 15:27:57

18/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:27:57
847500475 el

COMPR&VANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191578670413829133231805680001798726009063990
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

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

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/0001-09
PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.582/0001-91

NR. DOCUMENTO ie1.7e1
DATA DE VENCIMENTO 17/1e/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/1e/2e24
VALOR DO DOCUMENTO 39,9
VALOR COBRADO 39,90
NR.AUTENTICACAO C.D79.F22.248.863.45A

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©800 729 2e01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@866 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©800 729 0088

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

Transag8o efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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@ Banco ltat S.A.

341-7 | 34191.57007 04138.201332 31805.680001 7 98720000003990

- Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 17/10/2024

Beneficiario IAgéncia/Cdodigo Beneficidrio

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

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

Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
10/10/2024 15143 DMI N 10/10/2024 157 /00041382 -0

'Uso do Banco Carteira écie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 39,90

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
agader - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecanica
@ Banco ltad S.A. | 341-7 | 34191.57007 04138.201332 31805.680001 7 98720000003990
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 17/10/2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  [Niim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
10/10/2024 15143 DMI N 10/10/2024 157 /00041382 -0
{Uso do Banco Carteira Espécic  |Quantidade 'Valor =) Valor do Documento
157 R$ 39,90

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

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

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

R

Autenticagdo mecénica

I Ficha de Compensacio
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DANFE
Documento Auxiliar da il I
Nota Fiscal Eletrénica | i
SUSTEMATRZADO ALTIRAD OF GUARA LTOA 0-Entrada ‘ |
TNSQRICD: ¥ I3 0K 1733 . GUNEA . 2P - 1 - Saida ‘ i |
AP AR G2 22 OV0L LH 1AL 43T - RI2 033 882 118 o
TR LT 23307588 FAN- 37 33328853 2 N® 000015143 Fr.1/1 CHAVE DE ACESSO
M“"W"“ S SERIE 1 3524 1056 9270 2300 0109 5500 1000 0151 4310 0169 6469
P Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
OPERACAO REG.EM ECF i da Sefaz izada
Insmcﬁo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario C'NPJ FRWWWW lex)mm%r u bf/gg.l[)%ﬂ[}lsooﬂte - 2utort
322011587118 56.927.023/0001-09 135242282500924 10/10/2024 15:53:08
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razdo Social CPF7CNPT [Data &z Emussio |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D” APARECIDA. 450 48.447.502/0001-91 10/10/2024
Enda‘ego_ Bairro / Distrito CEP Data da Saida
RUA 24 N°330 CENTRO 14790-000 10/10/2024
Mumqipxo one / Fax - ora
GUAIRA 3331-4827 Sp 15:45:03
FATURA
1 39.90 17/10/2024

CALCULO DO IMPOSTO
ase

Base dz Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigao Valor total Gos Produtos
0,00 0,00 0,00 39,90
Desconto Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor total da Nota
L - e00f 0,00 0,00 0,00 39,90
L : ~Frete 5o Con— UF T CNETTCPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
| “Fndereco Mimicipio Tnscrigho Estadnal
Quantidade Espécie Marca - um P:o ogémo gzsgg.iqmcb
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
P T ; . : .} Alig]
¢ X s ; »r; = ‘x,..ﬁ‘ 2 i 3 E i ¢ Eind
7891055605806 |ESPONJA CONDOR MULTIUSO C/4  |68053090[0/60 (5929 |UN 10 3,99 39,90 0,00 0,00 0,00 0
UNIDADES
Centro 0e Acdo Social Nossa Semhora
DAparecida - CNPJ: 48.447 5020000401
PROC. Noeg ko
TERMO DE COLABORAGAO N )0,
FONTE DE RECURSO: w
PAGAMENTO PARCIAL: i-
CALCULO DO ISSQN
! Inscriglio Municipal l Valor total dos Servigos m Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado a0 Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 9469,

DANF REFERENTE PEDIDO ASILO N° 1185
BOLETO BANCARIO

VENCIMENTO 17/10/2024

Dmvo{wdoprxmsm www.sifat.com.br - S:ﬁtERP82406

‘RcoebmosdeSUPERMERCADOMUHRAO DEGUAIRA LTDAosptochnosdaNthtscalmd:udalolado. NF-e
Emiss#0:10/10/2024 Towl RS 39,90 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 000015143
Data de Recebimento | ¢ assinatura do Recebedor SERIE
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(3323109153556821
31/10/2024 09:24:04

25/19/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:46:15
247590475 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA

AGENCIA: ©475-8 CONTA: 27.669-3
DATA DA TRANSFERENCIA 25/18/2024
NR. DOCUMENTO 550.475.000.204.424
VALOR TOTAL 1.163,62

#*¥E¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4.424-5
NR. DOCUMENTO 550.475.000,0827.669
NR.AUTENTICACAO 1.D30.8D8.A73.D97.7A8

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

101



Consultas - Emiss@o de comprovantes

TR TIPSR N 0 I R - §

31/10/2024 02:23:09

31/10/2624 - BANCO DO BRASIL -  ©9:23:09
247508475 ) 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

74881124201017656715925165531002698800000136362
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

MOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-80
SENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/6001-00

PAGADOR: v
CENTRO ACAQ SOCIAL N.SRA DA APARECI
INPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO ie2.5e1
DATA DE VENCIMENTO 25/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.383,62
YALOR COBRADO 1.363,62
NR . AUTENTICACAQO S.188.099.FF4.9EE.B7E

Central de Atendimento BB

4964 9201 Capitais e regices metropolitanas
9820 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

2868 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

2860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 725 ©es8s

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

Transaggo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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| 748X |

RECIBO DO PAGADOR

Pagador

CENTRO ACAQO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-31

Namero do Documento
015326/A

Seneficidrio
ALFA CHEMICAL LTDA

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21,368.758/0001-00

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED!

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.758/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industriai If - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualg sida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 25/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 4,55 A0 DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO
-
Nosso Numero " | Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agéncie/Codigo Beneficiario
24/210176-5 REAL 1.363,62 | DM 0715.25.165663
Autenticacio Mecanica
= = = = = = = m o= = - m e s e Em s Em S R e Em & = m = = = = - = = = =
Q’ik . .
o S

!1748-)( i74891.12420 10176.507159 25165.531002 6 98800000136402

Data do D N*do D "o Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
27/09/2024 015328/A DM N 27/08/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valor
1 RS K : .
Instrugbes (Texto de resp bilidade do Beneficiario. Qualquer davida sobre este boléto, contate o beneficiario) () Desconte
APOS 25/10/2024 COBRAR JUROS DE R$ 4,55 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS {yOutran Deducbes/Atiatimanto
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO AL
/ - (+) Mora/Muilta/Juros
D - Q) :
(U . " O o ro\d (+) Outros Acréscimos
Vo' £ 2
_,_‘\\_yo A N -l (=) Valor Cobrado

Segador CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA

RUA 24 N 330, SN, , Centro

CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA;

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

CPFICNPJ:

TR

Autenticacdo - Ficha de Compensacgao
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B LA I/ AZSA P OO IAL S oo s pm o MV I WS VAN AN T LW DA INV A FISOUAL | NF-e
SLEIRUNIGA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DAAPAR‘ECIDA. CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: |
48.447.502/0001-21 - REC: Boleto Ban 25/10/24 R$: 1.363,62 } N° 01 5326
i DATA DE RECESIMENTO IDENTICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAC VALOR TOTAL DA NOTA

27/09/2024 | 136362 | SERIE 1

I

DANFE 1i | CONTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica
1-SAIDA D 2 - ENTRADA

Consulta de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA " 0 1 3 2 6 NF- www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N S da Sefaz Autorizada
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pagina 1de 1 Chave de Acesso
3524 0921 3687 5900 0100 5500 1000 0153 2615 0003 3770
| NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA DE PRODUCAOQ DO ESTABELECIMENTO 135242163891966 - 27/09/2024 16:19:18
| INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUSST. TRIS, ONPJ ]
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE .
[ CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CIAL N APARE /0001-91
| En BAIRRO/DISTRI DE ENTRADA/SAIDA i
! Ea"gpggazgow 330 SN j i 14790000 30 |
MUNICIPIO UF [l DE ENT DA H |
| Guaira T[ (17) 3331-6231 SP A
FATURA
| FATURA VENCTO VALOR ll FATURA VENCTO VALOR ii FATURA VENRCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR [
001 25/10/2024 1.363,62 | !
CALCULO DO IMPOSTO
| BAsE cALC. IcMs || VALOR 0O IcMS BASE CALCICMS ST || VALOR ICMS ST V.MPIMPORTAGAD V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS 0'
’ 1.363,62] 245,4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,05 1.331,3
| VALOR FRETE VALOR SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS| | VALOR DO IPI V.iCMs UF DEST. VAPROX TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,0 ,32 0,00 85,77 32,58 1.363.62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAG SOGIAL ~ |[FRETE POR CONTA erm'w—w
1 9+ EMITENTE @
ENDEREGO | MuNiCIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
L |
UANT! 3 MARCA PESO BRUTO PESO LiQuico |
s StME = B i | 141,400 || 140,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO W
57 ]
| 145 ALFAMULT 500 5L 34023100| 000 |5701 |GL 2,0000/_ ¥ 159,0000 318,00 328,34 59,10 10,34 18,00 (3,25
| 151 ALPHA FOOD DRY 5L 34023100{ 000 |5101 iGL 2,00000” 116,5000 233,00 240,57 43,30 7,57 (18,00(3,25|
| &73 ALPHA LAV ADT 60KG 34023100| 000 5101 |BB 1,0000{” 335,4000 335,40 348,30) 82,33 10,90 18,00 3,25
| 7828621104816 | ALFA SOFT BLUE 50L 38099180| 000 |5101 |BB 1,0000L” 337,0000| 337,00 337,00 80,66 0,00 18,0040.00 |
| 7888921103926 | HC DETERGENTE ALCALING CLORADO 10Kg 34023100| 000 (5701 |BD 1,00004” 107,8000 107.80 111,44 20.05{ 351|18,00{8.26
Centro ge Agdo Social Nossa Sa*it'l‘a-91
PROC.NAGI 200}
TERMO DE COLABORACAO Ny 122
FONTE DE RECURSO: muwo el 4
- aag s \ (‘ 2) H
HENTO PARCILI RS 11.C 2, ©2 |
| INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS i BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
| ISENTO 1
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FisCO
| PED. LOJA: 1; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Ciients: 00002468; Nome Fantasia: ASILO S.V.PAULA

|
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bANCO 4o Brasil - Central de
1 Pendéncias

36/16/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:17:5@
0847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691321460158714596299596606014198856009051776
BENEFICIARIO:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 163.@01
DATA DE VENCIMENTO 30/16/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/16/2024
VALOR DO DOCUMENTO 517,76
VALOR COBRADO 517,76
NR.AUTENTICACAO 1.FC7.62E.3A4.35C. 704

Central de Atendimentc BB

4004 @601 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento z Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 o088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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i 1

ELIVO QO Fagyaaor

Loca de Pagamento \&nci mento
- QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/10/2024
Beneficiario RUA OTILIO MONTEIRG DOS SANTOS, 3100 CNPUICPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-14406-0 76-FRANCA-SP 07196269000134 3214/000587145-0
Daia do Documents IN° do Decumento Espécie Dec Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
02/10/2024* 677027/24 DM N 02/10/2024 0005066-0
N° dz Conta/ Respons Cartsira Especie Quentidade \eior (=) \éior do Documento
: 01 R$ 0.00 X 517,76
Instructes (~) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.86 POR DIA DE ATRASO. s Dk
(+) Jucs/ Mida
(+) Outros Acréscmos
(=) \&or Cobrado
Fagadr  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Autenticacio Mecznica
“sicoo | 7560 |  75691.32140 01587.145002 00506.600014 1 98850000051776
Localde . Venci merto
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 30/10/2024
Benehciario RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPUICFE Agéncial Cédigo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP 07196269000134 3214/000587145-0
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
02/10/2024 677027/24 DM N 02/10/2024 0005066-0
N° dia Conta / Respons Carteira Espécie Quantidade \&or (=) \élor do Documento
01 R$ 0.00 X 517,76
Instrucdes (~) Desconto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.86 POR DIA DE ATRASO.
: (+) Jucs T Muz
(+) Outros Acréscmos
(=) \&or Cobrado
Pagedr CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sP

Secador / Avaista

T T
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J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL
CEP: 14406076 FRANCA - SP

I lanette
SRS 1o (16) 37136200
TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200

Nota Fscal Elstitnica

st | MMM

Saida 1 B CHAVE DE ACESSO : ummﬁocwGmmmooconwammocScomuwcwdoowowmmmm
Entrada 0

SERIE : » “

@

N 000.677.027 [ienmincacho bo AvEENTE AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL

| cFOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAG - VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO

FOLHA  1/1 | proT Auorzagho o uso: 135242205821200  02/10/2024 16:50:43

INSCEST.: 310392270110 | INsc.EsTsuBSTTRIS.; | eNPy: 07.196.269/000134 [ EMSSAO:  02/10/2024 | SAIDATENTRADA 02/10/2024  16:48:15
DESTINAT / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP _ CNPJICPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  [SENTOD | FoNEFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [w: 330 | BARROMISTRITO . CENTRO CEP: 14790-000  [MUNICIMO: GUAIRA |ur: sp
FATURAS
VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
001: 677027/24 3/ 10/2024 517,76
0,00 | e ™ 0,00 | Semore: 0,00 | sosmmemtos 517,76
0,00 peseniro 0,00 | SRmoesn 0,00 YR v 0,00 | TTa 517,76
FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO - |UF CNPJ./CPF: QUANTIDADE : ESPECIE ; PESO BRUTO ;
Proprio Emitente 36 | VOLUMES 0,000
MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NOWSH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI [ICMS [1P]
09251 A.P PREST ULTRAGRIP 1X24 + 2UN PREST 3 82121020 (060 | 5405|UN 5,0000 64,2900 0,00 321,45 0,00 0,00 0,00] 0,000 0
10533 ENXAG. BUCAL PHARMA HORTELA 250ML 33069000 [060 | 5405|UN 5,0000 6,0900 0,00 30,45 0,00 0,00 0,00]0,00 0
1053 ENXAG. BUCAL PHARMA MENTA 250ML_ 33069000 (060 | 5405|UN 5,0000 6,0900 0,00 30,45 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0
09600 HASTES COTONIK EMB.ECONONICA C/300UN 56012190 [060 | 5405|UN 1,0000 5,6100 0,00 5,61 0,00 0,00 0,000,000 0
09393 HIDR SKALA ERVA DOCE 400ML 33072090 (060 | 5405|UN 6,0000 6,4900 0,00 38,94 0,00 0,00 0,00{0,00 0
0934 HIDR SKALA FRESCOR NATURAL 400ML 33072090 (060 | 5405|UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00]0,00 0
19395 HIDR SKALA LAVANDA 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00) 0,00, 0
939 HIDR SKALA LETTE ARROZ E ROSAS 400ML 33072090 {060 | 5405|UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00) 0,00| 0
9397 HIDR SKALA LOVE INTENSE 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00/0,00, 0
9353 HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 33072090 |060 | 5405/UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00]0,00 0
400 HIDR SKALA PROT.LEITE VEG.400ML. 33072090 |060 | 5405|UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00{0,00 0
01 HIDR SKALA ROSAS E AMENDOAS 400ML 33072090 (060 | 5405/UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0
DESPACHO : e
DERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000 S J )
LCI: > Ped.Emp.: At ‘&b o1 Suframa : Prioridacle :
OS_ADICIONAIS ) [ AO FISCO
e Fantasa do Cente: AZILO GUAIRA. 919086/ Valor Aprox. de Tributos R$ 191.16 (36.92%)Fonte:1BPT ORCs. - 919086/
& ) S5
FONTE mwggoi
PAGAMENTO PARCIAL: RS i

valvidopor Micro & Soit Informética 16-3724-0011 Www.microesoft com.br Franca-Sp
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Contso e o Fosiot Noss Femiore D pnocids

%
P CNPJ 48.447.502/0001-91
\/}q&" Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
& Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo

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

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: OUTUBR0/2024

PROCESSO N° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 44.795,23

DATA DO RECEBIMENTO: 30/10/2024

MES REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO

SALDO ANTERIOR PUBLICO: R$ 54.204,97

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 49.308,88
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo

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

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 28

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAQO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.

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

VALOR RECEBIDO: R$ 44.795,23 DATA: 30/10/2024
MES DE REFERENCIA: OUTUBRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE

ESPECIFICACA

DATADO | BFE A NATUREZA DA

il DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$

(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).

01/10/2024 | Recibo Adriana de Pina Recursos Humanos 1.091,91
01/10/2024 | Recibo Alier Carlos de Freitas Recursos Humanos 3.635,22
01/10/2024 | Recibo Aline Maciel dos Santos Recursos Humanos 3.639,41
01/10/2024 | Recibo Anderson Garcia de Andrade Recursos Humanos 3.467,25
01/10/2024 | Recibo Carla da Silva Peres/Parcial Recursos Humanos 3.978,29
01/10/2024 | Recibo Denise de Sousa Dantas Recursos Humanos 1.983,27
01/10/2024 | Recibo Fernanda Aparecida de Souza Recursos Humanos 1.852,67
01/10/2024 | Recibo Gisele Cristina de Castro Recursos Humanos 1.727,03
01/10/2024 | Recibo Gisele Cristina Xavier Recursos Humanos 3.255,06
01/10/2024 | Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Recursos Humanos 1.053,20
01/10/2024 | Recibo Maria de Fatima Guimaraes Recursos Humanos 1.237,53
01/10/2024 | Recibo Tauane Cristina Figueiredo Recursos Humanos 4.467,39
02/10/2024 | NF: 671.706 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizacdo 962,20
04/10/2024 | NF: 20.115 Posto Guaira Ltda Combustivel 250,00
04/10/2024 | NF: 21.867 M.E.G. Alimentos e Nutricdo Ltda -EP Géneros Alimenticios 1.387,20
04/10/2024 | Recibo Andreza Cristina S. Guedes Recursos Humanos 1.818,83
07/10/2024 | NF: 21.875 M.E.G. Alimentos e Nutri¢do Ltda -EP Géneros Alimenticios 1.040,40
08/10/2024 | NF: 806 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Pres. Servicos 4.000,00
16/10/2024 | NF: 671.706 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizacdo 962,20
16/10/2024 | NF: 674.323 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizacdo 646,80
21/10/2024 | Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — INSS/Parcial Encargos 2.147,30
21/10/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social FGTS/Parcial Encargos 1.931,25
21/10/2024 | NF: 20.185 Posto Guaira Ltda Combustivel 250,00
22/10/2024 | NF: 20.185 Posto Guaira Ltda Combustivel 72,50
23/10/2024 | NF: 675.698 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizacéo 628,54
24/10/2024 | NF: 678.606 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizacéo 860,00
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CNPJ 48.447.502/0001-91

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

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

de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declarag&o de Utilidade Publica Federal Decreto

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

30/10/2024 | NF: 678.606 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizacdo 732,00
30/10/2024 | NF: 675.698 | J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizacéo 628,53
TOTAL 49.705,98

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.
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CNPJ 48.447.502/0001-91

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

REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS
MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2021.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA- CNPJ N° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
VALOR RECEBIDO: R$ 44.795,23

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

BANCO: BRASIL

AGENCIA: 0475-8

DATA: 30/10/2024

CONTA CORRENTE: 9.766-7

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO DEBITO SALDO

01/10/2024 | Saldo anterior 54.204,97
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.091,91 53.113,06
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 3.635,22 49.477,84
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 3.639,41 45.838,43
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 3.467,25 42.371,18
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 3.978,29 38.392,89
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.983,27 36.409,62
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.852,67 34.556,95
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.727,03 32.829,92
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 3.255,06 29.574,86
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.053,20 28.521,66
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.237,53 27.284,13
01/10/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 4.467,39 22.816,74
02/10/2024 | Pagamento de boleto- Mat. de higienizacdo 962,20 21.854,54
04/10/2024 | Transferéncia Enviada- Combustivel 250,00 21.604,54
04/10/2024 | Pagamento de boleto- Géneros Alimenticios 1.387,20 20.217,34
04/10/2024 | Pix Enviado- Recursos Humanos 1.818,83 18.398,51
07/10/2024 | Pagamento de boleto- Géneros Alimenticios 1.040,40 17.358,11
08/10/2024 | Pix enviado- Pres. Servi¢os 4.000,00 13.358,11
16/10/2024 | Pagamento de boleto- Mat. de higienizacdo 962,2 12.395,91
16/10/2024 | Pagamento de boleto- Mat. de higienizagdo 646,8 11.749,11
21/10/2024 | Transferéncia Enviada- Encargos 2.147,30 9.601,81
21/10/2024 | Transferéncia Enviada- Encargos 1.931,25 7.670,56
22/10/2024 | Transferéncia Enviada- Combustivel 250 7.420,56
23/10/2024 | Transferéncia Enviada- Combustivel 72,5 7.348,06
24/10/2024 | Pagamento de boleto- Mat. de higienizagéo 628,54 6.719,52
30/10/2024 | Pagamento de boleto- Mat. de higienizagéo 860 5.859,52
30/10/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 44.795,23 50.654,75
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CNPJ 48.447.502/0001-91

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

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

de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declarag&o de Utilidade Publica Federal Decreto

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

30/10/2024 | Pagamento de boleto- Mat. de higienizagdo 732 49.922,75
30/10/2024 | Pagamento de boleto- Mat. de higienizagdo 628,53 49.294,22
31/10/2024 | Rendimento Mensal BB Rende Facil 14,66 49.308,88
31/10/2024 | Saldo final 49.308,88

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.

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

Site: www.casnsa.com

112


mailto:casnsa@gmail.com

: Contro d Az Fiol Nossa Fernttona D pnevids

’o& CNPJ 48.447.502/0001-91

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

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

de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declarag&o de Utilidade Publica Federal Decreto

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

Fundado em 19/07/1938
RP 10

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo n°01/2022 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 450.000,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 490.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DA VALORES
PREVISTA NUMERO DO
PARA O PRI;/\'/AIIé?gSE S- R$ Eaégﬁsl?sg DOCUMENTO DE REPASSADOS -
REPASSE CREDITO R$
5° dia (il 44.795,23 30/10/2024 550.475.000.108.483 44.795,23
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 54.204,97
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 44.795,23
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 14,66
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 99.014,86
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 99.014,86

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

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.
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CNPJ 48.447.502/0001-91

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

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

de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declarag&o de Utilidade Publica Federal Decreto

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

Fundado em 19/07/1938
RP 10

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL/SAUDE
DESPESAS
CONTABILIZA CglE\lilfﬁl\E; I'?‘_SIZ TOTAL DESPESAS
DESPESAS DAS EM ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CONTABILI EXERCICIOS ~ DESPES DAS NESTE
CATEGORIA OU EXERCICIO '
FINALIDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NES'[E E PAGAS NESTE PAGAS PAGAF\j EM
EXERCICIO NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIOS
(R$) EXERCICIO R$) EXERCI SEGUINTES
(R$) 0 CIO (R$) (R$)
(H) (@=H+1)
Recursos humanos (5) 33.207,06 0,00 33.207,06 0,00 0,00
INSS 2.147,30 0,00 2.147,30 0,00 0,00
FGTS 1.931,25 0,00 1.931,25 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e hosp. | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios
(alimentacdo Enteral) 2.427,60 0,00 2.427,60 0,00 0,00
Mat. Higienizacgéo e
limpeza 5420,27 0,00 5420,27 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos medicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00
Locacdo de imbveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locaces diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 572,5 0,00 572,5 0,00 0,00
Alimentacéo Enteral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 49.705,98 0,00 49.705,98 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 99.014,86
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 49.705,98
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 49.308,88
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 49.308,88

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

Guaira — SP, 31 de outubro de 2024.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declarag&o de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira - SP, 31 de outubro de 2024.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de A¢ao Social Nossa Senhora D’ Aparecida
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Fundado em 19/07/1938

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.

MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°:
168/2021
SAUDE
OUTUBRO/2024
~ | Valor pago
ITEM (Nota ESPECIFICACAO Valor total .
Fiscal/Recibo) Fonecedor/Colaborador (Nota Explicativa) pela _ da despesa Pagamento Parcial
parceria
Centro Dia | Federal Estadual | Municipal | FMI SAUDE Residéncia

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

222/2023 | 168/2021 | 168/2021 168/2021 143/2024 97/2023 Proprios
N° da Nota fiscal Explicacao sobre a

. Nome do Fornecedor/Funcionario aquisicdo do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
ou Recibo
Prod./Serv./RH

Recibo Carla da Silva Peres Recursos Humanos | R$3.978,29 | R$6.795,64 - - - - - R$ 2.283,27 | R$ 534,08
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Recursos Humanos 1.053,20 | R$2.510,63 - - - - R$ 1.303,90 - R$ 153,53
Fatura 115 Guia da Previdéncia Social INSS Comp. 08/2024 R$ 2.147,30 | R$ 18.146,72 R$ 1.882,34 - R$ 1.244,72 - - R$ 2.665,27 | R$ 10.207,09
Fatura 1082 Guia Recolhimento do GPS — FGTS Comp. 08/2024 R$1.931,25 | R$13.46592| R$1.368,98 - R$ 1.244,72 - R$ 1.812,57 R$2.369,13 | R$4.739,27
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Consuitas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

475-6
9766-7 CASN S D APARECIDA

Agéncia
Cona correnie
Periodo do

s 10/ 2024
Langamentos
i e movmano Ag-origem  Lote  Historico
30/08/2024 0000 00000 000 Saido Antericr
01/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamemo
01/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
2(10/2024 oocc 13105 109 Pagamento de Bolew
J ZANETTE DISTR LTDA
211012024 0000 00000 758 BB Kende Facil
Rende Facil
34/10/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada
04/10 16:44 POSTO GUAIRA LTDA.
(e 10,2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.
(4/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviade
04/10 16:36 ANDREZA CRISTINA DA SILVA
04/10/2024 0040 00000 798 BB Rende Facit
Rende Faci!
07/10/2024 0000 13106 109 Pagamento de Boleto
PAGAR ME PAGAMENTOS 8.A.
C7140/2024 0000 00000 798 BE Rende Faci
Rende Facil
0RMNJ12024 0000 13108 144 Pix - Enviado
08/10 17:51 WILIAM SANTOS ZEME
18/10/2024 0000 0000 798 EB Rende Facil
Rende Facil
16/10/2024 0060 13105 109 Pagamento ue Boleo
J ZANETTE DISTR LTDA
1E110/2024 0000 13105 108 Pagamento da Boleto
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
i8/10/2024 0000 00000 798 BE Rende Facil
Rende Facil
21/10/2024 0478 86018 470 Transferdricla erwviada
21/10 11:34 CENTRO ACAO SOTIAL N ERA
2111012024 0475 29015 470 Transferdncia enviada
217110 11:34 CENTRO ACAD SOCIAL N SRA
21/10/2024 0475 98015 470 Transfaréncia enviads
21/10 18:51 FOSTC GUARALTDA
21/10/2024 0000 000CC 798 Bh Rende Faci
Rende Fecil
20162024 0475 88015 27C Transierétia erwiada
2210 16:29 POSTO GUAIRA LTDA.
270:2024 0009 CO000 7986 88 Rende Facil

Renoe Facil

Documento

11.011
9.903

100.201

9.903

553.371.000.033.056

100.401

100.402

2.903

100.701

£.203

100.801

101.601

101.602

2.903

550.475.000.004.424

550.475.000.004.424

533.371.000.033.086

S.903

£63.37%.000.033.056

9.203

G

333041526978088043
04/11/2024 15:46:41

Vaior RS Saldo

962.20 D

962,20 C 300 C

1.387,20 2

1.818.82 D

3.486,03 C 0,50 C

“

Q4G40 D

0ap40C

0,00C

008000

n

J.000.0¢ L

Sg2200

2147300

432855 C 3L ¢

72,50D

o
w
L=

o
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23/10/2024

24/10/2024

24/10/2024

30/10/2024

30/10/2024

30/10/2024

30/10/2024

31/10/2024

0000

0000

0000

0475

0000

0000

0000

0000

00000

13105

00000

99015

13105

BMA INTER FUNDG DE INVESTIMENT
798 BB Renée Facil

Rende Facil

108 Pagamento ce Bolere
HUMANAALIMENTAR - DISTRIBUIDO
798 BB Rende Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida

30/10 18:42 PM GUAIRA - SAUDE

103 Pagamento de Boleto

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
109 Pagamento de Boleto

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
351 B8 Rende Facil

Rende Facil

999 SALDO

9.803

102.401

9.903

550.475.000.108.483

103.001

103.002

9.903

]
28]
[
n
B
O

oo
(923
o«
o
(o]
(w }

860,00

(@]

44.75523 C

732,00D

828,53 D

43.434,70D

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

% BB RENDE FACIL

h

Dados do Cliente

Agéncia Conta

475-8 9766-7

Cliente CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91

SENHORA D'APARECIDA e = St

Resumo do més - Outubro/2024
Saldo bruto em 30/09/2024 R$ 54.204,97
Aplicagdes no rrr\észr N - I —;zs 1;3:4l34,70
Resgates liquidos no més: | Rﬂ$ 48.345,45
iR sobreires.g”a;;s ;’mwmé;: - . wR!";»OOO
|OF sobre resgates no més: N R$ 0,00
Re————— T ks
cdobuemsiioRO2t  Ressaem
Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF
ooz Sadommeror | RSSA12E  RS1214 RSO0 RSOO0
01/10/2024 Resgate R$ 9.357,60 | R$b 8,9“2 M R$ 0,00 R$ C,00
i Resste | RS;OTST  RS264 RSO0 RSOD
02/10/2024 H ;e;ga;e - 7;96205 o R$(;1 5“ R$"0,00 o P; 6.00
04/10/72AO‘24. “.R‘esgat;_ R$ 3.4;5,2”0 | R$083 :S 000 . R$ 0,00
s Resgmte  RST0AM  RSO2S R$000  RSO000
08/10/2024 Resgate 7>F;$ 3.>9987,72; RS 1,28 R$ 000 : R$ 0,00
16/ 10/2024 AI.’\esgate R.‘; 1.6AOS,1A0 R$ 0,96 - R$ O,AOO R$ 0,00
21/10/2024 »kes;gex—tt-':" - R$ 4.325,60 “ R$295 o 'F_Q$M(-),‘OO R$i 0,60
22/10/2024 . Resgate §$ 72,45 R$ 0,05 » >R$ 0,00 R$ 0,00
oz Resgwe  Rsesor  RSOAT RSO0 RSO0

RS 0,47 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido

R$ 0,00

R$ 2.406,52

R$ 21.981,71

R$ 962,20

R$ 3.456,03

RS 1.040,40
RS 4.000,00
R$ 1.609,00
R$ 4.328,55
R$ 72,50

RS 628,54
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Data Historico Capital
24/10/2024 Resgate R$ 859,31
30/10/2024 Aplicg;ég - R$ 43;_43;;'1,7'0
31/10/2024 Saldo Final R$ 49.301,25

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

rendimento™ 128

R$ 0.5¢ R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 7,63 R$ 0,00

W Vaivi Liuis
R$ 0,00 R$ 860,00
R$ 0,00 R$ 43.434,70

% 0,00 R$ 0,00

impresso em 04/11/2024 as 15
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1

411724, 10:23

Eance do Brasil

STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASEL
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:22:56

2475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.562/0001-91

---------------------------------------------- » -
EAVORECIDO: ADRIANA DE PINA
CPF: 399.635.638-21,
AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA SP |
CONTA: 27.262-0
DATA DE PAGAMENTO: el/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.091,91
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAQ SISBB: 7.89B.64D,.3BE.670.D88
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Setembro/2024
Cédigo Name - Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha |
18 ADRIANA DE PINA 422105 0 0 0 1 |
{ RECEPCIONISTA ADMISSAO: 11/10/2017 !
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
i Selario 21,00 1.238.48
157 Férias Pagas Més Anterior 8,00 548,39
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 182,13
184 Abono Pecunidrio Més Anterior 10,00 589,75
182 1/3 Abono Pecuniario Més Ant. 186,58
1007 Diferenga Salarial 84.25
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 24,77
i1 INSS Sobre Salario 8,00 108.63
142 Farmécia 145,95
158 INSS Férias Mé&s Anterior 56,03
157 Liguido Férias Més Anterior 1.458,83
[ FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Total Desconton |
2.862,35 1.770,44
’ Tetal Liquido —> 1.081.81
5 Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.769,25 p 2.076,02 2.076,02 166,08 1.347,50 e

Hobrora

~—" Assinatura

09 4 10 | X

Data

¢

https:,"/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/mdex.htmi?v=3 1.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim
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14/11/24, 10:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRABIL
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:22:55
DA75000475

COMPROVANTE bE PAGAMENTO ELETRONICO

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

CPF: 301.551.018-54

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP.
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.635,22

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

RECIBO DE PAGAMENTO |
GAD SOCIAL NOSSA SENHORA D SENSAL ‘
e g GUAIRA - 8P | A |
i 12.447.502i0001-91 — — et g2t ___—
3 codigo Noms2 Empresa Dopﬁo : > ;
r AS 223505
v xg:&x;;%s PP ADMISSAO: 14/10/2020 .
co
i Descrigao Referéncia Vencimentos . S
°°d‘9‘;‘ Salario 30,00 38283723%
g Adicional ingalubridade 2(1) gg 38‘.87
1205 PREMIO CL DECIMA NONA M, 4 ——
g 165.08

11 INSS Sobre Salaric 15.00
13 iRRF Sobre Salario '

| Ceniro ge Acho Soia Nossa Senlioe
*Aparecida - CNPJ: 48 447 502100011
PROC. NP Jeedo?s
DECOLABORAGAO N0/ 20
_————‘———/ FONTE m RECUR& Rs Total Vencimentos Total DGS;:\"-E]O_-“
-. PARCIAL: 4.2A08.,27 : i - _
“"'-—-—_-—-_— E— Base Calculo FGTS FGTS do MES s:;, c:tﬁ::a; Faixa RRF
Salarioc Base Sa1.Comr.INSS e e

4.208,27 336,86

3.887,00

¢

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimemo/index.html?v=3. 1 .O#Itemplatel~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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14/11/24, 10:23

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRAS!L
14/11/2024 - AUTO- ATENDIMENTO - 10:22:56
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

______________________________________________ -
FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS LOPES
CPF: 369.482.128-75,
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 108.575~1
DATA DE PAGAMENTO: 9i/10/2024
VALOR CREDITADO (R$) s 3.639,41
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 7.105.26C.104.CD7 Al15
NSNS~ e S— I I
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO ‘z
RUA 24 330 GUAIRA - 8P MENSAL !
48.447.502/0001-81 Setembro/2024 |
Codigo  Nome Cbo Empresa  Local Depto Setor Secao  Folha
| 15 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 322205 0 0 0 1 |
!‘ TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 01/10/2018 ‘
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30.00 3.325.00
g Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturmo 178,91
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 156,07 707.64
11 INSS Sobre Salario 14,00 456.99
13 |RRF Sobre Salério 00 176,80
142 Farmacia 28518
‘ CemoueAQaOSoual
48447 502!0001-9\
PROC. N%zla;o.u
TERMO DE COLABORACAO Nig) |45
1W Total Vencimentos Total Descontos
FONTE DE RECURSO'M 455845 919,04
pAQAMﬂHQ__M - Total Liquido = 3.638.41
| Salario Base FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF |
| 3.325,00 4.558,45 4.558,45 364,68 4.558.45 15,00 |
: / 797
Assinatura Data
T

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj—autoatendimento/index.html?

f

v=3.1,08/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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14/11/24, 10:23 Banco do Brasil

sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:22:54
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA-SE
CNPJ: "48.447. 502/6001-91

CPF: 195.060.818-24

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA sp
CONTA: ]
: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.467,25
. P

CENTRC DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORAD

u RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL

RUA 24 330 GUAIRA - SP
48.447.502/000% -21 Setembrol2024
Coédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secad Folha |
15 ANDERSON GARCIA DE ANDRADE 322205 0 (o} 0 1 |
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 17/02/2017 \
Cédigo Descricao Referénc Vencimentios Descontos
1 Selario 30,90 K 3.325,00
5 D.S.R.Sobre Horas Exuas 78,07
g Adicional Insalubridade 20.p0 =% = 2 282,40
152 DSR Adicional Notumao % e 5 3135
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 Y 66,50
1207 ADIQIONAL NOTURNO 30% 2544 125,38
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 100 312,28
14 INSS Sobre Salario 14D 408,75
13 |IRRF Scbre Salario 159 168,29
142 Farmécia 177,00
’/____________—_—/‘—‘ | rontos
| ! Total Vencimentos Totz! Descontos
422099 753,74
Total Liquido — 3.467 25
Sailario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.220,99 4.220,99 337,88 4.220,99 15,00
‘ G (k&u Nq
Pd*%é T T e | O 1
Assinatura Data
~
L %
!

https://autoatendimento2.bb.com br; j
.bb. .br/apf-apj-autoatendimento/index html?
Z v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F86 I
~, 9-1.bb%3Favalie=sim
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2011124 10:23 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASEL

14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO 16:22:55

9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

FAVORECIDO: CARLA 5 PERES SILVERIO

CPF: 310.0856.378-65.

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA SP .
CONTA: 26,761-9
DATA DE PAGAMENTO: 91/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.978,29
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAC SISBB: A.F8D.631.715.9EE.EBF
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
| RUA 24330 GUAIRA -SP MENSAL ‘
{ 48.447.502/0001-91 Setembrol/2024 |
Codigo Nome Cho Empresa _Local Depto Setor Secao  Folhs |
4 CARLA DA SILVA PERES SILVERIO 142115 0 0 0 ;
| GERENTE EXECUTIVA ADMISSAO: 13/10/200¢ !
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentes Descontos
1 Salario 30.00 8.190,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 2385
1007 Diferenga Saiarial 380,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 163,80
1206 ADIC!ONAL TEMPO DE SERVICO CL 182,76
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 1,32 9578
11 INSS Sobre Salario 14,00 808.85
13 IRRF Sobre Satari —, 27,50 1.341,80
Centr ge Ado Social Hossa Seahoia
[ Aparecida - CNPJ: 48.447 502000151
PROC. N1 202 )
TERMD [RE
[ . Tota! Vencimentos Total Descomos
FONTE DE RECURSO: J2270 Tod00 S3e0es
R 23R G Totai Liguida —> 6.795.64 |
Salario Base ’ Sal.Contr. - Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Feixa IRRF |
; 8.190.00 2 N 178802 9.046,29 723,70 9.046,29 27,50
O 7
; 04 A0 <9
Qgénatura Data
| N

https :.v'/autoatendimentozbb.com.brlapr'-apj-autoatendimento/indax.html?

¢

v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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14/11/24, 10:23 Banco do Brasil

——

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTC . 19:22:54
2475000475

© COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

S -

FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS

CPF: 149.621.548-69

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP.

CONTA: 26.709-@

DATA DE PAGAMENTO: e1/10/2024 ¥
VALOR CREDITADO (R$): 1.983,27 '

------..----..-—-----—-----—---------

- e e e e

CciBO DE PAGAMENTO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RE MENSAL
RUA 24 330
48.447 50210001
Codiga Neme
10 DENIS
ENCARRE

Setembrolzou

-91

414105

E DE SOUZA DANTAS ADMISSAO: 01/07/2013

GADA DE LIMPEZA

Vencimentos Descontos

ey o0

5 DSR. Sobre Horas Exiras 246

1007 Diferengd Satarial L e

1205 PREMIO CL DECIMA NONA 3 st
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL i 5y B
4230 CREDITO DE BANCO DE HORAS X —

©w
-
o
o
~N
w
nl

o

11 INSS Sobre Salario
142 Farmacia

Tot! Vencimentos Total Descontos
248174 198,47

.

£ Total Liquido —> 1.983.27
| oA AMENTO PARCIALL RS W
‘ Satario Base o 5"2':'"'74 17454 218174

N 110 M

Data

¢

¢

hnps:l/autoatendimento2.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimento/mdex. htmi?v=3.1 .O#/template/-ZFconsunas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim
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14/11/24, 10:23 Banco do Brasi

sTSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/11/2824 - AUTO-ATENDIMENTO - 18:22:56
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR : CENTRC DE ACAO SOCIAL NOSSA 5E
CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE SOU

CPF: 352.679.308-57

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33,975-X
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.852,67

..____-----—--_-------------------....—-.._--.._—-——-

-._---..--_-------—----——-a—-----------------_---—

f CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL

| RUA 24 330 GUAIRA - SP
| 48.447.502/0001-21 Setembro/2024

[ Cédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

| 48 FERNANDA APARECIDA DE SOUZA 516210 0 0 0 1
! CUIDADOR DE IDOSOS ¥ ADMISSAO: 10/04/2023

1

cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30.00 1.660,00

8 Adicional insalubridade 20,00 282,40
1007 Diference Salarial 30,00

11 INSS Sobre Salario 9,00 161,73

01
ROY

142 Farmacia

¢ A0 Social Nossa Senhora
e gcida - CNPJ'. 48.447502&%1'91
La00NAglde 22
£RMO OF COLABORACAON! g4/ 22 |

£GNTE OF RECURS0: 243 |

3 Total Vencimentos Total Desconte
\' : = 2.03240 1797
| ‘ Total Liquide —> 1.852,6

Salario Base Sal.Contr INSS Base Catcuto FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

l: 1.660,00 2.032.40 2.032,40 162,59 2.032,40 o
~ \ {} &/‘\ = W1
/". ~ e O Y \-/ _’4 o
12 Lo e Do L4 @3 s / /
Adsinatura V Data
o
9
H

ntns/ : . .
ttps:/ /autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmento/mdex.ntml?v=3. 1 .0#/template/-2Fconsultas~2 £869-1.bb%3Favalie=sim
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14/11/24, 10:23 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INEFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2824 - AUTO-ATENDIMENTO - 19:22:55
04750600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICC

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

CPF: 320.088.908-05

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP.
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.727,03

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

RECIBO DE PAGAMENTO .‘
ENHORA D “EROAL |
\'i c;it:'r;oa :::DE ACAOQ SOCIAL NOSSA S ——_ A |
i \
‘: 48.447.502/0001-91 = _______-—-——"—""'—-_ - Coo Empresa___ Loca!l Depto Setor s;cao F? a |
| o o 1 |
: Codigo  Nome e |
8 3 GISELE CRISTINADE CASTRC S0 cananoas __|
AR SR Referéncia Vencimentos Descon
T codigo Descricdo s : 63223
1 Sajarie 50. 60
5 DSR. Sobre Horas Extras 16. 0
1007 Diferenca Salarial o 94'44
1295 PREMIO CL DECIMA NONA S o0 , o
4230 GREDITO DE BANCO DE HORAS A
41 INSS Sobre Sglario
Centro 0 Acdo Social Nossa Senhora
D' Apatecda -CNPJ: 48 47502000011 |
PROC. N\ed 202}
TE M C RACAO N' oj I ‘2 A Totai Vencimentos Total oesconto}
‘ GAME sk 1.874 55 147 52
| PA NTO PARCN’ Rs Total Liquido = 1.727.03
Salaric Base —sar S

‘ 1 850,00 1.874,55

A\ d}, _/C.(bi[“'3
Assinatura

https://autoa(endimentoZ.bb.oom.br/apf-apj

(]

_autoatendimento/index.html?v=3.1 O#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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1411124, 1.6:23 ¥ g '. ’ Ranco do Brasil b a0 W” 2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAST:

14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:22:55 <
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

............................................... -
FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER
CPF: 304.264.638-62.
AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 30.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 01/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.255,06
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
s pR e SRR SR e SR S S S SR RS G ey * 1 R )
AUTENTICACAO SISBB: 2.DFD.5@B.82F.762.59F ﬁ@%‘ﬁﬂm 3 };ﬂ;’}ﬁ
. " “‘) 23 .’ .
]r CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO ’
i‘ RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL i
{ 48.447.502/0001-91 Setembro/2024 i
| cedigo Nome Cho Empresa___Local Depto Setor Secac  Folna |
‘ 37 GISLENE CRISTINA XAVIER 322205 0 0 0 1 |
| TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 02/06/2021 "
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontes
1 Salario 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40.
152 DSR Adicional Noturmo 8.23
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 33,25
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 7.28 32,92
11 INSS Sobre Salério 12,00 34083
13 IRRF Sobre Salario 15 86.""
Centro 0e Agdo Sodiak Nossa Senhord
D' Aparecida - CNPJ: 48.447.502/000191
PROC. N sed 2023
TERMO DE COLABORAGAO N 22
% . Total Vencimentos Totat Descontos |
: ra”::g;Ecuma'w 3.681,80 w2674 |
: PAG OmRs Yol Liquide —> 3.255,06 |
r Saiarlo Base W TS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF !
3.325,00 _. 388180 3.681,80 294,54 3.681,80 15,00 {

Qw@ 0) Plo 902N
\xﬁsinatura \ Data

4
nttps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatandimento/index.html?v=3. 1 .0#/template/~2FconsuItas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim
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14/11/24, 10:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2824 - AUTO-ATENDIMENTO - 18:22:56
p475000475

-COMPROVANTF. DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.447:502/0001-91

FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL
CPF: 464.961.198-99

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP_
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: e1/1e/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.053,20

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

AUTENTICACAC SISBB: 5.F14.91E.06A8.9A3.07F

Transacéo efetuada com sucesso por. 70143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO E')“E ,::,\\EAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP
48.447.502/0001-21 Setembro/2024
: Ca.!iqo Nome 3 Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha .
54 LAURA PACHECO SPIRLANDELLI 223710 0 0 0 1 l
NUTRICIONISTA ADMISSAO: 14/07/2023 !
Cédigo Descrig@o Referéncia Vencimenios ] Descontos
1 Salario 30,00 2.310,00
5 D.S.R. Sovre Horas Extras 1%%%%
1007 Diferenca Salarial 762.40
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 735 262, —
11 INSS Sobre Salario 12,00
170 (e Acdo Sociak Nossa Senhora
 Aparecida - CNPJ: 48.447.50200001-31
PROC. Nl 2033
! )
| TERHO DE COLABORACAO N1 |22,
i
FONTE DE RECURSO: paiger®
W Tota! Vencimentos Total Descontos
! Yol 2530 2.738.00 227,37
: Tota! Liquido = 2.510.63
!f' Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calcuic FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Fsi.xi:r:’RF
. 2.310,00 2.738,00 2.738,00 219,04 2.738,00
7
oz/ﬂw)a / O& / JO %
Assinatura Data
-
| %
#
https://autoatendimentOZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html7v=3.1 O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1
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14/11/24, 10:23

Banca do Brasil

. *
Consultas - Emissio de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

i4/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:22:54
8475600475

'COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

@
PAGADOR: CENTRO DE eCAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: MARIA DE FATIMA GUIMARAES DE S
CPF: 087.318.718-61
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 9l/1e/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.237,53
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBE: 4.628.D33.E04,582.771
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA v} RECIBO DE PAGAMENTO l
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL ;
| 48.447.502/0001-91 ' Setembro/2024
{ Cédigo  Nome Cbo Empresa _Local Depto Setor secac Folha |
14 MARIA DE FATIMA GUIMARAES DE SOUZA 322205 0 ] 0 1 15
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 01/07/2016 [
Codigo Descrigé@o Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 15,00 1.662,50
8 Adicional Insalubridade 20,00 141,20
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 33.25
11 INSS Sobre Saiério —— 9,00 144,14
142 Farmécia . - e 455,28
G eagioSoaiossaSeninr: |
| TERMO DE COUNBORACAD Bolid
R ki Aadenddad Total Vencimentos Total Descontos |
!:_‘;‘?_W - ' 1.836,85 58842 |
Totai Liquido —> 1.237.53 |
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF ,
3.325,00 1.836,95 1.836,98 146,08 1.836,95 bk |
\ l ) S [ 22N
Assinatura Data
L N

4

mtps:/iautoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3. 1.0#/template/~2Fconsultas~2F868-1 .bb%3Favalie=sim

131



14/11/24, 10:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASEL
14/11/2024 - AUTO-ATENDIMENTO 19:22:56
9475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.447.562/0001-91

.............................................. 8.
FAVORECIDO: TAUANE CRISTINA FIGUEIRED
CPF: 359.633.248-66.
AGENCIA: ©8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: e1/16/2024
VALOR CREDITADO (R$): 4.467,39
EVENTO: SALARIC ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO 3ISBB: B.30F.81E.518.1EB. 701
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO ‘
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-21 Setembro/2024 |
s Cédigo Nome Cbo Empresa Locai Depto Setor Secac Foiha
21 TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO ADMISSAQ: 14/10/2020
Codige Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
Szlario 30,00 4.750,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 70,76
8 Adisional insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 47,50
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 7,21 283,02
11 INSS Sobre Salario 14,00 579.53
13 |RRF Sobre Salario 22,50 386,76
Total Vencimentos Total Descontos |
| 5.433,68 866,28 |
" Totai Liquido —> 448739 |
? Saiario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS” FGTS co MES Base Calcuic IRRF Faixa IRRF ~|
L /7 4.750,00 . 5.433,68 5.433,68 43469 543388 - 22,50 7
j L) S - 1004
QoY e~/ JQu X entro e Acdo Social Nossa Senhora DA 1 4D 2
Assinatura ’ . Data
O D' Aparecida - CNPJ: 48447 50210001
PROC. N Azla09: |
TERMO DE COLABORAGAO N.'pA /0,
¢

https://autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendime ntofindex.htmi?v=3.1 ‘O#Itemplate/~2Fconsultas-2F 869-1.bb%3Favalie=sim
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N2/10/24, 17:16 Listagem de Pendéncias

Banco do Brasil - Central de
Pendéncias

©2/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:15:57
Q47500475 6002

COMPRUVANTE DE PACAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARIO:

3 ZANETTI JI3Tn LTDA
NOME FANTASIA:

J ZANETTE DISTR LTDA
CNP3: 87.196.269/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:

3 ZANETTE CISTR LTDA
CNPI: 87.196.265/0001-34
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 100.201
DATA DE VENCIMENTO 62/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/1@/2024
VALOR DO DOCUMENTO 962,20
VALOR COBRADO 962,20

E.716.716.3A1.844.41E

Central de Atendimento BB

4004 292l Capitzis e regioces metropolitanas
@goe 729 @21 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

@860 729 0722

Informacnes: reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

88V 729 L8738

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

Atendimetto a2 Deficientes Augitivos ou de Fala
9800 729 9853

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

T AL R A SO WS ] =]

https:."IauloatendimentOZ .bb.com.br/apf-ap]-autoatendimento/index.html? v=2.37.1#template/pendencias-nova
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e | 246-1 | Recibo a0 ragacor
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 02/10/2024
Beneficiario RUA OTILIO MONTEIRC DOS SANTOS, 3100 CNPJ/ICPF ‘Agincia/ Cdigo Beneficiario
ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-144086-0 76-FRANCA-SP 07196269000134 00019/002270191
Data do Documento N° do Documerto Espécie Doo Acate eta 0o Frocessamento Nosso Numero
04/09/2024 671706/24A DM N 04/09/2024 00019 / 110  03775M 937-3
Use do Banco Carteira Espscie Quantidade \alor (=) Velor do Documento
110 R$ 962,20
| formagies perespasﬂimmwﬁﬁdﬁl’io (-) Desconto/ Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORADE RS 1.60 POR DIA DE ATRASO. LN D
(+) Juros / Muitz
TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO BANCO ABC BRASIL
(+) Oulres Acréscmos
(=) Veor Colraio
Fagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-21 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secackr/Avaista
o ‘Autenticacio Mecgrica
£‘n§si y \ 2461 | 24690.00117 10502.927709 37751 493733 9 98570000096220
(=4 e Pagarmento % \enci mento
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 02/10/2024
Rereficiario RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJ/ICPF Agéncia/ Cédigo Bengficiario
| ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-1 4406-076-FRANCA-SP 071 96268000134 00018/002270191
Daia do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Deta do Processamento Nosso Numero
04/09/2024 671706/24A DM N 04/09/2024 00018 | 110 03775119373
1o to Banco Cartaira Espcie | Quenticede \alor (=) Vaior do Documento
110 RS 962,20
o maes de responsablidade do beneficiario (-) Desconto/ Abaimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO T
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.60 POR DIA DE ATRASO. © Dl
) Jurcs / Midka
TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO BANCO ABC BRASIL
() Ouros Acrescimes
(=) Vaor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4815
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
AutenticacEo Mecinica Ficha de Compensacao

R
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IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEPTOR

T WIUQ e W LIRS

IATA RECEBIMENTO

J ZANETTE DISTRIBUIDORA L.TDA
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100

DISTRITO INDUSTRIAL

CEP: 14406076 FRANCA - SP

Tel: (16) 3713-6200

TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200

Docuniento Auxiliar d

fa

Nota Fiscal Eletrdnica

T L

pra-perens e I T

CHAVE DE ACESSO :35240907196269000 134550010006717061001077519

Saida: 1 _ 1 _
Entrada: 0

SERIE]

N°. 000.671.706

Consulla do autentioldado no portal naclonal da NF-0

%hr.“ﬂgan‘ﬁgazs_ ouno sito da Sefoz /

DENTIFICAGAO DO AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL

{FOP : 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/ 1|eror Autorizagho pEusO: 135241961549488 _ 04/09/2024 17:03:23
JSCEST.: 310392270110 | INSC.EST.SUBST.TRIB. : . | onpa: 07.196.269/0001-34 | Emssio: 04/09/2024 | SAIDAJENTRADA : 04/09/2024 17:01:08
d TE N > -
JIOME / RAZAO SOCIAL : CENTRO DE ACAQ SOCIAL N.S. D AP _ CNPJ | CPF: 48.447.502/0001-91 INSC.EST.: ISENTO _ FONE/FAX : 1733314827
'NDERECO :R 24, 330 { Ne: 330 | BAIRROMISTRITO : CENTRO CEP: 14790-000 | MUNICIPIO : GUAIRA {UF: Gp
ATURAS .
TMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO <mzn_z_mz‘_.o VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
01: 671706/24A 02/10/2024 962,20 | | 002: 671706/248 09/10/2024 , 962,20 |1003: 671706/24C 16/10/2024 962,20
ALGULO DO IMPOSTO.
\SE DE CALCULO 0,00 0,00 BASE DE CALCULO = 0,00 | VALORTOTAL 2.886,60
T 000 [3cne Y] p— 000 [ 000 [ AR 289660
RANSPORIANOR LVOL UMES TRANSPORTADOS.
OME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO : |UF | CN.P.JL/CR.F. QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
préprio Emitente 17 | VOLUMES 0,000
NDEREGO © MUNICIPIC : UF | INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO _._oc_oom 5
e 0
’

A0S DO PRODUTO | SERVIGOS o :
6pIGo | DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH csT | cror | unip]  QUANTIDADE] VALOR cz::ﬁ\,;roz DESC VALOR TOTAL] BASE .ni VALOR IcMs|  VALOR IPH ICMS | 1P1
33857 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 0
13856 FRA MODERATE SUPER ECON M FD 2X50UN 96190000 {060 5405| FD 6,0000 169,8000 0,00 1.018,80 0,00 0,00 0,00 0,0 0

ogéezasmﬁ_zaawaﬁ

0 Aparecida - CNPJ: 40,447 502000191

oG NS dod)

i 0
TERMOE COLABTRACAON!Q) 19
. COLRECURSD: Rl ™
L

PAGAMENTO RRRCIAL:RS
EDESPACHO :
NDEREGO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
ed.Cli.; Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
ADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCQ
113583/ Valor Aprox. de Tribuos R$ 887.63 (30.75%)Fonte:IBPT ORCs.: 913583/
ysenvolvido por Micro & Soft Informatica 16-3724-0011 www.microesoft.com.br Franca-SP KK Verséo NF-e: 4.00
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08/10/24, 11:55

Banco do Brasil

04/16/20824 - BANCO DO

BRASIL =~ 16:44:21

2847508475 SEGUNDA VIA @ed2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/

CONTA CORRENTE

CLIENTE: CASNSD APARECIDA

AGENCIA: @475-8 CONTA: 9.766-7
DATA DA TRANSFERENCIA 84/10/2024
NR. DOCUMENTO 553.371.000.033.956
VALOR TOTAL 250,08
sk*#%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: POSTO GUAIRA LTDA.

