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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº Sec à

3421/1977 — Conselho Municipal de

Registro nº
Pública

1992 —

str nº 006 de 31/03/1998— Declaração de Ui

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09 ção de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096778 de

Decretode Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938.

ANEXO 19: RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTÊNCIA SOCIAL)

ATENDIMENTO HÍBRIDO
CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO Nº 168/2021

AGOSTO
2023

Rus 24 nº. 330 - Centro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: cosnsachemoilcom Site: www.casnsacom
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RA CNPJ 48.447.502/0001-91

É Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303.77-10 - Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº

Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

anal Destio a? 088 de 24/09/1977- Desiaração de Ulidade Pública Federal Decreto ME 36096778 de 27/05/1992

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de LO de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938, —

3421/1977 - Conselho Municipalde Assistên

Instituição de Longa Permanência para Idosos
ILPI

(Relatório Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

| MÊS DE REFERÊNCIA: agosto/2023E
[imenmiriCação =. E

=
UNIDADE EXECUTORA: Centro de Ação Social Nossa Senhora D'Aparecida

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

|ENDEREÇO: Rua 24, nº 330 - centro - Guaíra-SP |
|TELEFONE: (17) 3331-5359

|

gire: www. casnsa.com
|

EMAIL: casnsaQ gmail.com CNPJ: 48447.502/0001-91

| mÉcuico RESPONSÁVEL: Danieli Gonçalves Nascimento a
[iapaospaPARcERIA |

;

OBJETO: Execução do serviço de acolhimento institucional para idosos. |

PROCESSO N.º
|

TERMO DE COLABORAÇÃO N.º |
VIGÊNCIA: 01/02/2022 à

168/2021 01/2022 31/01/2027

|

| 1
|

VALOR TOTAL: R$ 900.000,00 | VALOR DA PARCELA: R$ 103.305,78

META ANUAL: 35 idosos | META MENSAL: 35 idosos

PÚBLICO ALVO: É previsto para idosos que não dispõem de condições para permanecer com a

Família com vivência de situações de violência e negligência, em situação de rua e de abandono, comae

familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependência

ÁREA DE ATUAÇÃO: Assistência Social (Proteção Social Especial de Alta Complexidade) e Saúde.

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal de Assistência Social - FMAS e Fundo Municipal de Saúde -

FMS

N.º DE ATENDIDOS NO MÊS: 34
|

Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790.000 - Guaira-SP

asmsoidemailcom Site: wwwcasnsa com
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“yr CNPJ 48.447.502/0001-91

$ Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.308.777-10 - Seretria Assitnniae Desenvolvimento Social - Registro nºaelo Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de SUOR SEE Declaração de Utilidade Pública

Musicipal Decrelo 1º 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade tea Fecral Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992

Deeieto de Lilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundadoem 19/07/1958,

Z RECURSOS FINANCEIROS

Assistência Social o =RR 7]

Municipal | 30/08/2023 | R$ 33.690,31 |

Estadual | 30/08/2023 | R$ 4.351,00 |

Federal | 30/08/2023 | R$ 1.460,00 Jd

30/08/2023Municipal

3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUÇÃO DO SERVIÇO:

3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUÇÃO DIRETA
Eae: E

E ERES

Danieli Gonçalves Assistente social 20 horas

Nascimento

Adrian Andrade Alvesde | | Cuidadoresde | | Escala de Revezamento 36 horas

Oliveira idosos

Ana Paula Lopes Floro da | Cuidadoresde | | Escala de Revezamento 36 horas

silva idosos

Cuidadores de | Escala de Revezamento | 36 horas

Anderson Garcia Andrade | | idosos

Neuza Rodrigues da Veiga | Cuidadoresde | Escala de Revezamento | 36horas

Parreira idosos

L

jefone (17) 3331-4827— CEP 14.790-000— Guaíra-SP
e wyi.casnsa comRua24 nº, 330-Cei

emaitrom Si



Enode Ao Local Na Lubésa DActo
“A CNPJ 48.447.502/0001-91

os Conselho
Nacional de Assistência Sell nº 2283057710 — Secretaria Assitência e DesenvolvimentoSocial Registo1aNasi do Assiência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 Declaração de Uilidadea LOSE de 29/09/1977. Delroção de Urlidde Pública Federal Deesosº 3609678 de 2705/1902

dao de Ulidade Pública Estadual nº 15.965 de 10 de março ce 2010

Fundadoem 19/07/1938.

Cuidadoresde | Escala de Revezamento — | 36 horas

Ana Laura Pereira da Cruz | idosos

Fernanda Aparecida de Cuidadoresde | Escala de Revezamento | 36horas

Souza idosos

Cuidadoresde - | Escala de Revezamento — | 36 horas

Elienai Martins idosos

Juliana Cristina Ossain Cuidadoresde - | Escala de Revezamento | | 36 horas

Fernandes idosos

a
Cuidadoresde | Escala de Revezamento | 36 horas

Veridiana Deraco Sena idosos

Denise Gonçalves de Souza | Cuidador de Escala de Revezamento | 36 horas

Teodoro idosos

Alier Carlos de Freitas Enfermeiro 36 horas

Tauane Cristina Figueiredo | Enfermeiro 36 horas

Dr. Wiliam Zeme Médico Shoras

Tamires Teles Rezende Psicólogo
15 horas

Técnico de Escala de Revezamento | 36 horas

Aline Maciel dos Santos enfermagem

Rua 24 nº, 330 - Centro - Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 - Guaíra-SP
Eumaie ensosuiomailcom Site: www.casnsacom
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“yr CNPJ 48.447.502/0001-91
conselho

Nacional de AssênciaSoa 328308740 Scr Assistência e DesevolvimemoSocial - Regiao ºo id A Soil Rego nº 006 de 3/0/1998 —Declarção de Uulidade Públicao ao oção de lidade Púica Pode Decreto n 360961 de 3705157
Seda dade Pais Estadual nº 13968 de 1 de março de 010

Fundadoem 19071938 o

Gislene Cristina Xavier Técnico de Escala de Revezamento | 36horas

Mascarini enfermagem

Técnico de Escala de Revezamento | 36 horas

Aline Maciel dos Santos enfermagem

écnico de Escala de Revezamento | | 36 horas

Muriel Antônio Rodrigues | enfermagem

Maria de Fátima Guimarães | Técnico de Escala de Revezamento | 36 horas

de Souza Enfermagem

Leticia Sarri Terapeuta 6horas
Ocupacional

Auxiliar de Escala de Revezamento | 36 horas

ina Mendes | Cozinha

Alice Isabel de Souza Cozinheira Escala de Revezamento | 36 horas

Santos

Profissional de | Escala de Revezamento | 36 horas

Ana Paula Souza da Silva | lavanderia

Profissional Escala de Revezamento | 36 horas

Eliana de Jesus Moreira limpeza

Maria Cícera de Lucena Profissional Escala de Revezamento | 36horas
Santos limpeza

Rua 24 nº. 330 - Centro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14:790-000 — Guaira-SP
Female cosmsaiemilcom Site: wwwcasnsa com
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CNPJ 48.447.502/0001-91

á Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.308./77-10- Secretaria Assistência e Desenvolvimento fociis Ceatiço eo Conselho Municipal de Assistência Social Regisro nº 006 de 31/03/1998 - Declaração de Uiticida, Pública

“Niue Dovreto HP 088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 3600678 de 2710511992

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

Ana Claudia Vilela Z. Profissional Escala de Revezamento | 36 horas

Azevedo limpeza

Profissional Escala de Revezamento | 36horas

Denise de Souza Dantas limpeza

Profissional Escala de Revezamento | 36 horas

Gisele Cristina de Castro | limpeza

3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUÇÃO INDIRETA

fe É

e

gn É
a

Carla da Silva Peres Coordenador 20 horas

Silvério

“Adriana de Pina Recepcionista | 07h30 às 11h00 40 horas
12h30 às 17h00

Encarregada 30 horas

Regiane Antunes Coelho | Adm.

Atividade realizada: Oficina 1

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participação.

Metodologia aplicada na atividade: Atividade foi realizada em formato de roda de conversa, de

maneira descontraída na sala de atendimento da OSC, no mês o tema foi: Atendimento Prioritário.

E sa
1hora - Quinzenal 02/08, 16/08, 30/08
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CNPJ 48.447.502/0001 -91

do Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 — Seeretaria Assistência e Desenvolvimoena Social - Registro nºa ronseiho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 - Declare de Utilidade Pública

Naniipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 - Declaração de Utilidade Pública Federal Desrto nº 36096/78 de 27/05/1982—

“Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de maço de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

r-
Responsável pela execução: Assistente Social

Prevista: 60% dos idosos com capacidade de

participação e compreensão.

|
Prevista: Compreensão dos direitos e deveres; |Executada: Compreensão dos direitos e

Autonomia nas tomadas de decisões. | deveres; Autonomia nas tomadas de decisões.

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado satisfatório considerando a dificuldade de

Compreensão dos participantes. Como o tema é extenso, será necessário continuar do próximo mês,

Comb dade serviu também como instrumento de socialização que gera um resultado muito positivo.

Atividade realizada: Oficina com idosos 2

Objetivo da atividade: Estimular hábitos alimentares e participação.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada em dois momentos:

o erêas so reuniram com os atendidos para escolherem o cardápio de suas preferências, uma

vez que, a escolha do mês foi mafufo.

2 No segundo momento, os atendidos se reuniram no refeitório. Ligado música, conforme suas

preferências. Foi servido o mafufo.
|

01/08/2023 e 10/08/2023

Rua 24 nº. 330) “Telefone (17) 3331-4827- CEP 14.790-000 - Guaira-SP.

saiem com www. casnsa.com
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Conselho National de Assistência Social nº 228.308477-10 Secretaria Asistência e Desenvo ómena
Social - Registro nº7 Conselho Municipal de Assitência Social Registronº 006 de 31/03/1998 - Deciaretto de Utilidade Pública.

Nuaicipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração do Utlidude Pública Feder Deer nº 36096/78 de 27/05/1992

Decretode Ulilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010,

Fundado em 19/07/1938,

ão: Psicóloga e Nutricionista |

Prevista: 80% dos idosos presentes e sem | Executada: 30 atendidos. Participando acima de 60%

restrição de consistência alimentar. dos idosos presentes e sem restrição de consistência

alimentar.

Executada: A atividade propiciou o resgate de

prazeres alimentares por ser uma escolha dos|
| atendidos conforme suas preferências. a

Prevista: Incentivo ao resgate de prazeres
alimentares.

Avaliação da atividade/Resultados: Ficaram muito satisfeitos com a escolha, comeram e
|

logiatam bastante Curtiram as músicas, fizeram pedido de duplas sertanejas

AeBcolha do presente mês foi umas das preferidas dos atendidos.

Atividade realizada: Oficina com idosos 3

Objetivo da atividade: Estimular autocuidado e autoestima. |
Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada no abacateiro e/ou salão de TV e/ou

nos leitos, no período da manh.
Ação executada pelos cuidadores e supervisionada pela técnica responsável.

|

Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP

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

Conselho Nacional do Assistência Social nº 228.303/71-10 - Secretaria AsisténçaE
Desenvolvimento Social- Registro nºa Conselho Municipal de Assistência Social Regisro ré 006 de 3105! 1998 - Declaração de Utilidade Pública

naniipalDeeeto nº 1088 de 24/09/1977 - Declaração do Uilidade PESBIA, Federal Decreto nº 36096778 de 27/05/1992 —

de todo Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010

Eundudo em 19/07/1938, o
[cada idosa tem sua própria nécessaire, onde escolheram os produtos que desejaram passar e à

adadora auxiliou, segurando o espelho, por exemplo, ou ainda realizou a ação em quem não

conseguiu executar sem auxílio.a eo homens aconteceu da mesma maneira. A diferença está no produto, sendo O hidratante

corporal e produtos para cabelo os mais utilizados.

Lembrando que, os cuidadores foram orientados a ter como principal objetivo o auxílio, onde à

realização da atividade deveria ocorrer prioritariamente pelos idosos.

Executada: 35 atendidos. Participando acima de 60%

dos idosos.

Prevista: Estímulo à valorização pessoal; | Executada: Ao participar da atividade os atendidos

Autonomia nas tomadas de decisões; | receberam estímulos na escolha de produtos de suas

fornecimento na elevação da autoestima.. | preferências. Na realização é observável a satisfação

Ho resultado no autocuidado, que favorece à

autoestima e valorização pessoal.

Avaliação da atividade Resultados:
A avaliação é positiva, sendo considerada a participação e interesse demonstrados na execução.

Importante ressaltar que, se não houver, a maioria dos idosos não irão realizar o autocuidado

sotinhos, por não terem condições e/ou interesse, sendo está de grande importância.

o esabrar também que, alguns idosos estão sonolentos no período matutino € para execução da

oficina são estimulados a despertar.
Má ainda, em alguns participantes, a perda da consciência corporal e à oficina oferece estímulo, pois

precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas mãos e braços.

dortanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, Em algumas situações no

sentimento de autoeficácia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, O

bem estar dos atendidos.
]

Rua 241º. 330 - Centro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14:790-000 - Guaira-SP

om te: wricasnsa.com
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Conselho Nacionál de Assistência Sob 228308 77-10 - Secretaria Assistência e Desenvovimento Social - Regis ºspa Se Ansiência Soil Registro nº 006 de 31/03/1598 - Declração de Ulidade Públicae OB de 24091577 Declaração de Olidde Pública Federal Deco nº 36096778 de 27051982

ed de Utilidade Pública Estdual 1º 13.965 de 10 de março do 2010
Fundado DR

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4

Objetivo da atividade: Estimular manutenção das habilidades motoras, relações pessoais e

interpessoais, auto estima, raciocínio lógico, criatividade, atenção e concentração.

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no pátio,

atividades de acordo com suas preferências e habilidades, sendo estas, jogos de tabuleiro, desenhos
ão, sequenciamento, raciocínio

com auxílio dos

É
É So

TO: 1h duas vezes por semana. | TO: 02,03,09,10, 16, 17,23, 24,29, 30.

Cuidador: 2h diárias Cuidador: 01, 04, 07, 08, 11, 14, 15, 18, 21,22, 25, 28,31.

Responsável pela execução: TO e Cuidadores

Prevista: 60% dos idosos que tiverem interesse. |Executada: 60% dos idosos com condições e

interesse em realizar as atividades.