AGENCIA: 3371-5 CONTA: 33.056-6

NR. DOCUMENTO

550.475.800.009.766

NR.AUTENTICACAQ €.033.429.C5D.475.50C

nups-//autoatendimemo.'ob.com.br/apf—apj

-autoatendimento/index.html7v=2.37. 1#/template/~2F consulta

s~2F869-1.0b% 3Favalie=sim

.
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N.%: 000020115

SERIE: 001 j

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

RECEBEIIAOS DE POSTO GUAIRA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO J— NF-e “
R S

DANFE
Documento Auxifiar d2
Nots Fiscal Eletrdnica
POSTO GUAIRA LTDA sAfpA
RUA 10, 720 e e AESS0 5 W P CONGULTA G ALTENTICIOADE N0 STE WA TS TALENOAGOV R |
CENTRO GUAIRA  SP "'°‘é:;°°z°“5 2524 0943 3440 8700 0136 5500 1000 0201 1510 2070 25¢0
Telefone/Fax: 17)3332-2888 SERIE: 001
CEP: 1 4(70907330 # pagel ot Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; s www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Safez
WATUREZA DA Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE |
ESTADUAL OS.WMMDOWMWM CNPJ WODEAUTQR!ZACMQEUSO |
3220045621 12 48.344097/0001-85 135242092980544 ‘9/09/2024 111 603 _J
DESTINATARIO/REMETENTE
TOCIAL THPICPE WW___']
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000191 J 19/08/2024
ENDEREGO ceP DATA DA ENTRADA
RUA 24,330 CENTRO 14790000 J _}
i FONEFAR UF EETADUAL DATA DE SAIDA
1733314827 SP 19/09/2024 }
EATURA/DUPLICATA
001 19/09/2024 250,00 B

J

TG 1owia SU8s WW
0,00 0,00 250,00
GUTRAS DESPEEAS ACE VALOR 0O 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 250,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZNG GOCAL FRETE POR A TODK0 ANTT PLACA =] uF CNPLCHF l
0 - EMITENTE

1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUN UF S ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECE. MARCA PESO £l PESO LIOUDO

DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
cOD.PROD, Ao Do P 7 Ineu csT  |cPOP A V.TOTAL BC ICHS V. 1ICHS V. IP2 ALIQ. | ALIQ. ]
wi

oM
3 ETANOL RIDRATADO 2071090 929 24,45 4,080 100,00 0,00 0,00 0,00 ©
3 ETANOL HIDRATADO 122071090 60 15929 35,546 4,220 150,00 0,00 0,00 0,00 0O

Conto e Acdo Social Nossa Senbor. |
D'Aparecida - CNPJ: 40.447.50200001.61
PROC. Nigal 2095
TERMO DE COLABORACAO NA0L 22,
FONTE DE RECURSO: T Pet
PAGAMENTO PARCIALL RS |

=
=1

=

cALCULO DO ISSQN

C s r———
INSCRIGAD MUNICIPAL lV/ALOE’(U‘(M.DO’sE}\\!ﬂO@ BASEDE 0 DO ISSAN VALCR DO 188QN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

W > i ==
Val, Aprox. Tributos Estadual: 33,25 (13.30%). Federat: 1,35 (0.54%), Municipal: 0,00 (O,

00%) Fonte: IBPT

o EFERENTE CF-e SAT: 97274, 100754, 101056

. A
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08/10/24. 11:55 Banco do Brasil

G3310811470100061
Consultas - Emissdo de comprovantes 08/10/2024 11:55:44

08/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:55:44

247500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10491103398860910004514416244454698590000138726
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

CNPJ: 18.727.053/00€1-74

BENEFICIARIO FINAL:

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJ: ©5.567.064/9001-64

PAGADOR:

Centro de Acao Nossa Senhora da Apa

CNPJ: 48.447.562/0001-91

NR. DOCUMENTO 160.401
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.387,20
VALOR COBRADO 1.387,20
NR.AUTENTICACAO 6.AE3.300.D87.581.7F1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 ©001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@806 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0868 729 0088

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

ntips: Jlautcatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.37. 1#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim
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- EETRNE Fendénciag

sl - Centrgl de Pendénc

32709, 2024 * BANCG po BRASIL . 15:15;41
84750275

2801
%ER‘DMENYL‘ os PAGAMENTG b3 TIT¢Los
CLIENTE: ¢ 2 SNSDp APARECIDA
AGENCTIA: 3475-5 CONTA: 2.766-7
A S e -.....u..-.-nnu-...-....
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
‘“’1‘: m‘sl 41824848 “728
BENEFICIMIC:
<ME PAGAMENTOS S.A.
NOME FANTASTA:
AGAR , ME PAGAMENTOS 5.4,
NP3 18.727.0;3/000:-7‘
BENEFICIARIQ & NAL :
MEDYPAR NUTRICAD E SAUDE
CNPY: 05.667-864/0032-64
PAGADOR:
Centro ¢ Aczo Nossy Senhory aa Apa
R 45.447.592/0001-91
MR. DOCUMENTG 188,401
DATA DE VENCIMENTO 84/10/2624
B0 PagaMENTO 84/18/2024
VALOR po COCUMENTD 1.387,20
VALOR CO8RADO 1.387,20
AGE]

-
Central ge Atendinento g

4804 gy Capitais

88ge 725 8081 Lemai.
Consuleas, informag

SAC

8e
ARGA e

ey

€ regices MeT opolitanss
s 1ocalidades.
oes & servicos ':r'anncioru:u.
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w 104-0| 10491.10339 88000.100045 1441 0.240460 9 98590000138720
Local de Pagamento Data de Vencimento
OREFERFNCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 04/10/2024
Nome @6~ neficiario / CNPJ / CPF / Endongo: ‘ [Agéncia/Codigo Cedente

pagar.me Pagamentos S/A CNPJ 18.727.053/0001-74

RUA FLORIANO PEIXOTO:; 1994, 1994 - CENTRO, SP - 14400760
Data do Documento Fllum. do Documento ngécle doc ‘Aoelto Data Processamento Nosso Namero
N

3337/ 1103388-§

06/09/2024 144102404 ouT 06/09/2024 14000000144102404-5
Uso do Banco Carteira Quantidade lor (=) Valor do Documento
RG R$ 1387,20
instrugoes de responsabilidade do BENEFIC - Qualquer duvida sobre este boleto contate © ciario. () Desconto
7) Outras Dedugoes/Abatimento
Sr. Caixa, faver ndo aceitar pagamento apos o vencimento. A emisso deste boleto foi solicitada elou intermediada pela empresa [y Fora/MultalJuros
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em
pagar.me/boletos +) Outros Acrécimos
I =) Valor Cobrado
[Nome do Pagador: Centro de Agao Nossa Senhora da Aparecida CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
‘Endereqo: Rua 24 330, Centro - Guaira, SP - 14790000
ﬁSacadorIAvallsta: MEDYPAR NUTRICAQO E SAUDE CNPJJCPF: 05.667.064/0001-64
SAC CAIXA: 0800 726 0101 / Ouvidoria: 0800 725 7474 Autenticacdo Mecanica - Recibo do Sacado
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
caixa.gov.br

Y 104-0| 10491.10339 88000.100045 14410.240460 9 98590000138720
Local de Pagamento Data de Vencimento
[PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 04/10/2024
Nome do Beneficiario / CNPJ TCPF ] Enderego: Agéncia/Codigo Cedente
Pagar.me Pagamentos S/A CNPJ 18.727.053/0001-74

3337/ 1103388-6|
2UA FLORIANO PEIXOTO; 1994, 1984 - CENTRO, SP - 14400780

Data do Documento um. do Documento doc [Data Proc £ N Numero
06/09/2024 144102404 ouT N 06/09/2024 14000000144102404-5
Uso do Banco Carteira pécie Quantidade lor (=) Valor do Documento
RG R$ 1387.20|
nstrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Desconto

]
(-) Outras Deduq&eslAbatimento]

r. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apds o vencimento. A emissao deste boleto foi solicitada e/ou intermsdiada pela empresa Gy Niora/MultalJuros

el

EDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existéncia deste boleto consulie em
agar.me/boielos {+) Outros Acrécimos
(=) Valor Cobrado |
Nome do Pagador: Centro de Ag&o Nossa Senhora da Aparecida CNPJICPF: 48.447.502/0001-91 '
Enderege: Rua 24 330, Centro - Guaira, SP - 14790000 !
Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAC E SAUDE CNPJ/CPF: 05.667.064/0001-64 |

““ W| “m“‘ Il “i |‘ﬁ l\ Autenticagao Mecanica — Ficha de Compensagéo
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DANFL
Documento Auxiliar
MLE.G Alimentos e Nutricao LTDA EPP da Nota Fiscal \ ‘ \ ““ \ “\“ \ \ \ \“‘ \‘ m “ “ ‘“
Rua Floriano Peixo(o, 1994, Centro, Franca - SP - 14.400-760 Eletrdnica i
Fone (16) 3701-4201 0-Entrada j
1-Seids SRR
supore@medypar.com.br N° 021 867 3524 0905 6670 6400 0164 5500 1000 0218 6718 7427 4609
SEREE: 1 Consulta de autenticidade no porsl nacional da NF-<
FOLHA: 1del www.nife. fazenda.gov.br/portal ou 1o site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO TROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
Vcnda de Mercadorias p/ RPA 135241980701942 - 06/09/2024 15:30:40 _]
O ESTADUAL INSCRESTADUAL DO ﬁﬁimn. CNPJ
3 10373958110 | 05.667.064/0001-64 __H

NOME | RAZAO SOCIAL X CoNpICPF DATA EMISSAO
Centro de A¢io Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 06/09/2024 J
ENDEREGO BAIRRO DATA SAIDA
Rua 24, 330 Centro 14.790-000 06/09/2024
TFONEFAX UF SCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
(17) 3331-4827 SP 14:38
VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
1.387,20
VALOR TOTAL DANOTA
1.387,20 \

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

ﬂ?:% do Frete por conta CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | ONPUCPF \

i Remeteate (CIF) 18.611.518/0001-27

MUNICIPIO Ur TNSCRIGAO ESTADUAL
Altinépolis sp | 155020719119
MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| Caixa ‘ 54,432 0,000
5ADOS DO PRODUTO/SERVICO &
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP__ | UNID. ANT. VLR, UNIT, VLR. TOTAL| BC 1CM! VLR ICMS| VLR IPI]  WICMS IPH
7891000118542 Tsosource 1.5 Baunilha - 1L 31069030 | 520 | 5.102 | un 48 28,900000 1.387.20| 924,85 166,47 0,00 18,00( 0,00
. .,;,.'hus 41870460Vl (0[/01/"026) o ] (s, S N N TR A
DADOS ;\DICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES
RED.B.C lCMS 33.33% CO?\FORME INCISO XIV, ARTIGO 39, ANEXO 11 RICMS/SP.

: RS 186,58 (Federll) eRS 249 70 (Estadual). Fonte: IBPT 19CB11
AQUISIC O PARA RESIDENTE ISRAEL DO PRADO CPF: §33.494.058-00
PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO ancAmo.

04/10/2024 RS 1.387.20

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

PROCN.W@ AL

PAGAMENTO PARCILIRS ____

TENODE(;C&ABORACAO
FONTEBEREOURSO'_ZN& i

Centm i A@u Soial Nossa Seshora
CNP4: 48,447 02000181

&‘gy_@/
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0840124, 11:55 Sance do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/10/2024 - ' AUTOATENDIMENTO - 11.55.44 e
8475800475 . ece1 2
Comprovante Pix
CLIENTE: CA'SNSD APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 8.766-7
SOBRE A TRANSACAO
iD: - E0EOG00Le20241064196015577865189
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/6001-91
VALOR: X R$1.818,83 -
TARIFA: R$10,00
DATA: 04/108/20824 - 16:36:14 5
DAGC PARA: Andreza C S Guedes
CPF: *%%,182.0948-**
CHAVE PIX: 3541820489% N
INSTITUICAO: 98360305 CAIXA ECOMOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1202 - CONTA: 12880060008502205216 5
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Estz transacao pode ser tarifada em 2té 8,99%,
com valor méximo de R$1€,8@. O valor definitive
poderd ser consuitade no BBDPI.
+ificacac enviada em: 94/16/2024 - 16:36:15
Loy o402
AUTENTICACAO SISBEB: 2.E5B.EC1.69E.BC4.684
Central de Atendimento BB
40064 0001 A
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
2820 723 0722
Iinformacoes, reciamacoes, cancelamentc de produ-
tos e servicos. '
Ouvidoria
9868 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
hzbituais =agencis, SAC e Demais canais de
atendimento.
Atendimento @ deficientes auditivos ou fala
@860 728 2088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outros produtos e servicos de Ouvidoria.
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48,447.502/0001-91 Setembro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
88 ANDREZA CRISTINA DA SILVA GUEDES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR (A) ADMISSAD: 20/08/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.660,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 6,61
8 Adicional Insalubridade 20,00 . - 282,40
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 144 28,42
11 INSS Sobre Salario 2,00 156,80

b Mé&l&%%m Mo briapi-api-autoatendimento/index. htmi?v=2.37. 1#template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favaliessm ?'”9'7'“5";‘; 214, T Desoaale

156,60
Total Liquido —> 1.818,83
Saiario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
| 1.660,00 1.975.43 1.875,43 168,028 1.87543 R

. A S 1 ilo 12084

& Assinatura
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08/10/24, 11:55 Eanco do Brasil

88/10/2824 - BANCO DO BRASIL - 11:55:44
047500475 - eaal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

18491103398800010004514417164879598620000104842

BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.
NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.
CNPJ: 18.727.053/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE
CNPJ: ©5.667.064/0001-64
PAGADOR:

https://autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj

Centro de Acao Nossa Senhora da Apa

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 10@.701
DATA DE VENCIMENTO 07/16/2824
DATA DO PAGAMENTO 97/168/2024
VALOR DG DOCUMENTO 1.840,40
VALOR COBRADO 1.049,40
NR.AUTENTICACAO 6.8D4.9BE.D94.626.D5B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9806 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0288

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

Transagao efetuada com sucesso por: 10143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2FconsuItas—2F869—1 .bb%3Favaiie=sim
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4

104-0\ 10491.10339 88000.100045 14417.164879 5 98620000104040

ocal de Pagamento Data de Vencimento 1
REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE ()7!10[20%I
ome do Be rio | CNPJ | CPF/ rego: Agéncia/Codigo Cedente
Pagar.me Pagamentos SIA GNPJ 18.727.053/0001-74
3337/ 110338
UAFLORIAMO, PEIXOTO: 1694, 1994 - CENTRO, SP - 14400760
ata do Documento um. do Documente pécie doc ceite Data Pr t \ Nd
l 09/09/2024 144171848 OUT N 09/08/2024 14000000144171648-6
so do Banco arteira peéc [Quantidade =) Valor do Documento 1
RG RS 104%4
nstrugbes de responsabilidade do BENEFICI “Qualquer duvida sobre este boleto contats o beneficiaric. ) Desconto ‘l
] 7] Outras Dedugdes/Abatimento |

lsr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento. A emisséo deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa 3
E\JAEDYPAR O A GAUBE - CNPL: 05667064000164. Para confirmar & existéncia Gesta boleto consulte em %y Mora/MuttaJuros
agarme/bolelos

| +) Outros Acrecimos
;‘ I) Valor Cobrado
[Nome do Pagador: Centro de Agao Nossa Senhora da Aparecida CNPJICPF: 48.447.502/0001-91 i
Enderego: Rua 24 330, Centro - Guaira, SP - 14790000
|Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAC E SAUDE CNPJ/CPF: 05.667.084/0001-64
SAC CAIXA: 0800 726 0101/ Ouvidoria: 0800 725 7474 Autenticagso Mecanica - Recibo do Sacado
Para pesscas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492 :
caixa.gov.br
104-0\ 10491.10339 88000.100045 14417.164879 5 98620000104040
Local de Pagamento [Data de Vencimentc A
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE | 07/10/202
ome do Benaficiario | CNPJ [ CPF / Endereco: gencialCodigo Cedents
Pagar.me Pagamentos SIA CNPJ 18.727.053/0001-74
3337/ 1 0338ﬁ
ocul pécie doc lAcalta Data Processamento INosso Numero
08/09/2024 144171648 ouT N 09/09/2024 14000000144171648-6
so do Banco arteira pécie uantidade or =) Valor do Documento
RG RS 1040,49
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre ests boleto contate o benef 0. -) Desconto
|| ) Outras DoduqbeslAbatimento’:
iSr. Caixa, fevor nao aceitar pagamento apds o vencimento. A emissdo deste boleto fol solicitada e/ou intermediada pela empresa [y Mora/MuitalJuros
mEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05867084000164. Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em
gar.mel/boletos {7 Ouitros Acrécimos ‘
-
\ ‘('5) Valor Cobrado
Nome do Pagador: Centro de Agao Nossa Senhora da Aparecida CNPJICPF: 48.447.502/0001-91
[Enderego: Rua 24 330, Centro - Gualra, SP - 14790000
|Sacador/Avalista: MEDYFAR NUTRICAO E SAUDE CNPJICPF: 05.667.064/0001-84

T it
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0-Entrada

1-Saida

suporic@medypar.oom. br 3524 0905 6670 6400 0164 5500 1000 0218 7518 7467 1170

N® 021.875
SERIE: 1 Consuits de autenticidade oo portal pacional da NF-¢
FOLHA: 1 de | weww.nfe. fazenda. gov.oo/poral ou ne site da Sefaz sutorizadore

‘\F MG Aot s 08 5 “%’“‘m R R iAWY

NATUREZA DA ——TFRGTO0DL0 DE AUTCRIZAGRO DE US0
Venda de Mercadorias p/ RPA ‘ 135242001064942 - 09/09/2024 14:45:54

TRSCRIC RO ESTADUAL —— TR ESTAGUAL O SUBST THIB. L
3\0373958110 ‘ ‘05.667.064/0001-64

DATA EMISSAC

CNPICPF
48.447.502/0001-91 09/09/2024

73
Centro 14.790-000 09/09/2024

TNGCAICAD ESTADUAL WORA SATOA
(17) 3331-4827 14:43

|1sosource 1.5 -
otes: 41570460V | (01/01/2026)

TADOS ADICIONAIS

mo«MAcozscouumm». FADO AD #1
RED. B.C ICMS 33.33% CONFORME INCISO X1V, ARTIGO 39, ANEXO I RICMS/SP.

RS 119,93 (Fedoral) € RS 187,27 (Estudual). Fouie: IBPT 19cell
PAQ\.\lENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO.
71072024 R$1.040.40

Obtenha o arquive XML em hups;llsp.ﬁny.mbdnfe

WNA@MWW
el -ONPL 4347 00013
PROC N1l 200
wsommsommm
FONTE DE RECURSD: S
PAGAMENTOPARCILIRS
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10/10/24, 11:57 Banco do Brasil

6334101152
Consultas - Emissdo de comprovanies LAl

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/1e@/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.57.27

2475800475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: £00600000020241008194933994283749
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$4.000,00
TARIFA: R$©,00
DATA: 98/10/2024 - 17:51:24

PAGC PARA: Wiliam Santos Zeme

CPF: *%%,102.608-*%

CHAVE FIX: 38515260864

INSTITUICAO: 54637916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: ©0006000000000097896
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,88. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©8/10/2024 - 17:51:25

DOCUMENTO: 160801
AUTENTICACAQ SISBB: A.B45.C62.F61.DFD.CB@

Central de Atendimento BB
404 001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

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

OQuvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0802 729 0088

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

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

hitps Jlautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1 #ltemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina | de

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA ! NGmero da NFS-e
4 o 806
MUNICIPIO DE GUAIRA Codigo de Verificagéo de Autenticidade
7413UCMER

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data & Hora de Emissd@o da NFS-e

02/10/2024 as 13:22:32

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio 1514667SCF50ZA59GH2CZJUTD IMAIMRS
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncis
Para certificagdo da autenticidade acesse

02102024 http://201.48.19,106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS blic/ } ticidade, menu
2 -Nao 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas & informe o8

SRR o:- 12 - N . i o N S /St S IS AN S R S S

CPF/CNPJ RG/Inscriglo Estadual Inscrigdo Municipa! Cadastro Nome/Raz&o Social

23,313,286/0001-60 122063050 000772648  CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairo

Av. 21, 86 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Soclal

48,447.502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRC DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 330 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mall
14790-000 GUAIRA - SP 351740€ 17 33312601
Qtde. Un, Medida Descrigiio Vir, Unitério T
1,00 UN PROCEDIMENTOS MEDICOS 4.000,00 R$ 4.000,

Cesi gz Agdo Social Messa Sembora |
D pasecida - CNPL 46,447 SIHR1-1 |
PROC. R i3l 20 20

TERSO DE COLABIRACAO N L £0 0. |
FONTE DE RECURSO: o £
PAGAUENTO PARCIAL: RS |

=0

L.C 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinlcas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionad Dedugdes Base Céiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado

RS 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.000,00 R$ 120,00 2 -Néo R$ 0,00

COFINS INSS IRRF cslL Qutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00 Val. Aprox. Trit

Informagdes Complementares

.......... O T T T TR L L T P L T L T L RS sessressiane sesranserens cesririeirenie e

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 808 E CODIGO DE VERIFICAGAO 7413UCMER.

Data CFF/RG Assinatura
/ /.
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-=====:======“~

J ZANETTE DISTR LToa
NOME FANTASIA:
J.-Z

NETTE DISTR LTpa
CNPJ: g 196.269/6691-34
BENEFICIARIO NAL :
ANET ISTR LTpa

CNP3 . 3 269/9991 34

PAGADOR:

CENTRO DE ACA0 SOCIAL N.S. p Ap

CNPJ - 48.447.502/6001-91

NR, DOCUMENTO 161.691
DATA DE VENCIMENTO 16/19/2624
DATA Do PAGAMENTO 19/2624
VALO DOCUMENTO 62,20
VALOR COBRADO 962,26
===== _=¥=======H====-=§8==============-EE=I====
NR AUTENTICACAO 5.782.585.CEC.62A.BIE
================== ====================‘========
Central d Atendimento BB

apitajs Eioes etropolitanas

8800 7, Dema Ocalig
Consulta inf aco Serviceos transacionals
SAC BB

Inforp oes, reclamacoes, cancelamenfn i
Produtog e Servicos
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AR C I \ 246-1 l Recibo co ragacor
[ocAl G2 Pagamento . \lengi mento
SAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 16/10/2024
Bengficiario RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJ/CPF Agéncia/ Codigo Benefici&rio
ZANETTE DISTRIRUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-14406-0 76.FRANCASP 071 952689000134 00019/002270191
Data 3o Decumento Ne do Docurmento Espécie Doc Aceite do Processamento Nosso Nimero
04/09/2024 671706/24C DM N 04/09/2024 00019 / 110 03775118388
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \&or (=) Vekor do Documento
110 R$ 862,20
IHormagies de responsaiidede do beneficiario (~) Desconto/ Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.60 POR DIA DE ATRASO. FjOurm Deagsh
@) Juros/ Muia
TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO BANCO ABC BRASIL
(+) Outros Acréscmoes
(=) Vaior Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secadior/Aveiista
Autenticac3o Mecanica
;Ri;si.‘: \ 2461 \ 24690.00117 1 0502.927709 37751.1 93998 9 98710000096220
o oe Pagamento R \&nci mento
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 16/10/2024
Bereficiario RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJCPF ‘Agincia/ Cédigo Bensfici&rio
| 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 Numero
04/09/2024 671708/24C DM N 04/09/2024 00019 ;] 110 0377511 9388
[Jeo o Barco Cartara Especie | Quentidade o (=) Vakr o Documento
10 RS 962,20
Irformagdes de respa’sdii@dadoba’didé’io () Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
~OBRAR JUROS DE MORADE RS 1.60 POR DIA DE ATRASO. (/Cntivs Dackigtes
(+) Jures / Muta
TITULO TRANSFERIDOA FAVOR DO BANCO ABC BRASIL
() Outros Acréscimos
(%) Vaor Cobreco
pagor  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4815
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
_______________________________————-———-———‘—'“
Autenticagso Mecanica Ficha de Compensagao

T
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M= Lentral de

16/16/2024 - BANCO pg BRASIL - 16:55:27
947500475 8eg2

CLIENTE: ¢ ASNsp APARECIDA
AGENCIA; £475-8 CONTA: 9.766-7

MA INTER Funpo pe INVESTIMENT

MA INTER FUNDO pg INVESTIMENTG EM
3 36.599.339/6091-62
BENEFICIARIO FINAL :
ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ; 97.195.269/0001-34
PAGADOR ;

CENTRO DE acag SOCIAL N.S. p gp
CNP3: 48.447.502/0061 -0

NR. DOCuMENTO 1el.602

DATA DE VENCIMENTQ 16/10/3024
DATA DO PAGAMENTG 16/18/2054
VALOR DO DOCUMENTD 646, 89
VALOR Cos 645 30
ﬁR.AUTENTICACAO 8-C24.A88.468 955 o

Central de Atendimento BB

0001 Capitais ¢ regioes metropolitanas
0800 729 0081 Demais localidades.
Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0868 729 8722

Informacoes, reclamacoes, Cancelamente de
Produtos e Servicos.