Prevista Executada A participação nas oficinas

Individual: Manutenção das habilidades motoras | diariamente, proporcionou o convívio entre os

e cognitivas; moradores, as relações interpessoais foram

Grupo: Ampliação da “solidariedade e | trabalhadas durante o desenvolvimento das

comunicação entre os usuários. atividades, melhorando assim a qualidade de
vida. Estimulou ainda a manutenção das
habilidades motoras e cognitivas, pois as

10
Rua 24 nº, 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CER 14.790-000 — Guaíra-SP

Femail: cesnsaemelcom Site: www-cesnsacom
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Constlho Nacional de Assistência Social nº 228.303,77-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social — Registro nº

3421/1977 - Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 3 1/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Feder Deseçro nº 36096178 de 27/05/1992

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

Avaliação da atividade/Resultados:
atendidos, melhorar a qualidade de vida e participação social;

as habilidades cog
demonstraram satisfação em relação às atividades propostas.

| atividades propostas mas oficinas exigiam
raciocínio, coordenação motora, habilidades

cognitivas e criatividade.

As oficinas contribuíram para otimizar o tempo dos|
bem como estimular e/ou preservar |

tivas e motoras dos atendidos, que apresentaram feedback positivo é

A

Atividade realizada: AVD'S.

Objetivo da atividade: Estimular e aux

Metodologia aplicada na atividade:
nas Atividades de Vida Diária (AVDs) como vestir-se/despir-se,
outras. As AVDs foram orientadas e/ot

Quando necessário, ocorreu intervenço
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas

Cuidador: 24h diárias
TO: 1 hora semanal

jliar as pessoas idosas nas atividades de vida diárias.

Os usuários foram estimulados, orientados e/ou auxiliados
alimentação, higiene pessoal, dentre

u realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisão da TO.

ão individual e treino de habilidades com os atendidos. Os

Cuidador: 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 e31

TO: 07, 14,21,28.

Responsáveis pela execução

Rus 24 nº. 330 - Centro - Telefone (17) 3331-4827 = CEP 14.790-000 — Guatra-SP
acnesicmilcom Sites wiwwicasnso.com

: Cuidadores com orientação [supervisão da TO 1
11



48 ComodoAo Leia Na Lsbera Donde
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Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 — Secretaria Assisttacia « Desenvolvimento Social - Registro nºa selho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 51/03/1998 - Decieçãa de Utilidade Pública

Mosiipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 - Decaração de Utilidade Pública Feder Dutrm, nº 3609678 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1958.

7 Gmiprimentodá meta quantitativa

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

idosas em acolhimento

e b es E |

Prevista: Orientação aos | Executada: Os usuários foram orientados e acompanhados

cuidadores. Gurante o dia todo na realização de suas AVD'S respeitando suas

Manutenção da autonomia e/ou | particularidades físicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados |

dferta de apoio para realização | manejos terapêuticos sob supervisão dos cuidadores para

do ividades como caminhar, | fomentação de suas respectivas autonomias, como PA exemplo,

Sestir despir, calçar, alimentar, | transferência e correto posicionamento NO banho, na |

banho, higiene bucale corporal. | vestimenta, bem como, oferecido estímulos para percepção

corporal através das higienes bucal e corporal, havendo assim à

preservação e promoção da independência e melhor qualidade

de vida, nas atividades de vida diária. As orientações ocorreram

in loco pelos cuidadores e TO, e quando houveram demandas

pontuais a TO realizou intervenção. Com os usuários Grau de

Dependência 1, as atividades de vida diária foram realizadas

pela equipe de cuidadores supervisionados e orientados nas

dificuldades e demandas pela TO.

Avaliação da atividade/Resultados: Os resultados alcançados foram satisfatórios à medida em

que os manejos terapêuticos relacionados às AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usuários;

preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior

onoria é independência. Nos usuários totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e

realizada pela equipe.

12

Rus 24 nº. 330 - Centro — Telefone (17) 3331-4827-CEP 14.790-000 - Guafra-SP:
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Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303,/77-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Regísiro nº

SEN/1977 = Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 - Dectaração de Ltilidade Pública

Niusicipal Deereto 1º 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Ullidade Pública Federal Decreto nº 3609678 de 27/08/1992

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de marçode 2010.

Fundado em 19/07/1938.

Atividade realizada: Oficina de AVP

Objetivo da atividade: Estimular a realização de atividades com autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: Os usuários foram estimulados e acompanhados paro

realização de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal: À equipe

técnica solicita por telefone o envio do produto ou leva o usuário com auxílio de cuidadores até o

a aboledmento escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participação social. É realizado

também junto ao usuário o trabalho de organização financeira.

Mensal

Responsável pela execução: Assistente Social e Terapeuta Ocupacional.

Prevista: Idosos que quiserem e tiverem | Executada:

capacidade para realizara atividade e Compra de roupa/sapato no centro
e Compras Diversos
e Banco
e Gestão Financeira

Prevista: Realização de compras; Gestão de | Executada: Cestão do dinheiro, realização de

dinheiro; Uso do telefone, entre outros. compras e saída para ir ao banco.

Avaliação da atividade /Resultados:

Avaliação da atividade Resultados: Os resultados alcançados foram satisfatórios, visto a maior

participação social dos atendidos na realização de suas AVPs, estimulando autonomia,

independência e tomada de decisões. Assim, os atendidos mantêm suas habilidades sociais €

cognitivas preservadas/estimuladas. Nos usuários totalmente dependentes a rotina de AVPs foi

mantida e realizada pela equipe. |

13
tro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14:790-000 — Guatra-SP
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seo,ERNy Contode Air Lin Na Sentia DAarecido
CNPJ 48.447.502/0001-91

8.303./77-10— Secretaria Assistênciac Desenvolvimento Social— Registro nº

SAS
V/1977 Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Uilidado Pública Federal Decreto né 36096/78 de 27/08/1592:

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de LO de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938.