Ouvidopriz
8806 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas NOs canais
habituajs agencia, SAC e demais Canais de
atendimentg

Nendinentg Deficientes Auditives ou ge fala
QRN 779 2038
Xn*ovmacoes, reclamacogs,cancelamgnto‘if cartao,
QuUtros produtos e Servicos de Quvidoria.
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il Bradesco | 237-2 |

MOUIVU WU T cguaisa

de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO

\enci mento

16/10/2024
Beneficiério AV- PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SEO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500322000102 3484/0004064-2
Data do Documento N° do Docunento Espécie Doc Acsite do Processamento Nosso Numero
18/09/2024 674323/124A DM N 18/09/2024 04/50000078847-0
Uso do Barco "| Carteira - i Quertidede o (=) Valor do Documerto
04 RS 646,80
Instrugdes ) Desconto/ Abaimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO 3 ;
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 2.16 POR DIA DE ATRASO. ©
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento. ) Jucs TVE2
{#) Outros Acrésamces
(=) \&kr Cobrado
Fagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaisa | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.1 96.266/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Auterticac3o MecZnica
{7 Bradesco |237-2 | 23793.48408 45000.007885 47000.406406 3 98710000064550
ce Pagamento Venci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 16/10/2024
Bengficidric AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiaric
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Do Acsite do Processamento Nosso Nimero
18/09/2024 674323/24A DM N 18/09/2024 04/50000078847-0
Uso do Banco Cartaira Escecie | Quentidade Ve =) Vaor do Documento
04 R$ b 646,80
instrucdes () Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO S
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.16 POR DIA DE ATRASO. EYOues Dadires
Cobrar multa de 2.00 % apos vencimento. (+) Jurcs/ Mika
(+) Outros Acréscimes
(=) Velor Corado
Pegador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP

| ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.136.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

AT AT

Autenticagio Mecinica

Ficha de Compensagao
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—— DANFE T -%---:-_l._,_ilw_,_!:
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 VIS e __
Nola Fscal Eetronica
EISVETO INDUSTRIAL Seic 1 CHAVE DE ACESSO: 35240907196269000134550010006743231002409038
CEP: 14406076 FRANCA - SP Ertracka 0 _ .
Tel: (16) 37136200 SERIEL e
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N. 000.674.323 _cmzq_mo»ﬁocoaﬁmz_.m” AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |pror.autorzagiooeuso:  135242086747017  18/09/2024 17:17:33

INSCEST.:

310392270110
DESTINATARIO / REMETENTE

_ INSC EST.SUBST.TRIB. :

_ozw_” 07.196.269/0001-34

_mg_wmhon

18/09/2024

T%Engg :

18/09/2024

17:11:57

NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP _ CNPJ/CPF:  48.447.502/000191 INSCEST: ISENTO —azm;x“ 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [N 330 BAIRRO/DISTRITO:  CENTRO CEP: 14790-000  |MUNIIPO: GUAIRA |ur: sp
FATURAS
mmgﬂ-s VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 674323/29A 16/10/2024 646,80 | | 002: 674323/248 2102004 6460
GALCULO DO IMPOSTO
e o0 p— 0,00 | e anro 0,00 | Sxm oot 0,00 [ 1.293,60
b coo_ﬁ.ﬂ_n.rwo 0,00 | pesconto 0,00 | scEssonns. ooo_§.9a=.. 0,00 | anomrsca. 1.293,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SCCIAL FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO : |UF |CNP.J./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Proprio Emitente 6 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO MUNICIPIO : UF __zmﬁﬁomm_ﬁﬁn MARCA : NUMERAGAQ : PESO LIGUIDG :
0,000
DADOS DO PROBUTD 7 SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCMWSH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALORDESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIP! |ICMS | IP1
(08080 FRA MODERATE ECONOMICA G FD 4X30UN**** 96190000 060 5405|FD 6,0000 215,6000 0,00 1.293,60 0,00 0,00 0,0010,00{ 0
Centro ge Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - GNP J: 48.447.5021000191
PROC. NAG | 209
FONTE DE RECURSO: %
. gozmsaieﬁ RS
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP;14790-000
Ped.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridadie :
JADOS ADICIONAIS [RESERVADO AO FISCO

Nome Fantasia do Cente: AZILO GUATRA 916151/ Valor Aprox. de Trinos R$ 397.78 (30.75%6) Fonke:IBPT ORCS.: 916151/

eservavidopor Micro & Soft Informética 16-3724-0011  www.microesoft.com br Franca-SP

JJ

\&rsioNF-e 400
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e

33421 11£40900430Ucs
21/10/2024 11:34:54

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CASN S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Caonta comrente 4424-5

Valor 2.147.30

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 21/10/2024 11:26:51

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

21/10/2024 11:34:54

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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(3332181456636481014
18/10/2024 15:02:27

“agamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/1672624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.02.28
9475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAC SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5

ZFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 901 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras  85800099181-6  46720385242-32
92071624281-0  63476930123-4

Data do pagamento i18/1e/2824
Numerc do Documento 87.16.24281.6347693-6
valor Total 18.146,72

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorioc Executive
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 20611
Pagamento agendado.
stencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliaclo
de seguranga e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a guitacao.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagdo efetuada com sucesso.

18/10/2024 14:28:15
18/10/2024 15:02:27

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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, . Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo SOG‘aiA \
48.447.502/0001 -91] &ENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA '

Pzriodo de Apuragio Data de Vencimento Noamaere do Documento Y
(
‘ Setembro/2024 18/10/2024 L 07.16.24281 .6347693-0J 25

( Observagdes
| N° Recibo Declaragdo: 50000269790221

Valor Total do me
L 18.146.72

FComposicacdo Documento de Arrecadacao

| Codige Denominagdo

Principai Multa Juros Total
14.693,42

I iee2 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADC/AVULSO

91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA1@8/2024 Vencimento:18/10/2024
2561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADU

©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV Pais
PA:288/2624 Vencimento:18/16/2024

14.683,42

3.483,30 3.453,30

Totais 18.146,72 18.1486,72

| Ceriro e Acdo Social Nossa Sesbora |
| [ Apasecida - CNP.: 4847500000191 |
| PROC. Moo |

| TERMO DE COLABORACAO M. 22
| FONTE BE RECURS0; 71
PAGAMENTO PARCIALZ RS _ 14 30|

|
|
|
|
}

\_SENDA (Vers#0:5.2.0) Pagina: /1 07/10/12024 08:56:17 )

358000001816 467203852423 920716242810 83476930123 4 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadacgé@o de Receitas Federais

[ 858000007816 | [[46720365242 5 | [ 520716242810 | [ 634760307234 CNPu: 48.447.502/0001-91

i Numero: 07.16.24281.6347693-0
,! i Pagar até: 18/10/2024
h f Valor: 18.146,72
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Dabitado

I N NI N - .

Nome CAS N S DAPARECIDA
Agencia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.931.25

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 21/10/2024 11:27:39

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Trznsacdo efetuada com sucesso.

21/10/2024 11:34:54

Transac@o sfetuada com sucessa por; JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(53321814566364811
18/10/2024 15:07:55

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/1a/2024 - AUTCATENDIMENTO -~ 15.€7.55
2475800475 eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 4.424-5

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E£02002000202410218172658125646387
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$13.465,92
TARIFA: R$©,00

ATA: 18/10/2024 - 15:03:21
PRODUTO: 6cdad245a0¢345T0ad7a348ab65e84a0
DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

“NPJ DO DEVEDOR: 48,398 e aeke-91

Coh

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNP3J: 360.3685/0001-04
INSTITUICAO: 90368305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méximo de R$10,80. O valor definitivo
poderad ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/19/2024 - 15:03:22

DOCUMENTO: l@ls8e3
AUTENTICACAO SISBB: 9.6D@.A1F.B7A.724.A08

Central de Atendimento BB
4204 BOO1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
2268 729 8722

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

Ouvidoria
2802 729 5678
Reclamzcees nae  solucionadas nos  canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2809 725 0088

informacoes, reclamacoes, cancelamente de cartao
@ outres produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

:( CPF/CNPJ do Empregador ] (Nome/Razio Social do Empregador |
{

48447502 | { CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D AFARECIDA ?
[ nam. de Pag. | [ Identificador Tag
f\ 1 0124100731732629-6 || 48447502 08/2024 MENSAL
(Observacées

Indenizagio Compensatéria Encargos FGTS Total |
J8/2024 84 13.465.892 Q.00 0.00 0.00 1346582 |
Total Geral: 13.465,92 0,00 0,00 0.00 13.465.92

Centro Ge Agdo Social Nossa Senhora

1 D"Aparecida - CNP.; 48.447.502/0001-91
PROC.N"Aed 2024

TERMO DE COLABORAGAO N g\ f2&
FONTE DE RECURSO: pos™
PAGAMENTO PARCIAL: RS 1034 25

Data de geracéo da Guia: 07,/10/2024 as 09:02:17 - Pégina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através ao endereco htips.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO BO
TRABALHO
E EMPREGO

00020101021 22650001 4bx . gov. bab. pAX25 6 dpax-quoods . caixs. gov. Br/apd.

FEUZIALACOSBras i 1iad 01080 i s ai0iiCey

pixeqgreoce.caizs. gov.br/epl. /42403 10D4L 33471
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21/10/2024 16:51:22
£

< T

§ % Lov04 | TRAERVOL LT ou TS

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CASN S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditago

Nome POSTC GUAIRA LTDA.
Agéncia 3371-5

Conta corrente 33056-6

Vzior 250,00

Destinag@o 0

Data Nesta data

Assinada por JBE70687 MARCO ANTONIO SACHETTO 21/10/2024 16:33:40

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 21/10/2024 16:51:22

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3332515490801491
25/11/2024 15:54:39

22/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:29:42
047500475 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9.766-7
R e e L i s
DATA DA TRANSFERENCIA 22/10/2¢024
NR. DOCUMENTO 553.371.000.033.056
VALOR TOTAL 72,50

**k*x*x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: POSTO GUAIRA LTDA.

AGENCIA: 3371-5 CONTA : 33.056-6
NR. DOCUMENTO 550.475.000.008.766
e e i T
NR.AUTENTICACAO F.9C7.05B.EE5.3B7.430

Transagdo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR,
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Contso e o Fosiot Noss Femiore D pnocids

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

Justificativa

Justificamos que em relacdo ao valor pago a Posto Guaira Ltda, referente a
combustivel NF: 20.185, no valor de R$ 322,20 (Trezentos e vinte e dois reais e vinte e
dois centavos) que foi dividido em duas transferéncias, uma de 250,00 no dia 21/10/2024
e a outra no valor de 72,50 no dia 22/10/2024 por problemas técnicos do banco.
Posteriormente percebemos que a soma das transferéncias resultou em R$ 322,50 e os

R$ 0,30 centavos a mais sera devolvido.

Guaira - SP, 31 de outubro de 2024.

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

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

Site: www.casnsa.com

0 162


mailto:casnsa@gmail.com

1 "

RECE‘BEMOS DE POSTO GUAIRA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
ATADE i [TOENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000020185
L L SERIE: 001
P s gt gV B SR RERS R DANFE
L W V. T Documento Auxiliar da
Nota Flscal Eietrdnica
POSTO GUAIRA LTDA sAiDA
RUA 10, 720 CHAVE DE ACES50 DA Nrs P/ CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SITE WW.NFE FAZENOA GOV BR
CENTRO GUAIRA  SP N.°: 000020185 | 3574 1045 3440 9700 0186 5500 1000 0201 8510 2106 3723
Telefone/Fax: (017)3332-2888 SERIE: 001 =
CEP: 14790000 Suae 101 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
L 5 9 www.nfe.fazendz.gov.br/portai ou no site da Sefaz
e
NATUREZA BA OPERAGAO Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
NSCRIGAO ESTADUAL S, ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT C PROTOCOLO D2 DE USe
DESTINATARIO/REMETENTE
oM SOGIAL CNPUCPF W DATA DA EMISSAD
CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000191 22/10/2024 J
ENDERECO SAURRODESTRITD. (- DATA OA ENTRADA ]
RUA 24,330 CENTRO 14790000
(NeEe "FORDFIR UF WSCRIGAD ESTADUAL DATA DE SAIDA
GUAIRA 1733314827 SP 22/10/2024
FATURA/DUPLICATA
(001 22/10/2024 322,20 )
\ _—
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULO DO IOV VALOR DG IGMS. BASE DE CALGULO 0O ICWS SUBSTITUGAD VALOR 0O ICME SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROGUTOS B
0,00 0,00 0,00 0,00 322,20 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS. VALOR DO #1 VALCR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 322,20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

(FAZAG SOGIAL FRETE POR GONTA (GO0 ANTT ] PUAGA DO VEICULO o CNPICPR ]
©- EMITENTE
1 - DESTINATARIO
r'sTc_en'Fc"o ) UF ESTADUAL ]
l TUANTIDADE ESPECE WARCA “NUMERAGAD BRUTO "PEs0 LIGUIo0 }
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€HD.PROD, | DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NEH ST |CcFOP krzclv.roraL BC ICMS V. 1ICMS V. 17 AUQ. | ALIQ.
3 "ETANOL HIDRATADG 2071090 0 (929 U 76,353 | '_A'EEL 332,20 6,00 5,00] 0,00 “:s ‘;l
Ceniro 62 Ago Social Nossa Senhora
D' Aparecida - CNPJ: 48.447.50200001.61
PROC. g7/ 62 |
TERMO DE COLWVN.Q%@
WCivn |
FONTE DE RECURSD: 1o
PAGAMENTO PARCIAL: RS
CALCULO DO ISSQN
{TFEGRIGHO MUNICE AL VALGR TOTAL 0O SERVIGOS BASECEC G 165N "VALGR DO 9SG 3
0,00 0,00 0,00 |

DADOS ADICIONAIS

Val. Aprox. Tributos Estaduat: 42,85 (13,30%), Federal: 1,73 (0.54%), Municipal: C,00 (0,

00%) Fonte: IBPT

- REFERENTE NFC-e: 55, 174, 2327, 2400, 3018
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Banco do Brasil - Central de Pendéncias

23/16/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:46:62
B47580475 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
13793484084500@928316548004064022987800¢0062354
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

3MA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.508.339/0081-92
BENEFICIARIO FINAL:

3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 67.196.269/0001-34

PAGADOR |

CENTRO OE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.562/08€1-91

NR, DOCUMENTO 1@2.3e1
DATA DE VENCIMENTO 23/10/2624
DATA DG PAGAMENTO 23/16/2024
VALOR DO DOCUMENTO 528,54
VALOR COBRADO 628,54
NR . AUTENTICACAD 6.280.DDA. AEB.52C.AF3

Cantral de Atendimento BB

4064 0981 Capitais e regioes metropolitanas
2800 726 0861 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 838

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
nabituais agencia, SAC e demais canais de
tendimento.

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fale
930e 729 8es8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
sutros produtos e servicos de Ouvidoria.
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¥ Bradesco [ 237-2 | REecCiDo do Fagadaor
{oca g Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 23/10/2024
Beneficiério AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agencia/ Cédigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - M& 36500338000102 3484/0004064-9
Data do Documento . N° do Documento Especie Do Aceite Daiz do Processamento Nosso Nimero
25/09/2024 675698/24A DM N 25/09/2024 04/50000080154-P
lUso do Banco Carteira Especie Quantidede \lor (=) \&or do Documento
04 R$ 628,54
Instrucdes (-) Desconio/Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO ) Otfres Do
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.10 POR DIA DE ATRASO.
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento. () Jurcs Tz
(+) Oulres Acréscimes
(=) Véor Corado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
Sececor/Avaista ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticacao Mecanica
i Bradesco | 237-2 | 23793.48408 45000.008016 54000.406402 2 98780000062854
Locd de Pagamento endi mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 23/10/2024
Beneficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BE.O HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-8
Data do Documento N° do Documento Espécie Dec Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/08/2024 675698/24A DM N 25/09/2024 04/50000080154-P
Uso do Barco Carteira Espécie Quantidede \&or =) \élor do Documeanto
04 R$ ) 628,54
Instrugdes (~) Desconto/Abetimerto
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO T
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.10 POR DIA DE ATRASO. RECUM
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. (+) Jures 7 Mua
(+) Outres Acréscmos
(=) Vakr Cobrado
Pagadior CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-21 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacackr/Avaista ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

I

I,y
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24/10/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:58:20
247500475 0L

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 9.766-7

300 SANTANDER (BRASIL) S.A.

SENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

MNOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPI: 92.786.436/0091-83
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA
CNPI: 48.447.502/08001-91

NR. DOCUMENTO 102.401
DATA DE VENCIMENTO 24/18/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO )

VALOR COBRADO 860,62
NR.AUTENTICACAO 2.C2C.DAB.42C.D65. 396

central de Atendimento BB

4004 001 Capitais e regioes metropelitenas
og@e 725 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 €722

Informzcoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

280e8 729 5678

Reclamacoes nzo solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Arendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
ggae 729 9088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaoc,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

!l Banco do Brasil - Central de Pendéncias
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033-7

Comprovante de Entrega

| Local de Pagamento

| Data de Vencimento

l PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 24/10/2024 |
| enefriado HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedente |
g RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510 |
!Eta Documento N@mero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Nomero |
| 24/09/2024 15569_P1 DM N 24/09/2024 330003545948-8 |
[Uso o Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Docurmento {
l 5 860,00 |
l DECLARAGAO DE ACEITE ‘

| AC VESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,08

\ APGS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40

| NZo sera aceito pagamento via depésito bancario.
Sr. caixa apos vencimento, recebimento com juros.

RECEBEMOS AS RESPECTIVAS FICHAS E/OU O TITULO ACIMA

DISCRIMINADO PARA ACEITE

PU— —

LOCAL DATA

ASSINATURA

|
| Pagador

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

CNPJ: 48.447.502/0001-91

CENTRO

033-7

Recibo do Sacado

l.ocal de Pagamento

Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 24/10/2024
\ soneficéio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AgéncialCédigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
$D—wa Documento Nimero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
24/08/2024 15569_P1 DM N 24/09/2024 330003545948-8
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 860,00
% (-) Desconta/Anstimentc
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 SRS
Nio seré aceito pagamento via depésito bancario. YMomAAR
Sr. caixa apds vencimento, recebimento com juros. T+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
| RUAVINTEE QUATRO, 330 - 330
| 14.790-000 GUAIRA SP

L

CNPJ: 48.447.502/0001-91

CENTRO

Autenticagio Mecarica

033 -7

‘& Ssantander

03399.86291 51033.000350 45948.801019 6 98790000086000

3 =
| Local defPagamento

Dats de Vencimsnto

PA 3 R PREF ERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 24/10/2024
Seneficiéio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AgéncialCédigo do Cedents
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Numero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamenta Nosso Nimero
24/09/2024 15569_P1 DM N 24/09/2024 330003545948-8
| Uso o Banco Cartelra Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
| 5 860,00
- () Desconto/Abatimanto 0.00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 5 )
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 A
(+) Mora/Muita

N3o sera aceito pagamento via depésito bancério.
Sr, caixa apés vencimento, recebimento com juros.

{
|

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

| Pagador

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
| RUAVINTEE QUATRO, 330 - 330
l 14.790-000 GUAIRA SP

CNPJ: 48.447.502/0001-91

CENTRC

O

Ficha de C: gdo - A icacd

168



PN/ ALIICIN AR < DID T KIS VE D Docum:;;:;;\:‘liar da
Xi
TR L e ] | U IIIIIIIII IR
I ‘.4 ¥ IR T ) VRO
] \\ HH,{;Q,?QG RUA JOAO PENTEADO, 717 (13 : gxmﬁm : ¢ mvs‘ésc
[ JARDIM SUMARE - 14025010 9 Consulta de ancldade no portal nac:onal da NF-a
RIBEIRAO PRETO - SP N° 000.015.569 WWW. nfe fazenda gov. brlponal ou no sna da Sefaz Autonzador—
‘ : (16) 3234-9555 SERIE: 1 =T
FOLHA: 1/ ot g , )04 =

|NATUREZA DA OPERAGAQ INSC. E TADUAL emrrsm CNPJ EMITENTE

VENDA DE MERCADORIA 797923648111 l 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI| 48.447.502/0001-91 24/09/2024 - 08:36:23
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

RUA VINTE E QUATRO, 330,330 CENTRO 14.790-000 |24/09/2024 - 08:36:23
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGO UF TELEFONE / CONTATO INSCRICAO ESTADUAL
| Guaira SP |(17)3331-4827 ISENTO
FATURA
[ Numero DataVcto  Vaior Némero Data Vcto  Valor Numero Data Vcto  Valor Ndmero Data Vcto  Valor

15569_001 24/10/2024 880,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BC ICMS ST VLR (CMS ST VLR ICMS ST Dest  |ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS

860.00 154.80 0.00 0.00 0.00 860,00
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IP| VLR TOTAL IMPOSTOS |} OF AV -
0.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA

WEVERTON LUIS CERRI 0 - Contratagéo do Frete por conta do Remetente (CiF)
|PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDERECO
L 40.310.788/0001-57 482119320117
|QUANTIDADE 'ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO P 30 LIQUIDO
11,00 |CX 2,00 2,00

DADOS DO PRODUTOISERVI e

LINHAHUM ARG REPAIR NEUTRO CX 10!136
Lote: 8618619 Qtd:10 Val28/06/2026

' Cantro 62 Agao Social Nossa Senhora
I Aparecida - CNPJ: 48.447502000181
PROC. N¥e7] 205

TERMO “ECOW
FONTE DE RECURSO: 2c.~

PAGAMENTO PARCIAL: RS

DADOS ADICIONAIS

-

PREZADO CLIENTE

86 aceitaremos raclamadgdes

de faltas =/ou avarias no atc

da er :rrsqa‘ mencionar no

~anhecimento & nc canhcto
> nota f ca!.

BOLETO BANCARIO
EM ANEXO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

DIC FERNANDA, SOLICITADO POR CINTYA VIA EMAIL. SR. ISRAEL LOPES DO PRADO CPF 833.454.058-00
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Banco do Bras
Pendéncias

38/16/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:15:58
8475080475 8201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9.766-7

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

BYMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

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

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNP1: 48.447.502/0081-91

NR. DOCUMENTO 183.001
DATA DE VENCIMENTO 36/16/2024
DATA DO PAGAMENTO 38/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 732,006
VALOR COBRADO 732,00
NR.AUTENTICACAQ 7.79A.E3C.251.4E5.A8D

Central de Atendimento BB

4604 2091 Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5673

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9809 729 p688

Informacoes, reclamacoes,cancelzmento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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N Bradesco | 237-2 | Recibo do FPagaaor
ST : \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 30/10/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7965 CNPJICPF Agéncia/ Cérigo Bengficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUSS - BELO HORIZONTE - M3 36500332000102 3484/0004064-2
Data do Documento N° do Decumento Especie Do Acsite | Data doProcessameno Nosso Nimero
09/10/2024 ©678606/24A DM N 09/10/2024 04/50000082073-0
UsodoBanco ~ Carteira Especie Quentidade \alor (=) \eor do Documento
04 RS 732,00
Instrugdes (~) Descorto/Abatirmento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO 5 Okras Deiis
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.44 POR DIA DE ATRASC. )
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. 19 Jurcs T Widka
{*+) Oures Acréscmas
(=) Vekr Cotrado
Pagasior CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4815
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
aacor/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001 -34 END. ROTILIO MONTEIRC DOS SANTOS 3100 D.NDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
A
i Bradesco | 237-2 | 23793.48408 45000.008206 73000.406402 6 98850000073200
Tocd g Pagamento Vgt menio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 30/10/2024
Beneficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJCPF Agancia/ Cédigo Bensficigrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED, SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documenio N° e Decumento Especie Doc Aceite Data oo Processamenio Nosso Nimero
09/10/2024 678606/24A DM N 09/10/2024 04/50000082073-0
Uso do Barco Cartara Especie | Quaracace \ekor (=) Vaor do Docurmento
04 RS X 732,00
instructes {~) Desconto/ Abatimento
PROTESTAR APCS 5 DIAS DE VENCIDO 5
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 2.44 POR DIA DE ATRASO. rovpmDaaie
Cobrar multa de 2.00 % ap6s vencimento. ) Jurcs / M=
(+) Outros Acréscimes
(=) Velor Cobrado
Pagaior CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secaror/pvaista ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPI 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100

DINDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

A

JTTTT T
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J ZANETTE LIS IRIBULUURA LIDA

R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTQS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL
CEP: 14406076 FRANCA -SP

DANFE
Documento Awdar da
Nota Fscal Ekstrinica

A

e, 1]

Entrade O

CHAVE DEACESSO:  35241007196269000134550010006786061008134735

E

Tel: (16) 37136200 SERIE1 s

TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N 000.678.606 | DENTIRCAGAO DO AMBIENTE :  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [NATUREZA DA OPERAGAO:  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/1 |proTAuToRZAGAODEUSO: 135242271231426  09/10/2024 16:48:58
INSCEST: 310392270110 | nscestsussTTRB. [enpy: 07.196.269/0001-34 [Emssio:  09/10/2024 [sAoNBNTRADA: _00/10/2024___ 164543

DES
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

_nzaaxn 48.447.502/0001-91

INSC.EST:  ISENTO

FONEFAX: 1733314827

ENDEREGO: R 24, 330 N 330 _Fxxoami_._d" CENTRO CEP: 14790-000 _\V,Ez_oio“ GUAIRA _cm Sp
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR ZCS»PEMO VENCIMENTO VALOR NUMEROQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
(01 678606/29A A/ 10/2024 73,00 | | 002: 678606/248 06/11/2024 732,00 | | 003: 678606/24C 1¥11/2024 720
CALCULO DO IMPOSTO
M»Mumn»..osb 0,00 _ VALCR DOIGMS. 0,00 _ Mﬁmﬁﬁﬂﬂfcs 0,00 — e oo.h»ﬂu 0,00 “nm_..axﬁﬁcﬁoa 216,00
FRere 0,00 _ﬂ%% 0,00 pesconto 0,00 |fecsstne 0,00 5om ™ 0,00 | ucmesc. 2.196,00
TRANSPORVACOR/ VOLUNES S
NOME / RAZAO SCCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICUWLO :  |UF |C.NPJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Proprio Emitente 10 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO : MUNICIPIO : UF _sgﬁomwﬁns_.“ MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUDG -
ey 0,000
""DADOS DO PRODUTO 7 SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCW/SH csT | cFor [ UNID GUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI [ICMS | IPI
Q06080 FRA MODERATE ECONOMICA G FD 4X30UN**** 96190000 (060 | 5405|FD 8,0000 219,6000 0,00 1.756,80 0,00 0,00 0,00(0,00f O
006079 FRA MODERATE ECONOMICA M FD 4X30UN**¥* 96190000 (060 | 5405{FD 2,0000 219,6000 0,00 439,20 0,00 0,00 0,0010,00 0
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.5020001-91
PROC. N213f 20 01
L
Tl
FONTE PE RECURSO: 375"
.
PAGAMENTOPARCIALLRS :
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:1479C-000
Ped.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridado :
DADOS ADICIONAIS
- Nome: Fantasa do Genfie: AZILO GUATRA. 920428/ Valor Aprox. de Trbxutos R 675.27 (30.75%)Forile:1BPT ORGs.: 920428/
Desenechvidopor Micro & Scift Informatica 16-3724-0011 www. microesolt com b Fraxa-SP JJ \ersoNF-e 400
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il - Central de

39/18/2624 - BANCO DO BRASIL -  16:16:58
947500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793484684500000801655000406409198858000062853
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTC EM
CNPJ: 36.500.339/8081-62
BENEFICIARTO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: @87.196.269/0601-24

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.562/0001-21

NR. DOCUMENTO 163.002
DATA DE VENCIMENTO 38/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 38/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 628,53
VALOR COBRADO 628,53
NR.AUTENTICACAQ 9.8FD.DDE.58C.2AE.A56