Atividade realizada: Oficina com idosos 5

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivência.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi organizada previamente, com seleção dos

exercícios.
Realizada no espaço externo e no refeitório da OSC, primeiramente a fisioterapeuta realizou

Admulos fisicos, com solicitações de exercícios, onde os idosos acompanharam-na, recebendo

auxílio dos cuidadores, quando necessário.
Em seguida, a Psicóloga fomentou estímulos cognitivos, com perguntas individuais e/ou coletivas,

em grau de complexidade variado, considerando as especificidades dos participantes

Vale lembrar que, nos dois momentos, os cuidadores auiliaram e acompanharam a atividade

Material utilizado: Estimulação da linguagem e da memória- Treinamento prático; Show do milhão e

Jogo de adivinhas.

1h30min 08/08 e 29/08 |

Responsável pela execução: Psicóloga e Fisioterapeuta
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te,48 Lentode Air Local Ns Lerlira DArecido
RUA CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselio Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 — Seuretaria Assistência « Desenvolvimento Social - Registro nº

3421/1977 Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 - Decluração de Ulilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 - Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de LO de março de 2010.
Fundado em 19/07/1938,

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% dos idosos que tiverem Executada: 30 atendidos. Participando acima de 80%

condições de participar. dos que apresentaram condições.

E Cumprimentoda meta qualitativa.
Prevista: Estímulos cognitivos, | Executada:A meta foi atingida, pois os participantes

pertencimento e promoção do convívio | realizaram exercícios de raciocínio, memória e

social atenção, recebendo assim, estímulos cognitivos.
As questões direcionadas,  estimularam e/ou
possibilitaram a sensação de pertencimento e

integração entre os residentes de diferentes graus de

|
dependência.

Avaliação da atividade/Resultados: Alguns participantes apresentaram dificuldade na atenção

e/ou concentração e/ou compreensão das questões emitidas!, porém a técnica direcionou a estes,

estímulos menos complexos, sendo possível observar satisfação em conseguir responder e

participar da atividade.
Foi possível perceber também que alguns atendidos aparentemente demonstram uma “ausência”

durante a atividade, no entanto, inesperadamente, emitem respostas referentes ao estímulo

realizado.
Durante à execução foi possível identificar manutenções/ alterações nos padrões comportamentais,

emocionais é mentais dos participantes, onde de forma geral se mantiveram estáveis.

No presente mês, um participante que estava pouco participativo, devido ao seu quadro de saúde,

retornou a interagir de maneira efetiva e empolgada.
A avaliação foi positiva, considerando os efeitos preventivos dos exercícios na saúde física e mental

dos idosos, favorecendo o envelhecimento ativo.

*No referido mês a atividade roda de conversa foi substituída pelo aumento na frequência da oficina 5,

para minimizar os desgastes ocasionados pela reforma, uma vez que, alguns espaços ficaram

!

Comprometimento cognitivo devido a quadros de Demência, Acidente Vascular Encefálico, quadros infecciosos, cte
15
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Cortode Ao Leio Nida Lenléra DA urevido
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303/77-10
Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nºa analde Assistência Social Registo nº 006 de 31031998 - Declaraçãode Uia Filaese?TOR de 2909/1977 Declaraçãode Unidade pública Federal Dereo1º 36096/78 de

370 1992

Dieta de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundadoem 19/07/1938.

irrerditados E os atendidos tiveram menos opções para se acomodarem. Pôde proporcionar,

descontração e integração da maioria.

| Atividade realizada: Atividades Comunitárias - Passeio AABB.

Objetivo da atividade: Promover integração e convivência da pessoa idosa com a comunidade.

| Metodologia aplicada na atividade: Os usuários foram convidados à realizarem o passeio e, 8

usuários quiseram ir. Foram levados no transporte da OSC e organizamos CAM d bar do clube de

Ed lanche da tarde. Lá eles realizaram roda de conversa e jogaram dominó além do passeio
|

| pelo clube.
|

Os usuários do serviço de Centro Dia também participaram do passeio.

Carga Horária | Datas

3horas vos
Responsável pela execução: Equipe técnica e cuidadores

Cumprimentoda meta quantitativa

Previst 00% dos usuários que quiserem e Executada: 23% dos usuários que quiseram e

tiverem condições de participar. tiveram condições de participar.

E Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vínculos,
| executada: Fortalecimento de — vínculos,

convivência social e comunitária, integração | convivência sociale comunitária, integração social

Social é intergeracional, acesso a atividades | é intergeracional, acesso à atividades culturais

culturais esportivas e de lazer. de lazer.
|

Avaliação da atividade/Resul waliação muito positiva, os usuários tiveram a oportunidade

de passar a tarde em um ambies



Lantode Ao Leio! Ni Lerticra DI parccido

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303 /77-10 — Secrenaria Assistência e Desenvolvimento Social + Registro nf

HST Cunselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Ullidade Pública

Ntusicipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de idade Pública Federal Decreto nt 36096778 do 27/05/1993—

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

Atividade realizada: Atividades Comunitárias - Sorveteria

Objetivo da atividade: Promover integração e convivência da pessoa idosa com à comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: A equipe consultou os usuários e perguntou quem teria

interesse em participar do passeio na sorveteria. Os usuários que tiveram interesse foram levados

com o transporte da OSC. Cada usuário escolheu o sorvete de sua preferência e a atendente montou

os copinhos, o enfermeiro austiliou os usuários a realizarem os pagamentos.

Uma usuária do serviço de Centro Dia também participou do passeio.

1hora 24/08

Prevista: 100% dos usuários que quiserem e Executada: 12% dos usuários que quiseram e

tiverem condições de participar. tiveram condições de participar.

Es
Prevista: Fortalecimentode vínculos, convivência | Executada: Fortalecimento de vínculos,

De comunitária, integração social e | convivência social e comunitária, integração

intergeracional, acesso a atividades culturais social e intergeracional,acesso a atividades de

esportivas e de lazer. lazer.

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado positivo, os usuários tiveram & oportunidade de

escolhero local do passeio bem como, escolheram seus sorvetes e sabores preferidos.
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Contode Air Leia Néaza Lontra DAfarecida

yr CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303.77-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social + Registo nº

SAT Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998- Declaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977— Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27 osn1992

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de LO de março de 2010.

Fundadoem 19/07/1938,

Atividade realizada: Atividades Comunitárias - Jantar

Objetivo da atividade: Promover integração e convivência da pessoa idosa com à comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: O jantar foi organizado pela equipe da OSC, organizamos tudo

no pátio e foi servido aos usuários churrasco, arroz, feijão, salada, mandioca e farofa. Participaram

do jantar também de forma voluntária os músicos Alexandre Bene e Banda para alegrar ainda mais

os usuários. a
18
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Contode Ao Leio! Na Lesbera DAerecido
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho
Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10- Secretaria Assistênciae Desenvolvimento Social * Registonºa nselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pátca

ntaniipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto aº 36096/78 de 27/05 1992

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1958,

Carga Horária Datas

5 horas | 25/08

Responsável pela execução: Equipe OSC

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% dos usuários que quisereme
| Executada: 949% dos usuários que quiseram e

tiverem condições de participar. | tiveram condições de participar

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de sigo, | Esrcutados Fortalecimento de vínculos,

ontia social e comunitária, integração | convivência sociale comunitária, integração social

Social e intergeracional, acesso a atividades | e intergeracional, acesso a atividades culturais é

culturais esportivas e de lazer. | de lazer.

Avaliação da atividade Resultados: Resultado muito positivo, os usuários aproveitaram o evento

até o final, gostaram muito da banda e do jantar.

Rua 24 nº. 330- Centro — Telefone (17) 3331-4827— CEP 14.790-000 - Guaúra-SP

Female cnsnsaiãemail.com



68. Contode Aero Local Neúãa Lenlra DArarcoida
RV A CNPJ 48.447.502/0001-91

É Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.308.77-10- Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social + Resto n

DT = Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 - Declaração de ilidade Sica
Municipal Decreto nº 1088 de 2441/1977 - Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nf 3609678 de 270511992

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de LO de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938.

tividades com as famílias: reuniões, integrações ou convívio social.
Atividade realizada:

Objetivo da atividade: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos.

Orientar e informar os familiares.

Metodologia aplicada na atividade: É realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por

telefone para agendar as visitas na instituição ou para o idoso ir passar o dia ou final de semana na

residência da família ou a família liga e agenda de forma espontânea. Re
4 horas | Diário

Responsável pela execução: Equipe técnica

ista: 60% das famílias que possuem vínculos Executada: 16 usuários receberam a visita de

familiares no decorrer do mês e 07 usuários
foram para casa dos seus familiares e/ou
passaram o dia com o familiar.

Pres

Prevista: Convivência familiar; Fortalecimento de | Executada: Convivência familiar;

vínculos; Acesso à orientação /informação. Fortalecimento de vínculos; Acesso à
orientação informação,

Avaliação da atividade Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados,

cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com notícias de parentes e vizinhos,

estão mais felizes. 4

[RE
=

Objetivo Geral: Planejar Orientar a manutenção das boas práticas de higiene é manipulação no

setor de alimentação da instituição.

Atividade realizada: Supervisão diária, reunião de equipe para alinhamento é tirar dúvidas.

Objetivo da atividade: Reforçar as boas práticas de manipulação dos alimentos. Orientar sobre

individualidades dos atendidos.