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais 2 regioes metropolitanas
2808 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 8B

980G 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0802 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de rFala
0800 725 0088

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

173



wis Bradesco | &5f-2 | ReciDo do Fagaaor
Lot de Pagamento \énci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO . 30/10/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV, DIR.CRED. SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500332000102 3484/0004064-9
Deta do Documento - N° do Documentc Espécie Dac Acate do Processamento Nosso Nimero
25/09/2024 675698/24B DM N 25/09/2024 04/50000080155-8
Uso do Benco Carteira Espice | Quarfidace \ior (=) Vaor do Documento
04 R$ 628,53
InstrucBes (~) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO -
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.10 POR DIA DE ATRASO. OSSR
Cobrar muita de 2.00 % apds vencimento. ) T TWids
(+) Outros Acréscimos
(=) Vekor Crade
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
Secador/Avaista JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:0TILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Auterticacio Mecirica
@R Bradesco | 237-2 | 23793.48408 45000.008016 55000.406409 1 98850000062853
Locat de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 30/10/2024
Sensficiano AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLDS,7965 CNPJCPF Agéncial Cidige Bensiaario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-8
Data do Documento N° do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
25/09/2024 675698/24B DM N 25/09/2024 04/50000080155-8
Uso do Barnco Catara Espicie | Quanidade o {5 Vakr & Docmeno
04 RS b 628,53
sy 1) Descorto / Acaimerio
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 2.10 POR DIA DE ATRASO. ke
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimenio. (¥) Jurcs / Widka
(+) Outres Acréscimes
(=) Vekr Carado
FPagador CENTRO DE ACAQ SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4815
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
Secador/Avdista | ZANETTE DISTRIBU!DORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
|||“I||“N Il || I“ |l|“| || I"i “ " S =
'Y -y e & ™ 7 8 ¥ "8 TR [N W A - 3 = :
@ :El § 2 & § g g & |& g §
— ==l 8| eo|3Ig| |3 & :
s || —— S gl IR = g 8 .
A e L5314 = 3 RS &
. a o o g L e
s :E 8 2 =1 I A I - S o g o
i ==|2 gg & '§ 2| |5 g g 2
Bl (E————— 8w z 482 0 <
9|=‘§§§°ﬁ 2| 585 %‘%5 gaa o
%].—ggggg —s Egz ole e =
s = 8l 2l 5 3 §482 2 S
P EH o~ S [+
P § g HEE & =958 |u i
5 Ak T HEE &l 2 gl8|| = |
AE—— I H P S|3 g
8=\ 3 El IR 5 & £
B || — 8 ﬁ > 8 s (=] = =) =2
— o] ¥iss - = {
o I==q F Q 3 z %N 3
< li—="1"%2|c|8 o = @ g g [ b 3=
2=} & ; o Q@ & ol o
il e —— 8 g‘ & E of I8 S |2 <
o || — 42: o 3 a =1 d g g
[o Bl | st
m R ) w % L . g
z | HREHEBREE 2
S i z g1 83| lalaxl 8 -
5 |1 o gl ElZ| |2l 3 i | Eal % 288
2 zl[Z1S] B8 | |34 gloo
N T © - s | [2g38 § z
~ i E L pr— — vt
EE <O &t 8 . <
I - - Bz ||eHE||: B | B
< S i
: Lé' P ot oS — g 5 1o § S
| & § - (74 9. CP oy 6 L. ~

Yalsdo NF-e : 4.00

N



O

00°p : 8-4N OgsioA MM dS-esuesy 14" WO JOSDOIIL" MMM LL00-PZLE-0) eauuou] oS R oy Jod opiaoAuaNG
— <
/965416 "SOUO LdAI:IL0A(%SL 0€) Z8'645 $Y SaNqp ap “xoady I0jep fo6SLTE
DOSIH OV OOVANISIY SIVNOIDIQY SOav
: apepuold I BWEYNG cdwgpad TN0Po;
000-06£bT:d3D “dS-VIIVND "OYLINID ‘0£€ ‘P ¥  VOIMINIG 30 Odau3an:
: OHOVdS3aR
0 b0 oo’ 00°0 000 0Z'1Ep 000 0009’12 0000'Z a4 |Sovs 090} 00006796 *xxxxNNOEXY G4 W VOIWONOOI F1VHIA0OW W4 64090
0 0’0 | 000 000 00'0 0b'bSH'T 000 0008187 00008 a4 |sops | 090] 00006196 NNOSXZ Q4 O NOD3 ¥3dNS JLVHIAOW Vi £SBEQ
Idl [SWOI[IdTHOTVA  [SWOIHOTVA [SWiol 36va [V10L WO VA [5S30 HOTVA [ORIYLINDG HOTVA |SAVALLNVAD  |QINN | d040 | 180 HS/WON 01NG0Yd 04 OYORIOS3A | 0910
SOOIANIS / 01NJOYd O SOaV!(
0000
: 0QINO}1 0s3d : OYOVM3ANN : VOUVIN T IVNAVAST OYSIHOSNI | 4n : OldjOINNIN - 0O3¥3aN
0000 SIWNTOA | 01 2RI opdgud
: OLNYA 083d :3103ds3 : 3QVALLNVND 2 4dD/ TdND | 4n| 1 0INOFA VOV | SLINV 091000 £ 213U VIDOS OYZWY / 3NO
gggg
09'588°T o ona] 000 =§&.4ﬂ_ 000 maemana] 000 T 00%0 cauonn | 00'0 cason
e — SOLNGoYd SO0 r 5 1SANS SWoT THOTOA U0 VA WL
09'588'T wioruova | 00°0 "SWO1 00 ¥OVA ﬁ 000 onowyo3aasva | 000 _ 00'0 0IN97YD 3G 38y
O150dNT Od O D 1Y:
£5°879 vZ0Z/TT/90 b2/869549 €00 | | £5'829 vzoz/otr/oe ape/8695/9 1200 | | #5829 veoz/ot/ee VHT/B69S.9 10N
OTVA OLNAWIONAA ougNON | | MoTvA OINIWIONIA ONINON | | WOTVA OLNAWIONIA ouaNON | | HOTVA OLNAWIDNEA O¥INA!
SVANLY.
[d5 5| VAIVND : OIdIDINAN | 000-06Zb1 930 OUIN3) ‘ OLMISIQ/ONUIVE | OEE oN| DEE 'bZ ¥ ° ODIUIAN:
LIBPTEEELT - XV4/ANOA _ OLN3SI “LS3OSNI 16-1000/20S°Lbb'8F : 4dO/ rdND _ dV @ "S'N VID0S OVYOV 30 OYINID - WID0S OVZva / WOt
SINILINS /Ol yLVNILS 3t
£€:07:21 ¥20z/60/5z  : VAVHINSNAIS | yz07/60/57 : Oyssing | E-T000/692°961°£0 : FAND | S 8I4LLSENS’LSTOSNI | OTTOLTZEEDTE : "LSTOSN
ES'TTLT ¥20Z/60/ST  Lb99ZSSHTZHZSET : osn3a ovdvzwoiny'iond [T /T VH104 0QVv1S3 OYIN3Q "aL'SaNS YANIA: oydvaado va <Nmma<z_ SObS :604¢
TYWHON OYONAO¥d 3a FLNIIAIWY : 3INASAY 00 OYOVOIUNIG! | 960'G/0°000 - N 00Z9-ET£€ (9T) : JVS / SYANIAT AL
e Tanzs .o’
- 0 :epejyuly - 09041 -
85996£0018695£9000T0055H€ 100069296 1L060bZSE: Ossaovaaaavko | [ T | apieg S R e
Q41913 [BSL BION
d4NVYd YL YOQINGIYLSIA ALIANVZ €
s /865216 'SI0 - dV 0 SN TVID0OS OVOV 30 OHULNID - SL9¥ U0Ld303 OO0 VHNLYNISSY 3 O(O(OE:ZNO_ OAINIWIE3OTY VLV




Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

FI LI Al'S)

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

Folhalde 1l 178



CAIXA

CAIMA 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 Nimero: 2024111001330377469190

Informacao 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 - - - -

183



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 -
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ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTENCIA SOCIAL)

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

OUTUBRO
2024
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Instituicao de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas
ILPI
(Relatorio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: outubro/2024

1.IDENTIFICACAO

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

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

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

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

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

TECNICO RESPONSAVEL: Danieli Goncalves Nascimento

1.1 DADOS DA PARCERIA

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

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

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

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

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

N.2 DE ATENDIDOS NO MES: 35

1.1 NOME FANTASIA DO SERVICO: Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas
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2.RECURSOS FINANCEIROS

Assisténcia Social

Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 30/10/2024 R$ 33.690,66
Estadual 30/10/2024 R$ 4.351,00
Federal 30/10/2024 R$ 1.460,00
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 30/10/2024 R$ 44.795,23
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUCAO DO SERVICO:
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA
Carga Carga
Nome Funcio Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal Mensal

Danieli Gongalves
Nascimento

Assistente social

20 horas | 100
horas

Andrea Aparecida Pires
Chaves

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Ana Paula Lopes Floro da
Silva

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Anderson Garcia Andrade

Técnico de
enfermagem

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Cristiane Angélica da Silva

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

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

Encarregada - 30 horas
Regiane Antunes Coelho Adm.

4.DESCRICAO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS:

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

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

Atividade realizada: Oficina 1

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participagao.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi conduzida no formato de roda de conversa, uma
abordagem interativa e acolhedora, que visa promover a troca de experiéncias, reflexdes coletivas e
a valorizacdo das vozes. A participacio foi voluntaria, respeitando a autonomia dos usuarios da OSC.
Dessa forma, apenas os interessados compareceram as rodas de conversa. A escolha pelo formato
aberto e inclusivo buscou criar um ambiente de conforto e pertencimento, incentivando a
participacdo ativa e a expressao livre de todos. As rodas de conversa foram realizadas na area interna
da OSC, proporcionando um ambiente acolhedor. As atividades foram realizadas no periodo da
manh3, momento estratégico para aproveitar a disposicdo dos participantes.

Os temas aplicados pela técnica foram:

e Outubro Rosa - (Cancer de Mama na Mulher Idosa).
e O Etarismo na Televiséo e nas Redes Sociais.
e HIV - O virus ndo vé idade, género e cor!

Carga Horaria Datas
1hora - Quinzenal 02/10,16/10,30/10

Responsavel pela execucio: Assistente Social
Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Compreensao dos direitos e deveres; | Executada: Compreensdao dos direitos e
Autonomia nas tomadas de decisoes. deveres; Autonomia nas tomadas de
decisdes; socializacdo; conhecimento de
assuntos relevantes; empoderamento
social

Avaliacgao da atividade/Resultados: O resultado foi satisfatorio, evidenciado pela participacdo
ativa dos envolvidos. Os participantes interagiram de forma significativa, levantaram
guestionamentos pertinentes, compartilharam suas opiniées e se posicionaram sobre os temas
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envolvidos. Essas atitudes demonstraram claramente que compreenderam os assuntos apresentados
e Se engajaram no grupo.

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

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 3

Objetivo da atividade: Incentivar autocuidado e trabalhar autoestima.

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

Acdo executada pelos cuidadores.

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

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

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

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

Responsavel pela execuc¢ao: Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulo a valorizagdo pessoal e | Executada: Ao participar da atividade os
autocuidado, autonomia e tomada de decisdes | atendidos receberam estimulos na escolha de
e elevagio da autoestima. produtos de suas preferéncias. Na realizacdo é
possivel observar a satisfagdo do resultado no
autocuidado, que favorece a autoestima e
valorizagao pessoal.

Avaliacao da atividade/Resultados:
Os resultados foram positivos, considerando a participacao e interesse demonstrados na execugao.
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Importante ressaltar que, se ndo houver, a maioria dos idosos nao irdo realizar o autocuidado
sozinhos, por ndo terem condicdes e/ou interesse, sendo estd de grande importancia.

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

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

Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situa¢des no sentimento
de autoeficacia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos
atendidos.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para a realizacao de atividades da vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4.

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

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

Carga Horaria Datas

TO: TO:
Cuidador: 2h Cuidador: Diaria

Responsavel pela execucdo: Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista Executada A participacdo nas oficinas
Individual: Manuteng¢do e/ou ganho de | diariamente, proporcionou o convivio entre os
habilidades motoras, cognitivas e sociais e | moradores, as relacdes interpessoais foram
autonomia. trabalhadas durante o desenvolvimento das
atividades, melhorando assim a qualidade de
vida. Estimulou ainda a manutengdo das
habilidades motoras e cognitivas, pois as
atividades propostas nas oficinas exigiam
raciocinio, coordenacdo motora, criatividade,
dentre outras.

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

Avaliacio da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para estimulacio e/ou preservacio
das habilidades motoras (coordenag¢do motora fina, preensao, dentre outras habilidades manuais) e
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e
participacdo social; os atendidos demonstraram satisfacido em relacio as atividades propostas.
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Objetivo Especifico do plano: Desenvolver condi¢ées para independéncia e autocuidado.
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Atividade realizada: Atividades de Vida Diaria (ABVDs)

Objetivo da atividade: Estimular, orientar e/ou auxiliar as pessoas idosas nas atividades
basicas de vida diaria.

Metodologia aplicada na atividade: Os usuéarios foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentacdo, higiene pessoal, dentre
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisdo da TO.
Quando necessario, ocorreu interveng¢do individual e treino de habilidades com os atendidos. Os
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas.

Carga Horaria: Datas:

Cuidador: 24h diarias Cuidador: Diario
TO:

Responsaveis pela execuc¢ao: Cuidadores com orientacao

Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa

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

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

autonomias, como por exemplo, transferéncia e
correto posicionamento no banho, na vestimenta,
bem como, oferecido estimulos para percepgio
corporal através das higienes bucal e corporal,
havendo assim a preservacio e promocao
da independéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida diaria. As orientacGes
ocorreram pelos cuidadores e TO, e quando
houveram demandas pontuais a TO realizou
intervencdo. Com os usuarios Grau de Dependéncia
III, as atividades de vida diaria foram realizadas
pela equipe de cuidadores supervisionados e
orientados nas dificuldades e demandas pela TO.
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Avaliacdo da atividade/Resultados: Os resultados alcancados foram satisfatérios a medida em que
0s manejos terapéuticos relacionados as AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usudrios;
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior
autonomia e independéncia. Nos usudarios totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e
realizada pela equipe.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizag3ao de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Oficina de AIVP

Objetivo da atividade: Estimular a realiza¢ao de atividades individuais de vida pratica com
autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: Os usudrios foram estimulados e acompanhados para
realizacdo de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal. A técnica solicita
por telefone o envio do produto ou leva o usuario com auxilio de cuidadores até o estabelecimento
escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participacdo social. E realizado também junto ao
usudrio o trabalho de organizacio financeira.

Carga Horaria Dias

Mensal Planilha em anexo

Responsavel pela execuc¢ao: Cuidador/Assistente Social

Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa

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

entre outras. e Banco
e (estao Financeira
e Lazer e participagao social
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Avaliacdo da atividade/Resultados: Os resultados alcancados foram satisfatérios, visto a maior
participacdo social dos atendidos na realizacdo de suas AVPs, estimulando autonomia, independéncia
e tomada de decisdes. Assim, os atendidos mantém suas habilidades sociais e cognitivas
preservadas/estimuladas. Nos usuarios totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e
realizada pela equipe.

N

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

Atividade realizada: Oficina com idosos 5

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Metodologia aplicada na atividade: A oficina Agdo e atuacgdo foi realizada nas dependéncias do centro
de acdo, a fisioterapeuta deu inicio com as atividades fisicas, como alongamentos. Em sequéncia a
psicologa executou atividades para estimulagdo cognitiva, como jogos dos 7 erros e “encontre o caminho
do labirinto”.

Carga Horaria Datas

1h00 - Mensal 30/10

Responsavel pela execucao: Psicéloga e Fisioterapeuta
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Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas com Executada: 100% das pessoas idosas com
condicdo para realizar a atividade. condi¢des para realizar a atividade.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulos cognitivos; | Executada: Estimulos cognitivos e motores,
sentimento de pertencimento e | promovendo também a socializacao.
promogao do convivio social.

Avaliacdo da atividade/Resultados: resultado positivo, participantes todos muito engajados nas
atividades propostas.

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Passeio no Clube AGA

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

Metodologia aplicada na atividade: Os atendidos passaram o dia no clube AGA, dia este repleto de
atividades, musicas, apresentacdo de capoeira e muita interagdo social. Integracao entre ILPI, Centro
Dia e R.IL

Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 01/10
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Responsavel pela execucao: Equipe Técnica, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que Executada: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condicdes de quiserem e tiverem condi¢cdes de participar.
participar.

Cumprimento da meta qualitativa

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

Integracao social e intergeracional; e intergeracional, acesso a atividades culturais e de
Acesso a atividades culturais e esportivas e | lazer.
de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado positivo, com base nos relatos e expressao de
satisfacdo e alegria dos atendidos.

Refeicdo: Dia no clube oferecido pelo proprietario e refeicdo organizada pelo centro de Acdo.

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Atividades na Sogube

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

Metodologia aplicada na atividade: A Sogube proporcionou um dia repleto de atividades
promovendo muita integracdo entre os atendidos, tanto ILPI quanto Centro Dia.
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Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 10/10

Responsavel pela execucao: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que Executada: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condi¢des de quiserem e tiverem condi¢cdes de participar.
participar.

Cumprimento da meta qualitativa

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

Integracao social e intergeracional; e intergeracional, acesso a atividades culturais e de
Acesso a atividades culturais e esportivas e | lazer.
de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os participantes demonstraram muita alegria e engajamento
nas atividades.

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Apresentac¢io Teatral

Objetivo da atividade: Promover integracdo e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.
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Metodologia aplicada na atividade: Os atendidos foram convidados para assistir a uma
apresentacdo teatral de O grande Circo Musical com a Companhia Minaz. Integracao ILPI, R.I e Centro
Dia.

Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 10/10

Responsavel pela execucao: Equipe Técnica, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que Executada: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condicoes de quiserem e tiverem condicdes de participar.
participar.

Cumprimento da meta qualitativa

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

Integracao social e intergeracional; e intergeracional, acesso a atividades culturais e de
Acesso a atividades culturais e esportivas e | lazer.
de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os atendidos adoraram, deram muita risada e interagiram
bastante.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para a realizacao de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Aniversariantes do més com o supermercado
Iquegami.

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

Metodologia aplicada na atividade: O supermercado Iquegamijuntamente com toda sua equipe de
colaboradores proporcionaram uma tarde muito gostosa para os atendidos, com pizzas, bolo,
refrigerante e cachorro quente. Integracao ILPI e Centro Dia.

Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 30/10

Responsavel pela execucdo: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que Executada: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condi¢des de quiserem e tiverem condi¢des de participar.
participar.

Cumprimento da meta qualitativa

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

Integracao social e intergeracional; e intergeracional, acesso a atividades culturais e de
Acesso a atividades culturais e esportivas e | lazer.
de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os atendidos adoraram esse momento de interacdo com a
equipe do Iquegami que foram muito atenciosos com todos eles.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para a realizacao de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Palestra sobre prevenc¢ao do cancer de
mama, Enfermeira Tatiana.

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

Metodologia aplicada na atividade: A Enfermeira esteve no centro de acdo juntamente com a
Agente de Saude, realizando uma palestra para a ILPI e Centro Dia, sobre prevencdo do cancer de
mama.

Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 31/10

Responsavel pela execucdo: Equipe Técnica, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que Executada: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condicoes de quiserem e tiverem condi¢cdes de participar.
participar.

Cumprimento da meta qualitativa

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

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os atendidos aproveitaram bastante a palestra e interagiram
tirando todas as davidas sobre o assunto.

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

Atividade realizada: Roda de conversa

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns.

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada nas dependéncias do centro de
acdo, e teve como tema o autocuidado, pensando que este més tivemos a campanha para prevencao do
cancer de mama, entdo estendendo para roda de conversa foi discutia a importancia de conhecer o préprio
corpo e se cuidar e principalmente de se amar, abrindo espaco para tirar davidas.

Carga Horaria Datas

1 hora 31/10

Responsavel pela execucao: Psicéloga

Cumprimento da meta quantitativa
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Prevista: Mensal Executada: 100% das pessoas idosas com condig¢des de
80% das pessoas idosas com condi¢do | participacido e compreensio.
de participagido e compreensao.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Construgado de dialogos; Executada: Promocgao de didlogos e estimulo a interacdo
Estimulo a interagdo grupal; em grupo para fortalecer vinculos.

Estimulo a ampliagdo dos

vinculos.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os participantes avaliaram a atividade de maneira positiva,
pois foi possivel criar um ambiente favoravel para o compartilhamento de experiéncias e informacoes.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

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

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

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

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

Carga Horaria Datas

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

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

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal

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

Cumprimento da meta qualitativa

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

orientagdao/informagao. idosa; Acesso a orientacdo/informacao.
Orientacdo/encaminhamento das familias a | Orientacdo/encaminhamento das familias
servigos e programas; Constru¢do de | aservigos e programas; Construcao de

dialogo entre idoso e familia (origem, extensa | didlogo entre idoso e familia (origem,
ou rede de apoio); acolhida e escuta | extensa ou rede de apoio); acolhida e
qualificada; Construgdo e/ou reconstrugdo de | escuta qualificada; Construgdo e/ou
vinculos reconstrucdo de vinculos.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Resultado positivo, as familias foram orientadas e estimuladas
com sucesso conforme lista de visitas.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou integragdes e/ou convivio
social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.

Metodologia aplicada na atividade: Realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por telefone para
agendar as visitas na instituicdo ou para o idoso ir passar o dia ou final de semana na residéncia da
familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.

Carga Horaria Datas

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

Responsavel pela execugdo: Psic6logo Assistente Social e/ou equipe técnica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal

Minimo: 50% das familias que possuem vinculos; | Minimo: 50% das familias que possuem

Minimo: 10% das familias sem vinculos vinculos; Minimo: 10% das familias sem
vinculos

22 usuarios receberam a visita de familiares no
decorrer do més e 09 usuarios foram passar o
final de semana com seus familiares e/ou
passaram o dia.

Cumprimento da meta qualitativa

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

participacdo da familia na vida da pessoa idosa.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados,
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com noticias de parentes e vizinhos, estdo
mais felizes.

Conforme lista de visitas, observa-se que os atendidos tiveram convivio social com seus familiares.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou integragdes e/ou convivio
social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.

Metodologia aplicada na atividade: Realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por telefone para
agendar as visitas na instituicdo ou para o idoso ir passar o dia ou final de semana na residéncia da
familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.

Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atendimentos com pessoas idosas

Objetivo da atividade: Garantir acolhida e escuta qualificada; compreender as necessidades
dos usuarios; realizar orientagdes e encaminhamentos; realizar avaliagdo e/ou
reavaliagdo do caso.

Metodologia aplicada na atividade:

Carga Horaria Datas

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atendimentos com pessoas idosas

Objetivo da atividade: Garantir acolhida e escuta qualificada; compreender as necessidades
dos usuarios; realizar orientagdes e encaminhamentos; realizar avaliagdo e/ou
reavaliagdo do caso.

Metodologia aplicada na atividade:

Responsavel pela execugdo: Assistente Social e Psicdlogo

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal
80% das pessoas idosas 100% das pessoas idosas

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Acolhida e escuta qualificada; | Executada: Acolhida e escuta qualificada;
identificagdo e constru¢do de projeto | identificacgdo e construcdo de projeto
individual dos usudrios; reflexao de escolhas, | individual dos usudrios; reflexdao de
responsabilidades e consequéncias. escolhas, responsabilidades e
consequeéncias.

Avaliagdo da atividade/Resultados:

Objetivo Especifico do Plano: Contribuir na promoc¢ao de satide e prevencdo de agravos de
doencas.

Atividade realizada: Organizacao e elaboracao dos servicos de nutricao.

Objetivo da atividade: Elaborar relatdrios, informativos e cardapios. Orientar a equipe de
cozinha.

Metodologia aplicada na atividade: Reforcar diariamente o uso dos equipamentos de protecdo
individual (touca, luva, mascara, avental e calgado de seguranca) e o uso indevido de adornos durante
a manipula¢io dos alimentos. Reforcar a necessidade da coleta de amostra diariamente e manter sob
refrigeracdo durante 72 horas. Orientar quanto as individualidades dos atendidos, preparacio,
consisténcia e suplementacdes didrias. Reforcar a importancia da seleg¢do, higienizacao e pré-preparo
dos alimentos. Supervisionar/degustar a producao das refeicdes. Supervisionar/organizar doagoes
de produtos alimenticios. Elaboracdo da escala de trabalho mensal. Reunido mensal com equipe.

Carga Horaria Datas

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

Responsavel pela execucio: Nutricionista
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Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: 100% das colaboradoras do setor
35 pessoas idosas orientadas para atender as 35 pessoas idosas.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Alimentacdo saudavel e | Executada: As colaboradoras compreenderam as
nutricdo adequada as pessoas idosas | orientagdes e suaimportancia, tiraram as suas duvidas
residentes. Promoc¢io adequada de | e estdo cientes da importancia da Alimentacio
ingestao de refeicdoes balanceadas e | saudavel e nutricdo adequada as pessoas idosas
seguranca alimentar. residentes. Promocdo adequada de ingestdo de
refeicdes balanceadas e seguranca alimentar.

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

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Funcio/Profissional Quantitativo
(Responsavel pela INT./ATEN Reunis
execuc¢do/intervencao) INT./ATEND. {) eunioes
USUARIOS FAMILIAS Familia Usuarios
Assistente Social VD: AlF: 14 - -
VH: Mensagem/
Al: 35 CT/BA: 16

Terapeuta Ocupacional - - - -
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Psicologa 25 10 02 -
Enfermeiros 35 03 01 01
Médico 35 - - -

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

5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUACAO DIRETA DO SERVICO COM O
USUARIO:

USUARIO: A.0.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, a fim compreender as
necessidades especificas do atendido. Realizada organiza¢do financeira, oferecimento de
informacgdes claras e intervengdes direcionadas para atender suas demandas sociais e
praticas, busca ativa da familia, foi participativo em grupos/atividades externas e
alimentacao do prontuario individual no sistema da OSC.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAOQ: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, insercio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promoc¢ado da qualidade de vida e atendimento individual.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Doenca de Alzheimer, Acidente
Vascular Encefalico Isquémico, Covid 19 e Transtorno Obsessivo Compulsivo, Contratura de
Dupuytren em mao direita; foi submetido a avaliagdo clinica sem alteragdes no referido més.
No dia 28/10/2024 submetido a cirurgia ortopédica em membro superior direito pelo Dr
Giulliano Guilmar, na Santa Casa municipal de Guaira-SP, segue em acompanhamento clinico
pOs cirurgico, em estabilidade clinica.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Epilepsia, Doenca de Alzheimer,
Acidente Vascular Encefalico Isquémico e Transtorno Obsessivo Compulsivo, Contratura de
Dupuytren em mao direita; submetido a avaliagdo, sem intercorréncias clinicas no presente
més de Setembro. No dia 23/09/2024 foi submetido a avaliagdo ortopédica com Dr. Giuliano
devido a limitagdo de amplitude de movimento em membro superior direito (mdo), apos
analise, constatado que pessoa idosa possui Contratura de Dupuytren, sendo necessario
intervencdo cirdrgica para melhora de amplitude de movimento, diminui¢do no processo
algico e qualidade de vida do atendido. No dia 28/10/2024 submetido a cirurgia ortopédica
em membro superior direito pelo Dr Giulliano Guilmar, veio com a prescricdo
medicamentosa: Lisador 1 grama - 6/6 horas; Nimesulida 100 mg - 12/12 horas por 5 dias;
Cefalexina 500 mg - 6/6 horas por 7 dias e Paracetamol 500 mg+ Codeina 30 mg - 8/8 horas
se dor intensa e curativo oclusivo 1x ao dia. Segue em recuperacao, estavel clinicamente.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacio; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: A.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Foi realizado o acompanhamento e observa¢ido do estado geral do usudrio,
organizacdo financeira, aquisicdo de albumina e alimentagdo do prontuario no sistema da
OSC.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAOQ: monitoramento

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histérico de doencas atuais:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase, Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. Pessoa idosa
submetida a avaliacdo encontra-se estavel clinicamente, contudo no dia 10/10/2024 foi
encaminhado ao Pronto Socorro municipal devido a quadro de hipertemia, dessaturagao,
posteriormente a avaliagdo médica e exames laboratoriais e de imagem, médico plantonista
relata tratar-se de Pneumonia, prescrito: Levofloxacino 750 mg - 1x ao dia por 10 dias e
Clindamicina 300 mg - 3x ao dia por 7 dias. Segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de doencas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase,
Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliacdo médica, em estabilidade
clinica, contudono dia 10/10/2024 solicitado encaminhamento ao Pronto Socorro municipal
devido a quadro de hipertemia, dessaturacdo, apds exames laboratoriais e de imagem,
diagndstico clinico de Pneumonia, prescrita antibioticoterapia, em acompanhamento clinico
e de terapéutica medicamentosa inserida.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Aferi¢do de sinais vitais; Administracido de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectbito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdao; Preenchimento de instrumental, relatério de evolug¢do das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: AJ.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizado atendimento com acolhida e escuta, incluindo acompanhamento e
mediacdo em situacdes de conflito. Efetuada alimentagdo do prontudrio do setor e
participacdo ativa em grupos e passeios externos. Oferecidas orientacdes sobre o uso de
tabaco e atendimento especializado a familiares.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, insercio em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promoc¢do da qualidade de vida, atendimento individual e intervencao
devido ao uso de cigarros em lugares inadequados.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica), encontra-se em estavel
clinicamente no presente més de Outubro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensagdo pélvica). Pessoa idosa no referido més de
Julho submetida a avaliacdo, sem alteragdes clinicas no presente més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigcdo de sinais vitais).

USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada a colhida da usudaria, acompanhamento do seu estado geral, organiza¢do
financeira, atualizagdo do prontuario do setor e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, insercio em atividades,
estimulacdo cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com historia pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avaliacdo, em estabilidade clinica no referido més de Outubro.

MEDICO

DESCRIC[\O: Idosa com historia pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avaliacdo médica, estavel clinicamente no presente més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizacdo de atendimentos com acolhimento e escuta qualificada, garantindo o
comprometimento com as demandas dos usuarios. As atividades incluem o registro e atualizacdo do
prontudrio individual do setor, suporte na organizacao financeira junto ao usudario, planejamento das
saidas nos finais de semana com a familia ou pessoa de vinculo afetivo, além da participacdo ativa em
grupos e passeios externos.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, insercio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promoc¢do da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de andador, com diagnéstico de Hipertensio
Arterial Sistémica, Labirintite, inicio de Deméncia Senil, Glaucoma. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, estavel clinicamente no presente més. Apdés acompanhamento de sinais
vitais durante 7 dias, com picos hipertensivos, Dr Wiliam prescreveu Anlodipino 5 mg -
12/12 horas.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histérico de diagnéstico: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Labirintite, Deméncia Senil, avaliado clinicamente, estavel no referido més de Outubro.
Contudo, ap6s acompanhamento de sinais vitais durante 7 dias, com picos hipertensivos,
inserido Anlodipino 5mg-12/12 horas no dia 21/10/2024.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: A. M. C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Foram realizadas atividades como acolhimento, escuta qualificada, organizacdo
financeira, registro de informagdes no prontudario do setor e atendimento a familia. Essas a¢des visam
garantir um acompanhamento integral e humanizado, promovendo o bem-estar e fortalecendo os
vinculos familiares.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRIC[\O: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, insercdo em atividades,
estimulacdo cognitiva, promocgdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa longeva com histéria pregressa de Bronquite Asmatica,
cadeirante/acamada, submetida a avaliacdo clinica, em estabilidade clinica no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Bronquite Asmatica,
cadeirante/acamada, em estabilidade clinica no presente més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacgao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: B.P.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimentos com acolhimento e escuta ativa, oferecendo orientagdes
especificas. Organizagdo financeira, incluindo o controle e o acompanhamento das demandas.
Atendimento da familia, prestando suporte continuo e acompanhamento conforme as necessidades
especificas. Alimenta¢do do prontuario do setor com informagdes precisas e fornecidas. O atendido
participou de atividades externas, contribuindo para a integragdo da equipe.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, inser¢do em atividades
grupais, estimulagdo cognitiva, promoc¢ao da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Pessoa idosa deambulante com histéria pregressa de Transtorno Afetivo
Bipolar, Transtorno Mental, devido a disfun¢do cerebral catarata, transtorno de
personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa estavel clinicamente no presente més de Outubro.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, tabagista com histéria pregressa de Transtorno
Afetivo Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfuncdo Cerebral, Catarata, Transtorno de
Personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica, demonstrando
estabilidade no referido més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacgao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: C.J.N.N.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado o acompanhamento do estado geral da usuaria, observando suas condi¢des
gerais. Atualizado o prontuario do setor com as informacdes pertinentes, garantindo a continuidade
do atendimento de forma precisa. Além disso, organizado as financas do setor, garantindo que todos
os registros atualizados e corretos. Também foi prestado atendimento a familia, fornecendo
orientacdes e esclarecendo duvidas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, insercio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promoc¢ao da qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, com historia pregressa de Diabetes Mellitus,
Hepatite C controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepatica. Pessoa
idosa submetida a avaliagdo, estavel clinicamente.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histdrico de doengas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliagio médica, estavel
clinicamente.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigcdo de sinais vitais).

USUARIO: C.P.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, auxilio na organizacgio
financeira junto ao usuario. Também manteve contato telefébnico com familiar, garantindo o
acompanhamento continuo. Alimentacdo do prontudrio do setor, atualizando as informagoes
pertinentes. Durante o més, participou da atividade e dos grupos realizados.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, insercio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

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

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Depressdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Submetida a avaliagdo demonstra estabilidade clinica no presente
més de Outubro.

USUARIO: D.AF.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada e alimentacio do
prontuario do setor, garantindo o registro detalhado das informagdes. Também foi feito a
organizacdo financeira junto ao usudrio, com orientacdes e esclarecimentos necessarios.
Além disso, houve atendimento e orientacdo a familia em relacdo a necessidade de consulta
meédica com médico neurologista, no dia foi combinado também estratégia para o atendido
aceitar a consulta uma vez que tem apresentado resisténcia em seguir orienta¢des da equipe
técnica.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, insercio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com andador, com histéria pregressa de Acidente
Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipotese diagndstica de
Transtorno Afetivo Bipolar. Submetido a avaliagdo neurolégica no dia 17/10/2024 devido a
alteragdes cognitivas, comportamentais, apds avaliacdo clinica, Dr Gustavo Sasdelli,
prescreveu: Betadine 24 mg - 12/12 horas; Ginko Biloba 80 mg - 12//12 horas; Sertralina 50
mg - manhd e Clonazepam 2 mg - noite, 0 mesmo relatou que essa terapéutica
medicamentosa auxiliara na irritabilidade, insonia, melhora na funcdo cerebral e vertigem,
segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com andador, com histéria pregressa de Acidente
Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipétese diagndstica de
Transtorno Afetivo Bipolar. Avaliado clinicamente, em estabilidade no presente meés.
Submetido a avaliacdo neurolégica no dia 17/10/2024 devido a alteracdes cognitivas,
comportamentais, apds avaliacdo clinica, Dr Gustavo Sasdelli, prescreveu: Betadine 24 mg -
12/12 horas; Ginko Biloba 80 mg - 12//12 horas; Sertralina 50 mg - manha e Clonazepam 2
mg - noite, 0 mesmo relatou que essa terapéutica medicamentosa auxiliara na irritabilidade,
insOnia, melhora na funcdo cerebral e vertigem, segue em acompanhamento clinico e de
insercdo/ajuste de terapéutica medicamentosa.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudan¢a de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢cdo de sinais vitais).

USUARIO: D.A.C.V.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAOQ: Foi realizado a colhida do usuario, com observacio atenta do seu estado geral de satde.
Alimentacdo do prontuario do setor realizado conforme os procedimentos estabelecidos. Também foi
realizado contato telefénico com o familiar para informac¢des adicionais sobre o quadro da usudria e
orientacdes pertinentes ao seu acompanhamento.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, insercio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer), Hipertensao Artertial Sistémica, fratura antiga em membro superior direito
(punho). Submetida a avaliacdo, estavel, demonstra agitacdo psicomotora em alguns
momentos.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer). Avaliada no presente més de Outubro, com periodos de agitacdo psicomotora,
segue aos cuidados.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagado;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: F.S.D.F
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SERVICO SOCIAL

DESCRIC[\O: Realizada observacdao do estado geral do atendido, com analise de sua condicado fisica e
emocional/social. Acompanhamento em agéncia bancaria para a coleta do beneficio do Bolsa Familia,
organizacgao financeira para melhor gestdo dos recursos disponiveis.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAOQ: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, insercio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa cadeirante, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hiperlipidemia, Acidente Vascular Encefalico Isquémico anterior, submetido a
avaliacdo, em estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa cadeirante, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hiperlipidemia, Acidente Vascular Encefalico Isquémico anterior, avaliado, estavel
clinicamente, em estabilidade.

TECNICO DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: G.O.S
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SERVICO SOCIAL

DESCRIC[\O: Foi realizado a colhida da usudria, com acompanhamento do seu estado geral, atendimento
a familia e atualizagdo do prontudrio do setor. Durante o més, a usudria participou das atividades externas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAOQ: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, insercio em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com diagndstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos altera¢des em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa em estabilidade clinica no
presente més de Outubro.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histoéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avaliagdo clinica, em estabilidade clinica no referido més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigcdo de sinais vitais).

USUARIO: G.A.A

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Realizado o atendimento com acolhimento, escuta qualificada, bem como a organizacio
financeira junto ao usuario, incluindo apoio nas compras e contato telefébnico com familiares.
Também foi realizada a alimentagao do prontuario do setor de forma adequada e atualizada. Durante
0 més, o participante esteve presente nos grupos promovidos pelo setor e participou das atividades
externas oferecidas, contribuindo para melhoria da qualidade de vida.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, insercdo em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRIC[\O: Idoso deambulante, ativo, admitido com histérico de alcoolismo, possui
histéria pregressa de Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia,
Cardiopatia, Hiperplasia Prostatica Benigna. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica, sem
intercorréncias no referido més de Outubro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagnéstico Clinico:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. No presente més foi submetido a avaliagdo, sem alteracdes clinicas, no
presente més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanc¢a de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).
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USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento realizado com acolhimento, escuta qualificada, organizacio financeira,
contato telefonico e atendimento com familiar e atualizacdo do prontuario do setor. O usuario
participou dos grupos e das atividades externas oferecidas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAQ: Realizado o monitoramento continuo do estado emocional, inser¢do em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histdria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfuncdo cerebral
e adoenca fisica, Covid 19. Submetida a avalia¢io clinica no referido més de Outubro, em estabilidade
clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesao e disfuncao
cerebral e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliagdo clinica, sem alteragdes no presente
meés.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).
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USUARIO: L.L.P.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: O atendido faleceu no dia 10/10/2024 na Santa Casa de Guaira. A familia recebeu todo
0 suporte necessario da técnica responsavel, que também compareceu ao veloério para prestar apoio
durante esse momento diffcil.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 episddios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensdo Arterial Sistémica, Hiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar, com lesdo por pressao, faz uso de sonda nasoenteral. No dia
07/10/2024 demonstrou quadro de dessaturacgdo, taquicardia, sendo encaminhado ao
Pronto Socorro municipal, em oxigenoterapia (mascara de Venturi a 14 1/02 por min),
posterior a avaliacdo de médico plantonista, exames laboratoriais e de imagem, solicitado
internacao devido ao quadro de Pneumonia e Infeccao de Trato Urinario, houve agravo em
seu quadro clinico, vindo a ébito no dia 10/10/2024, durante o periodo de internacao
hospitalar transcorreu visitas de equipe técnica e interlocu¢des com familia e equipe da Santa
Casa.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefdlico anterior (2 episddios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensdo Arterial Sistémica Hiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa submetida a avaliacdo clinica no referido més, no
dia 07/10/2024 apresentou quadro de dessaturacdo, taquicardia, sendo encaminhado ao
Pronto Socorro municipal, em oxigenoterapia (mascara de Venturi a 14 1/02 por min),
posterior a avaliagdo de médico plantonista, exames laboratoriais e de imagem, solicitado
internacdo devido ao quadro de Pneumonia e Infec¢do de Trato Urinario, houve agravo em
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seu quadro clinico, vindo a ébito no dia 10/10/2024, durante o periodo de internagao
hospitalar houve visitas clinicas e interlocu¢des com equipe médica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: J.L.B.T.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento, orientagdes ao usudrio, além de orientacdes sobre manejo e
conduta para os cuidadores. Também foi realizada a alimentag¢ido do prontuario do setor, registrando
todas as informacoes pertinentes. Também efetuei contato telefénico e atendimento com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagio em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promoc¢ao da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Cliente cadeirante, tabagista, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica,
Acidente Vascular Encefalico Isquémico (2001), com hemiplegia a esquerda. Teve anteriormente 5
episodios de Infarto Agudo do Miocardio (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - possui entre 35 a 40%
da fungdo cardiaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo. Demonstra estabilidade clinica no
presente més, contudo no dia 28/10/2024 houve avaliagdo em regido axilar esquerda devido a lesao
importante, sendo prescrito: Amoxicilina Clavulanato 875+125 mg - 12/12 horas por 7 dias e uso
topico de Sulfadiazina de Prata - 12/12 horas, segue aos cuidados. Com periodos de irritabilidade.
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MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idoso cadeirante, tabagista, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial
Sistémica, Acidente Vascular Encefalico Isquémico (2001), com hemiplegia a esquerda. Teve
anteriormente 5 episddios de Infarto Agudo do Miocardio (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - possui
entre 35 a 40% da fungao cardiaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo, submetido a avaliacdo
clinica, no dia 28/10/2024 houve avaliacdo em regido axilar esquerda devido a lesdo importante,
prescrito: Amoxicilina Clavulanato 875+125 mg - 12/12 horas por 7 dias e uso tdpico de Sulfadiazina
de Prata- 12/12 horas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericido de sinais vitais).

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, oferecendo suporte e
orientacoes adequadas. Também foi feito a organizacdo financeira, alimentacdo do prontuario
individual devidamente registrada, garantindo a integridade das informacdes. Além disso, foi
realizado acompanhamento da ligacdo com o familiar interno.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, cadeirante, com diagnéstico de Mielopatia Cervical Degenerativa
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢a muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar,
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Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Pessoa idosa demonstra no
presente més de Outubro, estabilidade clinica, com periodos de alucinac¢des. No dia
25/10/2024 submetido a densitometria dssea.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, histéria pregressa de Mielopatia
Cervical Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de forca
muscular em membros superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de
Personalidade Bipolar, Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Foi
submetido a avaliacdo clinica, sem intercorréncias no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: J.S.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Foi realizado a colhida, com acompanhamento do estado geral do usuario, além de
atendimento com familiar afetivo e atualizacdo do prontuario no setor.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagido em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocao da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxilio de colaboradores, com
diagnostico de Acidente Vascular Encefdlico Isquémico antigo, com pequeno
comprometimento em membros inferiores, Deméncia Senil. Pessoa idosa sem
intercorréncias clinicas no presente més de Outubro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico antigo,
Demeéncia Senil. Pessoa idosa em estabilidade clinica no referido més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomog¢do, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatéorio de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericido de sinais vitais).

USUARIO: L.A.C.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, além de intervengdes
direcionadas. Foram realizados atendimentos com familiar afetivo e alimentagdo do prontuario do
setor.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participacio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, com histéria pregressa de
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Depressado, Acuidade
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visual diminuida. Submetida a avaliagdo, em estabilidade clinica no referido més de Outubro,
no dia 08/102024 submetida a exame de ultrassom de rins e de vias urinarias, no dia
10/10/2024 foi em consulta com médico gastroenterologista Dr. Lauriano, que apds
avaliacdo clinica, prescreveu Buscopan Composto em caso de queixa algica abdominal.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliacao
médica, apresentando estabilidade clinica no referido més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: L.A.G

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Foi realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizagio financeira.
Também houve atendimento com o familiar do usuério, além da atualizag¢do do prontudario no setor.
No decorrer do més, o usudrio participou dos grupos conduzidos pela técnica.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promoc¢ao da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idoso cadeirante com auxilio, apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, com episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa demonstra estabilidade clinica no referido més de
Outubro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, em estabilidade clinica no més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: L.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: O atendido faleceu no dia 08/10/2024. A familia recebeu todo o suporte necessario da
técnica responsavel.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante, com histéria pregressa de Deméncia Senil, submetida
avaliacdo, demonstrando estabilidade clinica no presente més de Agosto, contudo no dia
28/08/2024 foi encaminhado ao Pronto Socorro municipal devido a edema de face e
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membros superiores e inferiores que mesmo ap0ds prescricdo medicamentosa de Hidrion e
Furosemida 40 mg ambos 1x ao dia ndo obteve melhora. Retornou a entidade no periodo
noturno com prescri¢cdo de Cefalexina 500 - 6/6 horas por 7 dias devido a leve Infec¢ao de
Trato Urindrio. No dia 29/08/2024 foi novamente encaminhado ao Pronto Socorro
municipal devido a dessaturagdo, pouco responsivo, apds avaliacdo de médico plantonista,
solicitado internacdo devido a provavel diagnéstico de Pneumonia Adquirida na
comunidade. No dia 14/09/2024 recebeu alta hospitalar, com os seguintes diagndsticos:
Insuficiéncia Cardiaca perfil B, NYHA 1V, sepse por foco urinario, sem prescricio e/ou
insercdo de medicamentos. Sr. L.S. chega a OSC, acamado, com SNE, totalmente dependente,
sendo revistos seus manejos de cuidados e intervengdes terapéuticas. No dia 08/10/2024,
demonstrou alteracdes em seus sinais vitais, em PCR - Parada Cardiorrespitatoria, sendo
solicitado Samu e realizado manobras de reanimacao, contudo, no Pronto Socorro municipal,
constatado auséncia de sinais vitais, evoluindo a 6bito.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliagdo
médica, com alteracdes clinicas no referido més. No dia 28/08/2024 foi solicitado
encaminhamento ao Pronto Socorro municipal devido a edema de face e membros
superiores e inferiores que mesmo apds prescricio medicamentosa de Hidrion e Furosemida
40 mg ambos 1x ao dia ndo obteve melhora. Retornou a entidade no periodo noturno com
prescricao de Cefalexina 500 - 6/6 horas por 7 dias devido a leve Infec¢do de Trato Urindrio.
No dia 29/08/2024 foi encaminhado novamente ao Pronto Socorro municipal devido a
dessaturacgao, pouco responsivo, apds avaliagdo de médico plantonista, solicitado internagao
devido ao provavel hipotese diagndstica de Pneumonia Adquirida na comunidade, segue em
acompanhamento clinico. No dia 14/09/2024 recebeu alta hospitalar, com os seguintes
diagndsticos: Insuficiéncia Cardiaca perfil B, NYHA 1V, sepse por foco urinario, sem
prescricdo e/ou inser¢cdo de medicamentos. Sr. L.S. chega a OSC, acamado, com SNE,
totalmente dependente, sendo revistos seus manejos clinicos. No dia 08/10/2024,
demonstrou alteragdes em seus sinais vitais, em PCR - Parada Cardiorrespiratdria, sendo
solicitado Samu e realizado manobras de reanimacao, contudo, no Pronto Socorro municipal,
constatado o oObito.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagado;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).
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USUARIO: L.T. L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, contato telefénico com
familiar, acompanhamento no recebimento de beneficios na agéncia bancaria e atualizacdo do
prontudrio do setor.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, faz uso de dispositivo de auxilio de marcha
(bengala) devido ao déficit de equilibrio. Pessoa idosa foi avaliada, no dia21/10/2024 devido
a edema importante em membros inferiores, solicitado ultrassom doppler, prescrito Hidrion
- 12/12 horas, no dia 25/10/2024 reavaliada devido a hiperemia, prescrito Ceftriaxona 1
grama - 1x ao dia por 7 dias e Clindamicina 300 mg - 8/8 horas por 7 dias, neste mesmo dia,
submetida a doppler de membros inferiores, sem alteracdes; e doppler carotidas e
vertebrais, com ateromatose carotidea bilateral, sendo prescrito no dia 30/10/2024
Atorvastatina Calcica 40 mg - noite.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episddio antigo de Acidente Vascular Encefélico Isquémico. Submetida a avaliagao
clinica no dia 21/10/2024 devido a edema importante em membros inferiores, solicitado
ultrassom doppler e prescrito Hidrion - 12/12 horas, no dia 25/10/2024 reavaliada devido
a hiperemia em membros inferiores, prescrito Ceftriaxona 1 grama - 1x ao dia por 7 dias e
Clindamicina 300 mg - 8/8 horas por 7 dias, neste mesmo dia, submetida a doppler de
membros inferiores, sem alteragdes; e doppler carétidas e vertebrais, com ateromatose
carotidea bilateral, sendo inserido no dia 30/10/2024 Atorvastatina Calcica 40 mg - noite.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacido de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: L.R.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com atendimento e escuta qualificada, abrangendo as demandas
apresentadas, organizacdo financeira, contato e atendimento junto ao familiar alinhamento de
informacdes, atualizacdo do prontudrio do setor com registros pertinentes e a realizacdo de
intervencdo conforme as demandas identificadas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD higiene pessoal da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocao da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, portadora de Esquizofrenia,
Hipertensao Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Croénica, submetida a avaliacdo em
estabilidade clinica no referido més de Outubro, prescrito no dia 16/10/2024 Cefalexina 500
mg - 12/12 horas por 7 dias devido a Abscesso na pele em membro superior direito.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, portadora de Esquizofrenia,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Crénica. Apds avaliacdo médica,
prescrito no dia 16/10/2024 Cefalexina 500 mg - 12/12 horas por 7 dias devido a Abscesso
na pele em membro superior direito. Segue aos cuidados.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.A.S.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, fornecendo um espaco para
compreender e atender as demandas do usudrio. Foram feitas a¢des de organizacdo financeira,
incluindo orientacdes, além de contato telefénico com o familiar para alinhamento de visitas em sua
casa nos finais de semana. O prontuario do setor foi atualizado com as informacdes relevantes do
atendimento. Durante o més, a usudria participou dos grupos realizados pelo setor, demonstrando
engajamento e aproveitando as atividades propostas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes,
Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insonia; apds
avaliacdo clinica em estabilidade no referido més de Outubro.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de doencas: Diverticulite, Pré
Diabetes, Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insonia;
submetida a avaliacdo, em estabilidade clinica no presente més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacido de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Foi realizado atendimento com acolhimento e escuta qualificada, incluindo a
alimentacdo do prontuario do setor, busca ativa da familia e organizacao financeira. Durante o més,
o0 usudrio participou ativamente dos grupos promovidos pelo setor.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e Depressio,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doen¢a de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito) no presente més de Outubro a pessoa idosa foi submetida a
avaliacao com estabilidade clinica. No dia 10/10/2024 submetida a avaliagdo psiquiatrica
com Dra Emanuela, sem alteracdes medicamentosas e/ou terapéuticas.

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

239


mailto:casnsa@gmail.com

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

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e Depressio,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doenga de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito), em acompanhamento clinico, em estabilidade no referido més de
Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericido de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Durante o més, foram realizados atendimentos, incluindo acolhida e escuta ativa para
compreensdo das demandas individuais. Também foi feita a organiza¢do financeira, além disso, foi
realizada a atualizacdo do prontudrio do setor, garantindo o registro adequado.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Apés avaliacdo
clinica, verificada estabilidade no referido més de Outubro.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Submetido a
avaliacdo, sem intercorréncias clinicas no presente més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: M.J.M.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, incluindo organizacio
financeira, atendimento ao familiar, contato telefénico com familiar interno e atualizacdo do
prontudrio do setor. O usudrio demonstra sempre grande participacdo nas atividades oferecidas,
envolvendo-se ativo em grupos e eventos externos.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participacdo em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Deficiéncia Intelectual, Erisipela
anterior devido a Insuficiéncia Venosa admitida no dia 12/08/2024. Ap6s avaliac¢ao clinica,
verificada estabilidade no referido més de Outubro; no dia 10/10/2024 submetida a
avaliacdo vascular, com Dr Eurico Mariano, sendo prescrito Levofloxacino 500 mg - 1x dia
por 7 dias e Histadin 10 mg - por 14 dias; no dia 16/102024 foi em consulta psiquiatrica, sem
alteracdes; segue aos cuidados.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Deficiéncia Intelectual, Erisipela
anterior devido a Insuficiéncia Venosa admitida no dia 12/08/2024. Submetida a avaliacao,
sem intercorréncias clinicas no presente més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudang¢a de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: M.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, supervisio e orientagio para organiza¢do
financeira junto ao usuario, com registro das informag¢des no prontudrio do setor. Durante o més, o
usuario participou de grupos e atividades externas, promovendo integracdo e desenvolvimento
pessoal.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagido em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internagdo hospitalar de longa data, com
diagndstico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doen¢a Renal Cronica Dialitica, Doenca
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de Infec¢do de Trato Urinario
(Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa submetida a avaliacdo clinica,
estavel no presente més de Outubro.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal
Croénica Dialitica, Doenca de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de
Infec;do de Trato Urinario (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa
submetida a avaliacdo, em estabilidade clinica no referido més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: N.E.O

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Foi realizada observacio do estado geral do usudrio, contato telefonico com familiares
para informacdes e organizacao financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Monitoramento do estado emocional e promogio de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa acamada, faz uso de sonda nasoenteral, Acidente Vascular
Encefalico Isquémico recorrente com intervalo de 1 més. Com histéria pregressa de Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doenca de Refluxo
Gastroesofagico, cirurgia anterior (protese) em quadril direito e joelho direito, submetida a
avaliacdo clinica, em estabilidade clinica.