Metodologia aplicada na atividade: Reforçar diariamente à obrigatoriedade da coleta de

amostras, do uso dos equipamentos de proteção individual (touca, luva, máscara, avental e bota)

durante à manipulação dos alimentos. Reforçar sobre a obrigatoriedade da entrada de touca na

L 20
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CNPJ 48.447.502/0001-91
cons Nai de Assitência Sosa 228 3052770 Soraia Asae Desemtcivment Social. Regio

sho Nacional de Assistência So sc 06 de 3 0/1098— Declaração de lidade Púica

oo 6 Desarção de Úiade Pública FondDesrt 1 6096 de 270/1953—

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 1 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

E

preparação da dieta, e suas suplementações diárias. Reforçar a importância da seleção e

higienização dos alimentos. Reforçar a importância do aproveitamento por completo dos alimentos,| de evitar desperdícios.

cozinha pelos colaboradores. Orientar quanto às individualidades dos atendidos, consistência e

Carga Horária Datas ae É

3h diária (15h semanais) 01,02,03,04,07, 08, 09,10, 11, 14, 15, 16, 17, 18,21,22,23,24,

|
25,28,29,30€31

|

Responsável pela execução: Nutricionista

Cumprimentoda meta quantitativa

s
Prevista: 100% das colaboradoras do

| executada: 75% das colaboradoras do setor.

Prevista: Revisar o cumprimento da coleta | Executada: As colaboradora compreenderam as

dE amostras, manipulação e higienização | orientações e sua importância, tiraram do audi

de aaentos, consistência e preparação de | dúvidas diariamente e estão cientes da necessidade

Suplementações e aproveitamento integral | diária de manter as boas práticas de manipulação.

dos alimentos.

Avaliação da atividade /Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram

los cumprimento das regras e execução segura da preparação dos alimentos seguindo as

cinas de higiene e manipulação, além de um maior cuidado na manipulação das dietas.

etor de nutrição e alimentação.

sia “Cumprimentoda meta qualitativa. Ra

5. QUANTITATIVO DE INTERVENÇÕES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERÊNCIA:

j
:

Quamtitativo
É

Ps um
Assistente Social

Terapeuta
Ocupacional

Psicóloga

Rua 24 nº, 330 - Centro — Telefor (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 — Guaira-SP
Site: www casnsa.com



és Guise Ato Lan Nãa Lerbesa DAorcido
RUA CNPJ 48.447.502/0001-91

é Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303.777-10 — Secretaria Assistência « Desenvolvimento Social - Registro nº

3421/1977 - Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Foderal Decreto nº 36096778 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado cm 19/07/1938,

Enfermeiros o1 35 | - 05 - o3 -

Médico - 35 | - - - - -

Nutricionista - - z E e É E .

or vin Domo = Vo Mspiciar = AF Mondimento India; BA = Busca Ava (Aizavs de Contato Telefônico] CT Conto Tleônico, IP

ano ida Familiar "usa ativa através de contato teofônica e/ou mensagens-— INT: Intervenção

5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUAÇÃO DIRETA DO SERVIÇO COM O

USUÁRIO:

[ usuário: Aoc
SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organização financeira e busca

ativa da família.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado organização do quarto para melhor conforto do idoso.EE
PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefálico

Isquêmico, Covid 19 e Transtorno de Personalidade Histriônica; foi submetido a avaliação

clínica, sem alterações clínicas no referido mês.

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso em regular estado geral, deambulante, com história pregressa de

Epilepsia, Acidente Vascular Encefálico Isquêmico e Transtorno de Personalidade

Histriônica. Idoso demonstra estabilidade clínica no período.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM
22
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E
yr CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assitência Social nº 228.303 .77-10— Secretaria Assistênciae Desenvolvimento Social - Registro nºa oio Municipal de Assistência Social Registonº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Ns Desen TOB8 de 2809/1977 Declaraçãode Uilidade Pública Federal Decreto sº 36096178de 27051992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadualnº 13.965 de 10 de março de 2010

Fundado em 19/07/1938

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito,

para prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores “para

estimular melhorar retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção,

transferência e alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das

atividades desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: AL

SERVIÇO SOCIAL

janhamento do estado geral do usuário.
DESCRIÇÃO: Realizada organização financeira, acomp:

= ESA

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histórico de doenças

atuais: Hipertensão Arterial Sistêmica, Colelitíase, Deficiência Cognitiva, Covid 19. Idoso no

itado mês demonstra estabilidade clínica.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso com histórico de doenças: Hipertensão Arterial Sistêmica, Colelitíase,

Deficiência Cognitiva, Covid 19. O Sr. AL. submetido a avaliação clínica, sem alterações,

segue aos cuidados.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

23
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8 Lento de Ho Leio Na Lenbera DA renato

“SN Jp CNPJ 48.447.502/0001-91
Ó Conselho Nacional d ia Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nºa unselho Municipalde Assistência Social Registro nº 06 de 31/03/1998 - Declaração de Ltdidade, Pública

Municipal Decreto nº1
j idade Pública Federal Decreto nº 36096178de 27/05/1992—

alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito,

para prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores. para
multar /melhorar retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção,

Ceansferência e alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das

|atividados desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: AJ.S

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, atendimento de familiar,

controle do uso do cigarro, o usuário foi para casa da família nos finais de semana.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado organização do quarto para melhor conforto do idoso.