MEDICO
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DESCRICAO: Pessoa idosa acamada, faz uso de sonda nasoenteral e oxigenoterapia a 2 1/min
02, vindo de internacao hospitalar devido a Acidente Vascular Encefalico Isquémico
recorrente com intervalo de 1 més. Com histéria pregressa de Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doeng¢a de Refluxo Gastroesofagico, cirurgia
anterior (protese) em quadril direito e joelho direito, posterior a avaliagdo clinica, em
estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: N.C.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Foi realizada a colhida e a escuta qualificada, incluindo atendimento a familiares e
atualizacdo do prontuario do setor. O atendido foi muito participativo e cordial com os demais
atendidos. A familia realiza visitas quase diariamente, fortalecendo o vinculo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa admitida no dia 13/06/2024, com histéria de de Hipertensido
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus ndo insulino dependente, Deméncia Senil,
Hiperlipidemia, Osteoartrose em joelho direito, ja fez tratamento para carcinoma na tiredide
(cirurgia), tendo alta posteriormente do Hospital do Amor. Submetida a avaliagdo clinica, em
estabilidade.
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MEDICO

DESCRI(,‘AO: Pessoa idosa com histéria de de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus ndo insulino dependente, Deméncia Senil, Hiperlipidemia, Osteoartrose em joelho
direito, ja fez tratamento para carcinoma na tiredide (cirurgia), tendo alta posteriormente do
Hospital do Amor. Submetida a avaliagdo clinica, em estabilidade no presente més de
Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericido de sinais vitais).

USUARIO: 0.].S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Foi realizado atendimento com acolhida e escuta ativa, organizagio financeira e
atualizacdo do prontuario do setor. Houve também participacio no CMDI (Conselho Municipal da
Pessoa Idosa) e atendimento as demandas. Além disso, foi feito contato telefénico com um familiar,
um pedido do atendido, para viabilizar visita dele na residéncia familia. O usudrio participou de
grupos e atividades externas, promovendo integracao e engajamento nas acdes propostas.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagio em atividades
grupais, estimulacdo cognitiva, promocdo da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacao Intestinal, independente em suas atividades de
vida didria. Pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més de Outubro, no dia
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21/10/2024 prescrito Hidrion - 12/12 horas, dias alternados devido a edema em membros
inferiores e solicitado exames laboratoriais pelo médico Dr. Wiliam Zeme.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histdria pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacado Intestinal. Pessoa idosa submetida a avalia¢do clinica,
em estabilidade clinica no periodo, haja vista que no dia 21/10/2024, foi prescrito Hidrion -
12/12 horas, dias alternados devido a edema em membros inferiores e solicitado exames
laboratoriais.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: 0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Foi realizado atendimento com acolhida e escuta, durante o qual o usudrio expressou o
desejo de comer bolo de fuba com goiabada. Diante disso, foi organizada a compra do item pelo setor,
atendendo a sua vontade. Além disso, foram realizados, atualiza¢do do prontuario do setor com as
informacdes do atendimento, contato telefénico com familia e organizacao financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participacio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocao da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Acidente Vascular Encefélico Isquémico,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuicao na acuidade
visual, idoso estavel clinicamente no referido més de Outubro, apds avaliacdo de exames
laboratoriais, prescrito Benzetacil 1.200.000 UI 3 semanas - 2 ampolas por semana, sendo
uma em cada gluteo, sendo administrado 12/10/2024,19/10/2024 e 26/10/2024.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Crénica, Dislipidemia,
diminuicdo na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més de
Outubro, posteriormente avaliacdo de exames laboratoriais, prescrito Benzetacil 1.200.000
Ul - 3 semanas - 2 ampolas por semana, sendo uma em cada gluteo, sendo administrado
12/10/2024,19/10/2024 e 26/10/2024.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: R.C.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral da usudria, atualizagdo do prontudrio do
setor, organizacao financeira e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocao da qualidade de vida e atendimento individual.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Demeéncia Senil. Demonstra estabilidade clinica no referido més de Outubro

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Demeéncia Senil. Em estabilidade clinica no presente més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Foi realizado acompanhamento do estado geral do usudrio e organizacio. Também foi
feito a alimentacdo do prontuario do setor e realizado contato telefénico com o familiar para
atualiza¢do de informacdes.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participacio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocao da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, com diagnostico de hipertensao arterial sistémica (HAS), faz
uso de marcapasso, Insuficiéncia Arterial - Hipofluxo pés estenético no tergo distal da artéria
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femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdo/Suboclusao em artéria tibial anterior no tergo
proximal e no terco médio da artéria femoral. Submetido a avaliagdo clinica, em estabilidade
no presente més de Outubro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, com histéria pregressa de hipertensio arterial sistémica (HAS), Acidente
Vascular Encefalico Isquémico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliacao
médica, estavel clinicamente no presente més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomog¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatéorio de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericido de sinais vitais).

USUARIO: T.AN

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento, escuta qualificada e observacdo do estado geral da atendida.
Durante o atendimento, foi feito contato telefénico com um familiar para atualizar informacgdes
importantes. Além disso, foram registradas as informacdes pertinentes no prontuario do setor,
garantindo o acompanhamento devido.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado monitoramento continuo do estado emocional, participagio em atividades
grupais, estimulacao cognitiva, promocao da qualidade de vida e atendimento individual.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Cardiopatia, Hipotireoidismo,
Esquizofrenia, Deméncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressdo e anterior Mastectomia
e Carcinoma em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial.
Pessoa idosa durante o més de Outubro, demonstrou agravo em seu quadro clinico, como
infeccdo do trato pulmonar (Pneumonia), constatado em exame de imagem no dia
11/10/2024, sendo prescrito Azitromicina 500 mg - 1x ao dia por 5 dias, Acetilcisteina 600
mg - 12/12 horas e Clavulin BD 875+125 mg - 12/12 horas por 7 dias. No dia 14/10/2024
houve a necessidade de sondagem nasoenteral e revisdo de condutas terapéuticas de
cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagndstico de Cardiopatia, Hipotireoidismo, Esquizofrenia,
Demeéncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressao e anterior Mastectomia e Carcinoma
em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. Idosa
submetida a avaliacdo médica no dia 11/10/2024 devido a piora em seu quadro clinico,
solicitado exames laboratoriais e de imagem, constatado infeccio do trato pulmonar
(Pneumonia), sendo prescrito Azitromicina 500 mg - 1x ao dia por 5 dias, Acetilcisteina 600
mg - 12/12 horas e Clavulin BD 875+125 mg - 12/12 horas por 7 dias. No dia 14/10/2024
foi solicitado sondagem nasoenteral, segue aos cuidados.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descricao da atividade

Atividade: Equipe OSC

Objetivo da atividade: Missa

Data: Toda terga-feira as 15h30

Metodologia: A missa é organizada pela Igreja Matriz de Sao Sebastido, pessoas da
comunidade também participam.
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OBS: Os usuarios do servico de Centro Dia também participaram da missa.

Resultados: Resultado muito positivo, 0s momentos sdo aguardados com muita
expectativa por todos.

N2 de usuarios atendidos: 89% dos usuarios.

Descricdo da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacdo de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de satide e/ou
avaliar as condi¢des de saude dos idosos. Realizar prevencao e tratamento.

Metodologia: Aferi¢cdo de sinais vitais; administracdo de medicagao; verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudanca de dectbito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢do de sinais vitais).

Resultados: Satisfatorio

N2 de usuarios atendidos: 35 idosos.

Descricdo da atividade

Atividade: Utilizacdo dos protocolos de atendimento sistematizado da assisténcia de enfermagem
(SAE)

Objetivo da atividade: Preenchimento de evolugdes e condutas individuais dos idosos atendidos;
assegurar e participar da prestacdo de assisténcia de enfermagem humanizada e individualizada aos
Idosos

Metodologia: Avaliacio fisica e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatério, pois ocorre o estimulo ao autocuidado, a autonomia e independéncia
funcional dos idosos através de implementacao de acoes e definicao de estratégias para
promocgdo da saude.
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N2 de usuarios atendidos: 09 idosos

Descricao da atividade

Atividade: Mudanca de decubito, Hidratacao de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e
equipamentos de protecdo, como almofadas, entre outras

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesdes por pressdo e promover o reparo tecidual
necessario.

Metodologia: Verificacdo do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de
quedas; Mudanca de decubito, para prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;

Resultados: Satisfatorio, uma vez que a cicatriza¢do das lesdes ocorre de maneira efetiva e as
condutas terapéuticas sdo revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na institui¢do e nutricionista.

N2 de usuarios atendidos: 35, contudo, informamos que temos 01 idoso acometido por lesdo por
pressdo em decorréncia de internagdes hospitalares anteriores.

Descricao da atividade

Atividade: Verificar indicadores de estado de saude, avaliacdo clinica e consultas médicas

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando a prevencao e tratamento adequado

Metodologia: Avaliacdo/consulta médica individual

Resultados: Satisfatério, houve melhoria ou estabilizacdo de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avaliacdo clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 09

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:

Func¢ao/Profissional /Descri¢cao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.

Func¢ao/Profissional /Descri¢cao das atividades
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Nome: Carla da Silva Peres Silvério
Funcao: Gerente Executiva
Atividades: Gerenciar a Instituicdo

Funcao/Profissional/Descricao das atividades

Nome: Regiane Antunes Coelho
Funcgao: Encarregada Adm.
Atividades: Responsavel pelo setor financeiro e recursos humanos

8. TRABALHO COM A REDE

8.1 REDE PUBLICA
Equipamento | CAPS | CRAS | CREAS | PSF | Esporte | Saude | Cultura | Educacdo | Fundo

Social
N.2de 1 1
atividades
Outros:
Descricgao:
CREAS: Reuniao e discussao de caso.
Saude: Palestra Outubro Rosa
8.2 REDE PRIVADA

Fundo CASNSA
EQUipamentO ALAR APAE S0s SOGUBE CASNSA CASNSA Social RESIDENCIA IORM
CENTRO DIA ILPI
INCLUSIVA

N.2 1 5 1 1
participacdes
Descricao:

Centro Dia: Teatro Minaz, Passeio AGA, Aniversariante do més, Palestra Outubro Rosa, e
Encontro Intergeracional na SOGUBE

Residéncia Inclusiva: Passeio AGA

SOGUBE: Encontro Intergeracional com atividades para integracao.

*ALAR - Associagdo Lar; APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servigo de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de A¢do Social Nossa Senhora Aparecida.

9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS
7.1 CONSELHOS

Conselho CMD CMAS CMDPI CMCM CMDM | CME | CMS | CMPCD
CA
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N.2 1 1
participacoes

Descrigao:
CMAS: Reunido Ordindria - Assistente social
CMPI: 3 usudrios participaram da Reunido Ordinaria

10. PARTICIPACAO EM CAPACITACOES/GRUPOS DE ESTUDOS

Carga

Data g
horaria

Curso/Oficina Participantes

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico

Dificultadores: Média demanda de intercorréncias que necessitam de resolucdo a minimo prazo,
descaracterizacdo do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos que
necessitam de cuidados de ambito hospitalar, dificultando nossas atividades terapéuticas, uma vez
que nio tem estimulos psicomotor, dessa forma esses usuarios nio tém condicdes de participar de
qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns servicos de satide (Pronto
Socorro) devem se atentar a avaliagdo clinica detalhada na pessoa idosa, para que haja uma
investigacao clinica mais fidedigna possivel para um melhor manejo/conduta terapéutica. Bem como,
reforma estrutural no refeitério, onde houve a necessidade realocacao, reorganizacdo e dispensacio
de mesas e de espagos fisicos de convivéncia.

Em relacdo ao Terapeuta Ocupacional:
Funcdo vaga desde 03/05/2024, pedido de demissdo da profissional.

A OSC esta tentando contratar por RPA e realizando processo seletivo, porém, nenhum
profissional demonstrou interesse na vaga.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolucdo de intercorréncias, bem como, com conhecimento
pratico e tedrico para demandas apresentadas.

Avaliacdo Geral da execuc¢ao do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a realidade
dos usuarios e da instituicio.

Proposta para resolucao dos dificultadores: Organizacio em fluxograma/organograma por
intercorréncias mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem ser
resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de atendimento de
ambito hospitalar para um servico de saude que seja adequado as suas necessidades.

Solicitamos reunides periédicas com a comissao para o esclarecimento de quaisquer duvidas sobre a
execucdo do servigo antes do relatério da comissao.

Oficio com a devolutiva da comissdo apos as justificativas dos apontamentos.

11.2 - Monitoramento e avaliacao por parte da comissao de monitoramento e avalia¢ao:
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() Visita in loco Data:
() Reuniao informativa ou de orientacao Data:
( ) Recebimento de relatério de monitoramento Data:
Descricdo/Avaliacao:

11.3 - Gestor da parceria:

() Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.4 - Orientagcdes com terceiro setor:

(X) Capacitacao Data: 23/10
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Contato telefénico/E-mail Data:

Descri¢do/Avaliacao: Positiva, capacitagdo STS

11.4 - Orientacdes com a Saude:

( ) Visitain loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientagao Data:
( ) Contato telefonico/E-mail Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.5 - Comissao CMDI:

( ) Visitain loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientagao Data:

( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:
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11.6 - Gestor do Municipio:

( ) Visitainloco Data:
( ) Reuniao informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descricdo/Avaliacao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:

( ) Visita Data:

( ) Reunido Data:

Descricdo/Avaliac¢ao: Visita do Promotor, avaliagdo muito positiva.

11.8 - Chefe da Protecao Social Especial de Alta Complexidade:

( x) Visita in loco Data: 23/10

(X) Reunido informativa ou de orientacao Data: 23/10

( X)) Visita do gestor da politica publica Data: 23/10

Descri¢ao/Avaliacdo: Reunidao com discussao de caso e definir estratégia sobre usuario do
servico.

11.8 - DADIS:

( ) Visitain loco Data:

( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:

( ) Contato telefonico/E-mail Data:

Descricao/Avaliacao:

12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO

Data Objetivo
09/10 Discussado de casos
15/10 Planejamento e Discussdo de casos
22/10 Discussdo de casos
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13. ANEXOS: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS
Més: outubro Processo n.2: 168/2021 Servigo/Projeto: ILPI
~ Grau de
g . o = Exclusa P
a Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusio ° dependénc
: ia
Adalberto Fragilizad | Bran : 12/11/20 11
0 Oliveira o co 7534237 25/11/19 Aposentado 20
1 . 6
Cinatra 53
0 Rompido Bran 25.189.86 12/07/19 22/08/20 11
2 Adolfo Leal co 5.9 50 Aposentado 16
0 Alc1’nd0 Fortaleci Bran 2075177 | 08/06/19 08/08/20 11
José dos do co BPC 22
3 3-3 37
Santos
0 | Antonio Fragilizad | Bran 15/02/19 Aposentada/Pensionis 02/03/20 11
2.704.410
4 | Vacaro o co 41 ta 22
0 Appreqda Fragilizad | Bran 28/11/19 16/04/20 11
Marcorio o ca Aposentada 24
5 30
Cardoso
Aracy de Fragilizad | Bran 11/09/20 11
0 | Souza 0 ca 39.259.65 14/12/19 Aposentada/Pensionis 19
6 | Fernandes 9-3 41 ta
Cristino
0 Bene.dlto Fragilizad | Pard 11885467 | 12/03/19 11/04/20 11
Pereira de o a BPC 19
7 L 7 57
Oliveira
Cacilda Fortaleci Pard 22/02/20 I
0 ]acop do do a 4771991 16/11/19 Aposentada/Pensionis 22
8 | Nascimento 46 ta
Nogueira
0 Cec11'1a Fortaleci Bran 8.335.868 15/10/19 05/09/20 I
Paulino do ca BPC 23
9 -7 49
Alves
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1 Derval. Fragilizad | Bran 16.024.75 13/09/19 17/01/20 I
Antonio o ca BPC 24
0 . 9-7 46
Ferreira
Deusdedit Fortaleci Negr 05/12/20 11
1 | Aatjo do a 19.361.75 10/08/19 Aposentada/Pensionis 23
1 | Chaves 9-6 47 ta
Vieira
Francisco Fragilizad | Bran 16/09/20 I
1 | Salesde 0 co 15.641.44 | 07/05/19 Bolsa Familia 25
2 | Meneses 9-1 60
Filho
1 Ge.ral.da de Fortaleci Negr 2054528 | 20/10/19 12/03/20 11
Oliveira do a BPC 21
3 ; 1-3 38
Silva
Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
L Alves de do co 5.452.107 21/04/19 BPC 06
4 . 45
Aratjo
1 | Helenada Fortaleci Negr 35.304.72 12/05/19 Aposentada/Pensionis 26/09/20 11
5 | Silva do a 5-9 45 ta 17
Israel Bran 13/12/20 10/10/ 11
1 Lopes do co 8.893.288 20/10/19 Aposentado 23 2024
6 49
Prado
1 ]051(? Luiz Fortaleci Bran 10.769.64 15/05/20 11
Batista do co Aposentado 24
7 5-9
Tomas
1 | José Carlos Fortaleci Negr 15.869.30 | 26/03/19 BPC 24/09/20 11
8 | daSilva do o 8-5 56 20
1 | José Silva Rompido Bran 3.338.519 | 24/03/19 09/08/20 11
9 | dos Santos s co -2 38 Aposentado 17
2 | Lazaroda Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 08/10/ 11
0 | silva do o -0 44 Aposentado 22 2024
2 | Lidia Alves Fortaleci Bran 7316773 09/07/19 Aposentada I
1 | Campos do ca 41
Lorival Fortaleci Bran 23/12/20 111
2 Alves do co 24.007.55 | 21/08/19 BPC 19
2 - 2-3 48
Garcia
o | Lourdes Fortaleci | Bran | g7 698 | 06/07/19 | Aposentada/Pensionis | -+/91/20 i
Toloes do ca 16
3 -3 37 ta
Lopes
Luzia Fortaleci Pard 06/07/20 11
2 Ricardo da dos a 2454224 | 28/07/19 Aposentada 23
4 . 4-4 54
Silva
2 Man9el Fragilizad | Negr 1520038 | 22/03/19 25/05/20 11
Pereira 0s o BPC 22
5 . 8-5 59
Filho
Maria Fortaleci Bran 11/07/20 11
2 | Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
6 | Sofientino -9 35 ta
Lelis
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Maria José Fortaleci Pard 12/08/20 I
2 Moreira da dos a 7.100.292 19/03/19 BPC 24
7 . -3 54
Silva
2 Maria de Rompido Bran 3399.830 | 28/02/19 16/12/20
Lourdes s ca Aposentada 22
8 -9 43
Alvarenga I
2 | MiltonJosé | Fragilizad | branc 7637178 26/11/19 BPC 21/07/20 I
9 | de Souza 0 a 50 20
3 Nair ) Fortaleci Pard 54.627.85 02/07/19 27/09/20 I
Estevdo de do a Aposentada 24
0 . 4-1 42
Oliveira
3 Neide Negr 23.565.52 02/11/19 Aposentada/Pensionis 19/06/20 e
Cardoso da a 24
1 ) 6-0 47 ta
Silva
3 | Osmar José | Fortaleci Bran 15.319.61 03/08/19 04/05/20 I
2 | daSilva dos co 1 53 Aposentado 22
3 | Osmar Silva | Fragilizad | Negr 28.218.14 | 08/05/19 22/02/20 11
3 | Costa 0 0 5-3 42 Aposentado 22
3 Rube.ns Fragilizad | Negr 1323.878 14/10/19 16/10/19 111
Pereira da 0 o BPC 96
4 . -7 45
Silva
3 Regma.l ) Fortaleci Pard 13.708.48 01/10/19 03/01/20 111
Conceicdo dos a Aposentada 24
5 ST 8-2 46
de Oliveira
3 Tereza. Rompido Bran 37533.31 15/10/19 26/05/19 111
Aparecida ca BPC 95
6 . 8-6 38
Nogueira

13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENCA - REUNIAO COM FAMILIAS

REUNIAO COM FAMILIAS

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

Dia: Horario: Responsavel:
Nome Usuario
1.
2.
3.

Assinatura do técnico responsavel:

13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS
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Atividade: Oficina com idosos 1
Objetivo: Estimular autonomia e participacdo
Horario: 9h00 Responsavel: Assistente Social
Més: outubro
Nome
Dia 02 Dia 16 Dia 30
Adalberto Cinatra X X X
Alcindo José da Silva X X X
Antonio Vacaro X X X
Benedito Pereira X X X
Cecilia Paulino Alves X X X
Derval Ferreira X X X
Gerson Alves X X X
Helena da Silva X X X
José Carlos X X X
Lidia Alves Campos X X X
Lorival Garcia X X X
Lourdes Toldes X X X
Luzia Ricardo X X X
Maria de Lourdes X X X
Maria José Moreira da Silva X X X
Maria Aparecida Lelis X X X
Manoel Pereira X X X
Milton José X X X
Osmar Silva X X X
Osmar Costa X X X
Jodo Luiz X X X
Assinatura do técnico responsavel:
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Atividade: Oficina com idosos 3

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima.

Horario: 1h Responsavel: Cuidador
N de Més: outubro
atendidos e
Dia

Adalberto 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

01 Oliveira Cinatra | 25,26, 27,28,29,30 e 31.
Nio t dics

02 Adolfo Leal a0 tem condigoes

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

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

Cardoso

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

Cristino

- 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

06 Anténio Vacaro | »5'56 97 28 29 30 e 31.

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

Nogueira

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

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

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

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

Vieira

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

Geralda de 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
13 Oliveira Silva 25,26,27,28,29,30 e 31.
» Gerson Alves de | 01,02,03,04, 05,06,07, 08,09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

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

15 HelenadaSilva | 55 56 27 28 29,30 ¢ 31.
Israel Lopes do Obito
16
Prado
Jodo Luiz Batista 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
17 Tomas 25,26,27,28,29,30 e 31.
José Carlos da 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
18 Silva 25,26,27, 28, 29,30 e 31.
José Silva dos 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
19 Santos 25,26,27,28,29,30 e 31.
) Obito
20 Lazaro da Silva
Lidia Alves 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
21 Campos 25,26,27,28,29,30e 31.
Lorival Alves 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
22 Garcia 25,26,27,28,29,30 e 31.
2 Lourdes Toloes 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
3 Lopes 25,26,27,28,29,30 e 31.
Luzia Ricardoda | 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
24 Silva 25,26,27,28,29,30e 31.
Manoel Pereira 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10, 11,12, 13, 14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25 Filho 25,26, 27,28, 29,30 e 31.
2 Maria Aparecida 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
6 Sofientini Lelis | 25,26,27,28,29,30 e 31.
Maria de 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13, 14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
27 Lourdes 25,26,27,28,29,30 e 31.
Alvarenga
2 Maria José 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
8 Moreira daSilva | 25,26,27,28,29,30 e 31.
Milton José de 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
29 Souza 25,26,27,28,29,30 e 31.
Nair Estevao de Nao tem condig¢des
30 .
Oliveira
1 Neide Cardoso 01,02, 03, 04, 05, 06,07,08,09,10, 11, 12,13, 14, 15,16, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
3 da silva 25,26,27,28,29,30e 31.
32 Osmar José da 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,

Silva

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

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

Oliveira

Rubens Pereira Nao tem condig¢des
35 .

da Silva

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

Nogueira

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com Idosos 4

Objetivo: Estimular manutencdo de habilidades motora, relacdes pessoais e interpessoais, auto estima,
raciocinio logico, criatividade, atencdo e concentracgio.

Més: outubro Responsaveis pela execugdo: Cuidadores
Ne Nome TO Cuidadores
01 Adalberto Oliveira 2,3,4,6,8,15,19,21, 22, 25,28 ¢ 29
Cinatra
02 Adolfo Leal Néo tem condigdes
03 Alcindo José dos Santos 4,7,9,18,21,22,23,35,28,29¢e 31
04 Apparecida Marcério Nao tem condigdes
Cardoso
Aracy de Souza . -
05 Fernandes Cristino Nao tem condigdes
06 Anto6nio Vacaro 3,4,5,7,9,11, 14, 15,16, 19, 21,23, 24, 26 e 28
07 Cac1lfia Jacob do . Néo tem condigdes
Nascimento Nogueira
08 Cecilia Paulino Alves 4,9,11, 15,18, 22,30
09 Benedito Pereira de 9,12,13, 14,17, 19, 20, 21, 26, 27 € 29
Oliveira
10 Derval Antonio Ferreira 2,4,5,7,8,9,15,18, 21, 23, 24, 25,27,28 ¢ 30
11 Deusdedit Aratijo 4,7,11, 16, 24, 30
Chaves Vieira
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12 Francisco Sales de 2,4,5,7,8,12,13, 15,16, 19, 20, 23, 26,27, 28 e 30
Meneses Filho
13 G.eralda de Oliveira 28,15, 23 e 27
Silva
14 Gerson Alves de Aradjo 3,4,5,7,9,11,14, 15,16, 19, 21,23, 24, 26 ¢ 28
15 Helena da Silva Nao tem condigdes
16 Israel Lopes do Prado Nao tem condig¢des
17 Jodo Luiz Batista Tomas Nao teve interesse
18 José Carlos da Silva 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12, 13,14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28,29e 30
19 José Silva dos Santos Nio tem condigdes
20 Lazaro da Silva Nio tem condigdes
21 Lidia Alves Campos 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12, 13, 14, 15,16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
P 27,28,29 e 30
22 Lorival Alves Garcia 2,9,11,15,18 e 22
23 Lourdes Toloes Lopes 9,12,13,14,17,19, 20, 21, 26, 27 e 29
24 Luzia Ricardo da Silva 2,9,11,15,18¢e 22
25 Manoel Pereira Filho 2,4,6,7,9,11, 13, 14, 16, 18, 20, 21, 23, 25, 27, 28, 30
Maria Aparecida
26 Sofientini Lelis 2,9,11,15,18e 22
27 Maria de Lourdes 2,4,6,7,9,11,13, 14, 16, 18, 20, 21, 23, 25, 27, 28, 30
Alvarenga
28 gf“ga José Moreira da 3,4,5,7,9,11, 14, 15, 16, 19, 21,23, 24, 26 ¢ 28
29 Milton José de Souza 9,12,13,14,17,19, 20, 21, 26, 27 e 29
30 N?‘r Estevao de Néo tem condigdes
Oliveira
31 Neide Cardoso da Silva 2,9,11,15,18¢e 22
32 Osmar José da Silva 2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14, 15,16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28,29e 30
33 Osmar Silva Costa Nao teve interesse
34 Re.gm.a Conceigao de Nao tem condigdes
Oliveira
35 Rubens Pereira da Silva Néo tem condigdes
36 Tereza Aparecida 4,7,11, 16,24, 30
Nogueira
Atividade: ABVDs
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Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.

Meés: outubro

Responsavel Técnico: Cuidadores

Ne Nome TO Cuidadores
o 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
01 | Adalberto Oliveira Cinatra 17,18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30 e 31.
02 Adolfo Leal Nao tem condigdes,
03 | Alcindo osé dos Santos 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17.18,19, 20,21, 22, 23, 24. 25, 26, 27, 28,29, 30 e 31.
0r | Antonio Vacare 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17.18,19, 20,21, 22,23, 24, 25, 26,27, 28, 29, 30 e 31.
05 | Aommrecida Marcorio Cardoso 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
PP 17,18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.
06 | Aracy de Soura Fernandes Cristine 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
y 17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.
07 | Benedito Pereira de Oliveira 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17.18,19, 20,21, 22,23, 24, 25, 26,27, 28,29, 30 e 31.
. . . 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
08 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira 17.18,19, 20,21, 22, 23, 24. 25, 26,27, 28,29, 30 e 31.
05 | Cectlia Pautin Alves 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.
10 | Derval Antonio Ferreira 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17.18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30 e 31.
o . 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
11 | Deusdedit Aradjo Chaves Vieira 17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.
. _ 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
12| Francisco Sales de Menses Filho 17,18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.
13 | Goralda de Oliveira Silva 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17.18,19, 20,21, 22,23, 24. 25, 26,27, 28,29, 30 e 31.
10 | Gerson Alves de Araiio 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
j 17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.
5 | Helona da Silva 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.
16 | Israel Lopes do Prado Obito
17 | oo Luiz Batista Tomds 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18,19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.
18 | José Carlos da Siva 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

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

19 | José Silva dos Santos

20 | Lazaro da Silva Obito

01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13, 14, 15, 16,

21 | Lidia Alves Campos 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30 e 31.

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

22 Lorival Alves Garcia

01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13, 14, 15, 16,

23 | Lourdes Toloes Lopes 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30 e 31.

01,02, 03, 04,05, 06,07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16,

24 | LuziaRicardo daSilva 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.

01,02, 03, 04,05, 06,07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16,

25 | Manoel Pereira Filho 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.

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

26 | Maria Aparecida Sofientini Lelis

01, 02,03, 04, 05,06,07,08, 09,10, 11, 12,13, 14, 15, 16,

27 | Maria de Lourdes Alvarenga 17,18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.

01, 02,03, 04, 05,06,07,08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16,

28 | Maria José Moreira da Silva 17,18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.

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

29 Milton José de Souza

30 | Nair Estevio de Oliveira Nao tem condig¢des

01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

31 | Neide Cardoso dasilva 17,18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.

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

32 Osmar José da Silva

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

33 Osmar Silva Costa

01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16,

34 | Regina Conceicdo de Oliveira 17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31.

35 Rubens Pereira da Silva Nao tem condig¢des

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

36 | Tereza Aparecida Nogueira

Atividade: Oficina de AIVP

Objetivo: Estimular a realizagdo de atividades com autonomia

Responsavel: Assistente Social, Cuidador
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Més: outubro
Nome
Dias Tipo de AIVP
Cecilia 29/10 Gestdo Financeira
Aparecida Lelis 15/10 Compras
Lourdes Toloes 08/10 Banco/Compras
Lidia 22/10 Compras
Antbnio Vacaro 29/10 Gestdo Financeira/Compras
Gerson Alves 10/10 Gestdo Financeira/Compras
Osmar Silva Costa 24/10 Banco e gestdo financeira
Osmar Jose Silva 17/10 Banco e gestao financeira
Manoel 02/10 Gestdo financeira
Derval 15/10 Gestao financeira

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com idosos 5

Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Horario: 1h Responsavel: Fisioterapeuta e Psicéloga
Niimero de Més: outubro
Nome
atendidos Dia
01 Adalberto Cinatra 30/10
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos 30/10
04 Antonio Vacaro 30/10
05 Aracy de Souza 30/10
06 Benedito Pereira 30/10
07 Cacilda Jacob 30/10
08 Cecilia 30/10
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09 Israel

10 Francisco Sa!es de Menezes 30/10
Filho

11 Geralda Silva

12 Gerson Alves 30/10

13 Helena da Silva 30/10

14 José Carlos 30/10

15 José Silva

16 Lazaro da Silva

17 Lidia 30/10

18 Lorival Garcia 30/10

19 Lourdes Toloes 30/10

20 Luzia Ricardo 30/10

21 Manoel 30/10

22 Maria Aparecida 30/10

23 Maria de Lourdes 30/10

24 Maria José Moreira 30/10

25 Nair Estevao Oliveira

26 Neide Cardoso da Silva 30/10

27 Osmar Costa 30/10

28 Osmar José 30/10

29 Rubens Pereira

30 Tereza Aparecida

31 Deusdedith 30/10

32 Milton 30/10

33 Derval 30/10

34 Regina

35 Apparecida
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36 Jodo Luiz 30/10
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Atividades Comunitdrias - Passeio no Clube AGA
Objetivo: Promover integrac¢do e convivéncia do idoso com a comunidade
Horario: 09:00 Responsavel:
Més: outubro
Nome
Dia
01
Adalberto Oliveira Cinatra X
Adolfo Leal
Alcindo José dos Santos X
Aracy de Souza Fernandes Cristino X
Antdnio Vacaro X
Apparecida Marcério X
Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira X
Cecilia Paulino Alves X
Benedito Pereira de Oliveira X
Derval Antonio Ferreira X
Deusdedit Arauijo Chaves Vieira X
Francisco Sales de Meneses Filho
Geralda de Oliveira Silva X
Gerson Alves de Aratjo X
Helena da Silva X
Israel Lopes do Prado
Jodo Luiz Batista Toméas X
José Carlos da Silva X
José Silva dos Santos X
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Lazaro da Silva

Lidia Alves Campos X
Lorival Alves Garcia X
Lourdes Toloes Lopes X
Luzia Ricardo da Silva X
Manoel Pereira Filho X
Maria Aparecida Sofientino Lelis X
Maria de Lourdes Alvarenga X
Maria Jose Moreira da Silva X
Milton José de Souza X

Nair Estevao de Oliveira

Neide Cardoso da Silva X
Osmar José da Silva X
Osmar Silva Costa X
Regina Conceicdo de Oliveira X

Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira X

Atividade: Atividades Comunitarias - Atividades na SOGUBE

Objetivo: Promover integragdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: 09:30 Responsavel: SOGUBE

Més: outubro

Nome
Dia
10
Adalberto Oliveira Cinatra X

Adolfo Leal

Alcindo José dos Santos
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Aracy de Souza Fernandes Cristino

Antdnio Vacaro

Apparecida Marcoério

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira

Cecilia Paulino Alves X

Benedito Pereira de Oliveira

Derval Antonio Ferreira

Deusdedit Aratdjo Chaves Vieira

Francisco Sales de Meneses Filho

Geralda de Oliveira Silva

Gerson Alves de Araujo X

Helena da Silva

Jodo Luiz Batista Tomas

José Carlos da Silva X

José Silva dos Santos

Lazaro da Silva

Lidia Alves Campos X

Lorival Alves Garcia

Lourdes Toloes Lopes X

Luzia Ricardo da Silva

Manoel Pereira Filho X

Maria Aparecida Sofientino Lelis

Maria de Lourdes Alvarenga

Maria Jose Moreira da Silva X

Milton José de Souza

Nair Estevio de Oliveira

Neide Cardoso da Silva

Osmar José da Silva

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

271


mailto:casnsa@gmail.com

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

Osmar Silva Costa X

Regina Conceigdo de Oliveira

Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira

Atividade: Atividades Comunitarias - Apresentacgdo teatral

Objetivo: Promover integracgio e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: 16:00 Responsavel: Grémio Colorado

Meés: outubro

Nome
Dia
10

Adalberto Oliveira Cinatra

Adolfo Leal

Alcindo José dos Santos

Aracy de Souza Fernandes Cristino

Antonio Vacaro

Apparecida Marcério

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira

Cecilia Paulino Alves

Benedito Pereira de Oliveira

Derval Antonio Ferreira

Deusdedit Aradjo Chaves Vieira

Francisco Sales de Meneses Filho

Geralda de Oliveira Silva

Gerson Alves de Aratjo

Helena da Silva

Jodo Luiz Batista Toméas
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José Carlos da Silva X

José Silva dos Santos

Lazaro da Silva

Lidia Alves Campos

Lorival Alves Garcia

Lourdes Toloes Lopes X

Luzia Ricardo da Silva

Manoel Pereira Filho X

Maria Aparecida Sofientino Lelis

Maria de Lourdes Alvarenga X
Maria Jose Moreira da Silva X
Milton José de Souza X

Nair Estevio de Oliveira

Neide Cardoso da Silva X

Osmar José da Silva X

Osmar Silva Costa

Regina Conceicdo de Oliveira

Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira

Atividade: Atividades Comunitdrias - Aniversariantes do més Iquegami

Objetivo: Promover integracgdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: 14:00 Responsavel: [quegami

Més: outubro

Nome
Dia
30
Adalberto Oliveira Cinatra X
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Adolfo Leal X
Alcindo José dos Santos X
Aracy de Souza Fernandes Cristino X
Antdnio Vacaro X
Apparecida Marcério X
Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira X
Cecilia Paulino Alves X
Benedito Pereira de Oliveira X
Derval Antonio Ferreira X
Deusdedit Araujo Chaves Vieira X
Francisco Sales de Meneses Filho X
Geralda de Oliveira Silva X
Gerson Alves de Araujo X
Helena da Silva X
Jodo Luiz Batista Tomas X
José Carlos da Silva X
José Silva dos Santos X
Lidia Alves Campos X
Lorival Alves Garcia X
Lourdes Toloes Lopes X
Luzia Ricardo da Silva X
Manoel Pereira Filho X
Maria Aparecida Sofientino Lelis X
Maria de Lourdes Alvarenga X
Maria Jose Moreira da Silva X
Milton José de Souza X
Nair Estevao de Oliveira X
Neide Cardoso da Silva X

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

274


mailto:casnsa@gmail.com

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

Osmar José da Silva X
Osmar Silva Costa X
Regina Conceigdo de Oliveira X
Rubens Pereira da Silva X
Tereza Aparecida Nogueira X

Atividade: Atividades Comunitarias - Outubro Rosa

Objetivo: Promover integracao e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: 09:00 Responsavel: Centro de A¢do e Enfermeira Tatiana do PSF
Vivendas
Més: outubro
Nome
Dia
31

Adalberto Oliveira Cinatra X
Adolfo Leal

Alcindo José dos Santos X
Aracy de Souza Fernandes Cristino X
Antdnio Vacaro X
Apparecida Marcério X
Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira X
Cecilia Paulino Alves X
Benedito Pereira de Oliveira X
Derval Antonio Ferreira X
Deusdedit Aratdjo Chaves Vieira X
Geralda de Oliveira Silva X
Francisco Sales de Menezes Filho X
Gerson Alves de Aratjo X
Helena da Silva X
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Jodo Luiz Batista Tomas X
José Carlos da Silva X
José Silva dos Santos X
Lidia Alves Campos X
Lorival Alves Garcia X
Lourdes Toloes Lopes X
Luzia Ricardo da Silva X
Manoel Pereira Filho X
Maria Aparecida Sofientino Lelis X
Maria de Lourdes Alvarenga X
Maria Jose Moreira da Silva X
Milton José de Souza X

Nair Estevao de Oliveira

Neide Cardoso da Silva X
Osmar José da Silva X
Osmar Silva Costa X
Regina Conceicdo de Oliveira X
Rubens Pereira da Silva X
Tereza Aparecida Nogueira X

Atividade: Roda de conversa

Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.

Horario: 1h Responsavel: Psicologa
Ntmero de Meés: outubro
atendidos S
Dia: 31
01 Adalberto Cinatra X
02 Adolfo Leal
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03 Alcindo José dos Santos X
04 Antonio Vacaro X
05 Apparecida X
06 Aracy de Souza X
07 Benedito Pereira
08 Cacilda Jacob
09 Cecilia X
11 Derval X
12 Deusdedith X

Francisco Sales de Menezes
13 .

Filho

14 Geralda Silva
15 Gerson Alves X
16 Helena da Silva X
17 Jodo Luiz X
18 José Carlos X
19 José Silva
20 Lazaro da Silva
21 Lidia X
22 Lorival Garcia X
23 Lourdes Teldes X
24 Luzia Ricardo X
25 Manoel X
26 Maria Aparecida
27 Maria de Lourdes X
28 Milton X
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29 Nair

30 Neide X
31 Osmar Costa X
32 Osmar José X
33 Regina

34 Rubens Pereira

35 Tereza Aparecida

36 Maria José Moreira X

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou reunides e/ou integracdes e/ou convivio social

Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.

Més: outubro Responsavel: Assistente Social e Psicologa
M Chamada de v oSC Visita do usuario
‘ oo isita na
de Nome video/Ligagdo , . na casa de
. A para o usuario
Atendido Telefonica familiares/amigos
s
01 Adalberto Oliveira Cinatra
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos
Aracy de Souza Fernandes
04 o
Cristino
05 Antoénio Vacaro 1 1
06 Apparecida Marcério
Cacilda Jacob do Nascimento
07 i 6
Nogueira
08 Cecilia Paulino Alves
09 Benedito Pereira de Oliveira 1
10 Derval Antonio Ferreira 2
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11 5;?5:““ Aragjo Chaves 3 2
12 F.rancisco Sales de Menezes
Filho
13 Geralda de Oliveira Silva 1 1
14 Gerson Alves de Araujo 1 ch{a,;g:ga de 3
15 Helena da Silva 2
16 Israel Lopes do Prado
17 Jodo Luiz Batista Tomas 21
18 José Carlos da Silva
19 José Silva dos Santos
20 Lazaro da Silva
21 Lorival Alves Garcia 2
22 Lourdes Toloes Lopes
23 Luzia Ricardo da Silva 2
24 Manoel Pereira Filho 2
25 Milton José de Souza
26 ?‘/Ieeﬁ‘sia Aparecida Sofientino 4
27 Maria Jose Moreira da Silva 1
28 Osmar José da Silva 2
29 Osmar Silva Costa
30 Regina Conceic¢io de Oliveira
31 Rubens Pereira da Silva
32 Tereza Aparecida Nogueira 1
33 Maria de Lourdes Alvarenga
34 Lidia Alves Campos 3
35 Neide Cardoso da Silva 13
36 Nair Estevdo de Oliveira 4
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13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES
outubro VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR

FAMILIA | USUARIO | VD | VH | ADM | Técnico (s) OBJETIVO DATA
(s)

Assinatura do técnico responsavel:

(VD) - Visita Domiciliar - (VH) - Visita Hospitalar - (ADM) - Visita Admissional

13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientagées de conduta, acompanhamentos em
consultas, etc.) INDIVIDUAIS- PESSOAS IDOSAS
Més: outubro Responsavel: Assistente Social
N. de Nome Data
atendidos
01 Adalberto Cinatra 09/10
02 Adolfo Leal 14/10
03 Alcindo 04/10
04 Antonio Vacaro 29/10
05 Apparecida 28/10
06 Aracy de Souza 21/10
07 Benedito Pereira 24/10
08 Cacilda Jacob 21/10
09 Cecilia 29/10
10 Derval 15/10
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11 Deusdedith 23/10
12 Francisco 09/10
13 Geralda Silva 23/10
14 Gerson Alves 10/10
15 Helena da Silva 11/10
16 Israel Obito
17 Jodo Luiz 16/10
18 José Carlos 10/10
19 José Silva 03/10
20 Lazaro Obito
21 Lidia 22/10
22 Lorival Garcia 25/10
23 Lourdes Toloes 08/10
24 Luzia Ricardo 16/10
25 Manoel Pereira 02/10
26 Maria Aparecida Lelis 15/10
27 Maria de Lourdes 22/10
28 Maria José 11/10
29 Milton 18/10
30 Neide 17/10
31 Nair 28/10
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32 Osmar Costa 24/10
33 Osmar José 17/10
34 Regina 14/10
35 Rubens Pereira 07/10
36 Tereza Aparecida 03/10

Assinatura do técnico responsavel:

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientacées de conduta, acompanhamentos em
consultas, etc.) INDIVIDUAIS- PESSOAS IDOSAS

Més: outubro Responsavel: Psicéloga
N. de
atendido Nome Atendimento Intervencao Acomp. consulta
s
01 Adalberto Cinatra 10/10
02 Adolfo Leal
03 Alcindo 21/10 22/10
04 Antonio Vacaro 11/10
05 Apparecida 31/10
06 Aracy de Souza
07 Benedito Pereira 22/10
08 Cacilda Jacob
09 Cecilia 08/10,17/10,31/10
10 Derval 04/10
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11 Deusdedith 25/10
12 Francisco Sales de 08/10,11/10,29/10
Menezes Filho
13 Geralda Silva
14 Gerson Alves 09/10
15 Helena da Silva 08/10
17 Joao Luiz 23/10
18 José Carlos 25/10
19 José Silva
20 Lazaro
21 Lidia 02/10
22 Lorival Garcia 25/10
23 Lourdes Toloes 02/10
24 Luzia Ricardo 28/10
25 Manoel Pereira 23/10
26 Maria Aparecida 02/10
Lelis
27 Maria de Lourdes 09/10
28 Maria José 21/10
Moreira
29 Milton 03/10
30 Neide 23/10
31 Osmar Costa 18/10
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32 Osmar José 01/10
33 Regina
34 Rubens Pereira
35 Tereza Aparecida
Assinatura do técnico responsavel:

* As evolugées dos acompanhamentos sdo mantidas nos prontudrios individuais.

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, ligacées, mensagens, etc).

Més: outubro Responsavel: Assistente Social
Ned Nome da pessoa Vinculos Busca ativa (contato
Fake Familiar Atendimento Outros
atendidos idosa familiares/afetivos telef./ msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado
01 Adalberto Eunice (irma) Luiz
Cinatra

Carlos (irméo)

02 Adolfo Leal - Rompido
03 Alcindo Silvia (sobrinha) Fortalecido 04/10
Vera (sobrinha) Fragilizado

Bruno (sobrinho)
04 Antonio Vacaro feto (sobrinho) 11/10
Simone (filha)
Silmara (filha)

Tania (amiga)

o5 Maria Angela Fortalecido 18/10
Apparecida (sobrinha
Cicera/Altair Fragilizado ,
06 21/10
Aracy de Souza (sobrinhos)
Leonice (irma) Fragilizado
07 Benedito Pereira 24/10

Lara (sobrinha)

08 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido 08/10

09 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado 02/10
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Lorival (sobrinho) Fragilizado

- 11/10 e 17/10
Derval. Cleusa (sobrinha)

11 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido 15/10
12 . José Carlos (Irméo) Fragilizado
Francisco
13 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido 04/10
14 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido 11/10
is Luzia (irma) Silvano Fortalecido 15/10 01,08,11,24,25¢
Helena da Silva (filho) 29/10
16 Israel Elaine (filha) Fortalecido 10/10,11/10 07,14 e23/10
17 Barbara (filha) Fortalecido 09,11, 23, 25,30 28/10
Jodo Luiz Debora (filha) e31/10
Ana (cunhada), Rafael Fortalecido
(filho)
18 José Carlos 14/10

M. José (esposa)

Edna (irma)

19 José Silva Carlos (curador) Rompido 01/10
Ricardo/Alex/Eliete Fortalecido

20 Lazaro (filhos) 08/10 18/10

21 Lidia Marisa (sobrinha) Fortalecido 15/10

22 Lorival Garcia Mariana (irma) Fortalecido 08/10
Marlene 1Fortalecido

08,14, 15,17, 21,

23 (filha)Cristiane (neta),
Lourdes Toloes 24,25 e 28/10

Elza (cunhada)

Paschoal (irméo) Fortalecido

24 ia Ri 25/10
Luzia Ricardo Alessandra (sobrinha)

Arnaldo Fragilizado
(Responsavel)(Irméaos)
25 Manoel Pereira - .
Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
. . Celio (neto Fortalecido
26 Maria Aparecida ( ) 04,11, 18 € 25/10
Lelis Garcia(genro)
) Eloisa (Responsavel) Rompido 22/10
7 i 1
Maria de Lourdes Terezinha (Cunhada)
. . Aninha(irma) Fortalecido
28 Maria José 15/10
Moreira Evanilda (irma)
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Maria Aparecida Fortalecido
29 Milton N
(irma)

30 Nair Jaqueline (prima) Fortalecido 17/10
31 Neide Joana (prima) 03/10
32 Osmar Costa José Joaquim (irmao) Fragilizado 24/10
33 Osmar José Luiz (irmao) Fortalecido 25/10
34 Rubens Pereira Edna (filha) Fragilizado 07/10

Marlene (sobrinha) Fortalecido
35 Regina Geraldo (esposo 08/10

sobrinha)

36 Tereza Aparecida José Mario (sobrinho) Rompido 17/10

Assinatura do técnico responsavel:

LISTA DOS ATENDIMENTOS/ INTERVEN(;OES COM FAMILIA (Atendimentos, ligacoes, video-chamadas,

mensagens, etc).

Més: outubro Responsavel: Psicologa
Busca ativa
N2 de Nome da Vinculos
atendi Familiar Atendimento (contato telef./ Video- chamada Outros
pessoa idosa familiares/afetivos
a-te msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado
01 Adalberto Eunice (irma) Luiz
Cinatra Carlos (irm3o)
02 Adolfo Leal - Rompido
03 Alcindo Silvia (sobrinha) Fortalecido 23/10
Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho)
04 Antonio Neto (sobrinho)
Vacaro Simone (filha)
Silmara (filha)
Tania (amiga)
Maria Angela Fortalecido
05 Apparecida .
(sobrinha
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06 Aracy de Cicera/Altair Fragilizado
Souza (sobrinhos)
07 Benedito Leonice (irma) Fragilizado
Pereira Lara (sobrinha)
08 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido
09 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado 18/10
10 Lorival (sobrinho) Fragilizado 08/10
Derval. Cleusa (sobrinha)
11 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido
12 . José Carlos (irmao) Fortalecido
Francisco
13 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido
14 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido 17/10
is Helena da Luzia (irma) Silvano Fortalecido
Silva (filho)
17 Barbara (filha) Fortalecido 23/10
Jodo Luiz Debora (filha)
Ana (cunhada), Fortalecido
Rafael (filho) /
18 4 10/10
José Carlos M. José (esposa)
Edna (irma)
19 José Silva Carlos (curador) Rompido
20 Lidia Marisa (sobrinha) Fortalecido
21 Lorival Garcia Mariana (irma) Fortalecido
Marlene 1Fortalecido
2 Lourdes (filha)Cristiane
Toloes (neta), Elza
(cunhada)
Paschoal (irméo) Fortalecido
23 Luzia Ricardo Alessandra 25/10
(sobrinha)
Arnaldo Fragilizado
(Responsavel)(Irmao
24 Manoel S)
Pereira
Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
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C
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Maria Celio (neto) Fortalecido
25 Aparecida Garcia( )
Lelis arcia(genro
2% Maria de Eloisa (Responsavel) Rompido
Lourdes Terezinha (Cunhada)
- Evnilda (irma) Fortalecido 14/10
Maria José Aninha (irm3)
Maria Aparecida Fortalecido
28 Milton o
(irma)
29 Nair
30 Neide fortalecido 30/10
31 Osmar Costa José Joaquim (irmao) Fragilizado
32 Osmar José Luiz (irmao) Fortalecido 09/10
33 Rubens Edna (filha) Fragilizado
Pereira
Marlene (sobrinha) Fortalecido
34 Regina Geraldo (esposo
sobrinha)
35 Tereza José Mario Rompido
Aparecida (sobrinho)
Assinatura do técnico responsavel:

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE

QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
Data
N. g .c s Data TE =
A Usuario Avaliacao . . Vulnerabilidade Superacao
. . reavaliacao
Inicial
01 Adalberto Oliveira 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usuario assistido 24h por dia
Cinatra
02 | Adolfo Leal 21/04/2022 Apsencia de cuidador e Usudrio assistido 24h por dia
risco pessoal
03 | Alcindo Jose dos Santos 08/08/2022 Auséncia de cuidador U§uar10 a551st1do. 24h por dia
Vinculos fortalecidos
04 Aracy de Souza 21/04/2022 Risco pessoal e social Usudria assistida 24h por dia,
Fernandes Cristino vinculos fragilizados
05 | Antonio Vacaro 21/04/2022 Auséncia de cuidador U§uario assis.ti'do 24h por dia,
vinculos fragilizados
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06 Cacilda Jacob do 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usudria assistida 24h por dia,
Nascimento Nogueira potencial e risco social vinculos fortalecidos
07 | Cecilia Paulino Aves Isolamento Social/risco Usudria assistida 24h por dia,
Pessoal fortalecimento de vinculos
08 Benedito Pereira de Risco Pessoal Usudrio assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fragilizados
09 Deusdedit Aratjo Chaves Sobrecarga Familiar Usuaria assistida 24h por dia
Vieira
. . 07/05/2024 Auséncia de cuidador com Usuaria assistida 24h por dia
10 | Derval Antonio Ferreira potencial /risco Pessoal
11 Francisco Sales de 25/09/2024 Auséncia de cuidador Usuadrio assistido 24h por dia,
Meneses Filho vinculos rompidos
12 | Geralda de Oliveira Silva 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usudria assistida 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
13 | Gerson Alves de Aratio 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usuadrio assistido 24h por dia,
) vinculos fortalecidos
14 | Helena da Silva 21/04/2022 Risco pessoal Usudria assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
15 | Israel Lopes do Prado Obito Risco Pessoal Usuario assistido 24h por dia
. . . 13/05/2024 Sobrecarga Familiar/ Risco | Usudrio assistido 24h por dia
16 | Jodo Luiz Batista Tomas Pessoal
. . 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido 24h por dia,
17| José Carlos da Silva potencial vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuadrio assistido 24h por dia,
18 | José Silva dos Santos vinculos rompidos com a
familia e fortalecidos com
(curador)
19 | Lazaro da Silva 12/08/2022 Obito Auséncia de cuidador com Usuario assistido 24h por dia
potencial/Risco pessoal Vinculos Fortalecidos
. . 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usuadrio assistido 24h por dia,
20 | Lorival Alves Garcia potencial vinculos fortalecidos
21 | Lourdes Toloes Lopes 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudria assistida 24h por dia,
p vinculos fortalecidos
22 | Luzia Ricardo da Silva 22/08/2023 Risco Pessoal Usudria assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
19/10/2022 Auséncia de Cuidador Usudrio assistido 24h por dia,
23 | Manoel Pereira Filho vinculos rompidos com
familiares
24 Maria Aparecida 29/08/2023 Auséncia de cuidador Usudria assistida 24h por dia,
Sofientini Lelis vinculos fortalecidos
25 | Milton José dos Santos 24/06/2024 Sobrecarga Familiar Usudrio assistido 24h por dia,
vinculos fortalecidos
26 | Nair Estevio de Oliveira 30/09/2024 Auséncia de cuidador Usuario assistido 24h por dia,
vinculos fortalecidos
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27 | Neide Cardoso da Silva 24/06/2024 Risco pessoal e social Usudria assistida 24h por dia.
. . 25/10/2022 Auséncia de cuidador com Usudrio assistido 24h por dia,
28 | Osmar José da silva . . P .
potencial e Risco Pessoal vinculos fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal e social Usuario assistido 24h por dia,

29 | Osmar Silva Costa ; 1
vinculos fragilizados

30 Regina Concei¢do de 11/04/2024 Sobrecarga Familiar Usuario assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fortalecidos

31 | Rubens Pereira da Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com Ufuarlo a551s.t1_d0 24h por dia,
potencial vinculos fragilizados

11/04/2023 Isolamento social e Usudria assistida 24h por dia,
32 | Lidia Alves Campos auséncia de cuidador vinculos fortalecidos,

assisténcia 24h

33 Tereza Aparecida 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudria assistida 24h por dia,

Nogueira vinculos rompidos

Maria de Lourdes 14/08/2023 o . U’suarla a551st1.da 24h por dia,
34 Auséncia de cuidador e vinculos rompidos.

Alvarenga .

risco pessoal
. . 16/04/2024 Auséncia de cuidador e Usudria assistida 24h por dia,

Apparecida Marcorio . . .
35 risco pessoal vinculos fortalecidos,

Cardoso oA

assisténcia 24h

Maria José Moreira da 12/08/2024 Risco pessoal U’suarla a551st1da. 24h por dia,

36 vinculos fortalecidos,

Silva assisténcia 24h

Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentacdo devera ocorrer semestralmente.

Guaira-SP, 16 de dezembro de 2024.
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