; EE Z

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a

fratura antiga em quadril direito (descompensação pélvica), atualmente em bom estado

geral. Foi submetido a avaliação, sem intercorrências no supracitado mês. No dia

08/08/2023 foi submetido a avaliação oral (Carreta Hospital de Amor - Prevenção Cancer

Bucal), dentro da normalidade.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido

à fratura antiga em quadril direito (descompensação pélvica). Idoso no presente mês

apresenta-se estável.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação: Verificação do correto |

24
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£*s. Lotodo Ao Leo Na Labs DArcido
RUA CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303.77-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº

SPT Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 - Declaração de Utilidade Pública

uai certo E 1088 de 24/0/1977 Dectaração de Uilidude Pública Federal Decreto ms 36096/78 de 27/05/1992

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de LO de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular melhorar retorno

qoso, Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;

Prnonchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: AN

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: No mês foi realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usuária e

organização financeirae busca ativa da família.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado orientação e acompanhamento da realização da AVD vestrso estimulando

onomia é independência da idosa. Realizada atividade de estimulação cognitiva de acordo com

Preferência e capacidade funcional da mesma. Realizada organização do quanto para melhor

conforto do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Constipação

Intestinal, Labirintite, Demência Senil, Pré Diabética, Deficiência Intelectual Moderada

(Meningite?) Hipercolesterolemia, Esporão de calcâneo direito. Idosa em estabilidade

clínica no presente mês.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Sra AN. com histórico de Hipertensão Arterial Sistêmica, Constipação

intestinal, Labirintite, Demência Senil, Deficiência Intelectual Moderada (Meningite:

Hipercolesterolemia, Esporão em calcâneo direito. Submetida a avaliação médica,

demonstrou estabilidade clínica.
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TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito,

para prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para
estimular /melhorar retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção,

transferência e alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das

atividades desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: A.T.T.S

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento individual com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do estado

geral da usuária e visita domiciliar na casa de um irmão para busca ativa.

RR e o
TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Não houve necessidade de intervenção individual.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idosa com história de Doença Pregressa: Tumor (Macroadenoma) de

Hipófise-associado diminuição da acuidade visual devido a compressão do nervo óptico,

Hiperprolactinemia, Covid 19, Insuficiência Cardíaca Congestiva, Diabetes Mellitus,

Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralização patelar em Joelho Direito, Infecção de

Teato Urinário recorrente, Obesidade (Edema Secundário a ICC). História Médica Atual:

idosa admitida na entidade em 31/08/2012 com histórico de AVC (Acidente Vascular

Cerebral); apresenta confusão mental, paulatinamente episódios de convulsão; Apresenta

baixa acúldade visual em consegência do tumor de hipófise (Em 06/08/2013 em consulta

com médico especialista em Neurologia, na Fundação Pio XIl, o mesmo informou que à

idosa teve perda total da visão do olho esquerdo e parcialmente do olho direito) e

Insuficiência Cardíaca Congestiva (foi submetida a um cateterismo em Fevereiro de 2015,

que evidenciou ausência de coronariopatia obstrutiva significativa, função sistólica global

do VE. preservada). Teve episódios de apoplexia hipofisária (rebaixamento do nível de

consciência e crises convulsivas. No referido mês idosa sem alterações clínicas, segue aos

cuidados. 1
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Fundado em 19/07/1938

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idosa com diagnóstico clínico: Tumor (Macroadenoma) de Hipófise-associado

diminuição da acuidade visual devido a compressão do nervo óptico, Hiperprolactinemia,

Insuficiência Cardíaca Congestiva, Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralização

patelar em Joelho Direito, Obesidade (Edema Secundário a ICC). Com histórico de AVC

(Acidente Vascular Cerebral); apresenta paulatinamente episódios de convulsão; apresenta
baixa acuidade visual em consequência do tumor de hipófise e Insuficiência Cardíaca

Congestiva, Covid 19. Teve episódios de apoplexia hipofisária (rebaixamento do nível de

consciência) e crises convulsivas. Idosa submetida a avaliação clínica, estável no

referenciado mês.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

alinhamento é posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno

venoso; Prestação de cuidados de higiene, locomoção, transferência e alimentação; Preenchimento

de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição

de sinais vitais).

USUÁRIO: A.S.F.C

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, escuta qualificada e organização financeira e busca ativa da

família.

idosa.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM
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Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303.77-1O — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nºo Conselho Municipal de Assistência cial Registro nº 006 de 31/03/1998 - Deciaração de Utilidade Pública

Nivea Desta nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Púbfica Federal Decreto 2 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, deambulante,

contudo, para sua segurança e prevenindo agravos a sua saúde há períodos em quê à idosa

metida a contenção, no respectivo mês demonstra estabilidade melhora clínic

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idosa com histórico de Demência Senil, sendo avaliada, no referido mês, sem

alterações clínicas, segue aoscuidados.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação: Verificação do correto

dinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular melhorar retorno

domosor Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência à alimentação;

peooschimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

[usuário: Av

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato por WhatsApp com E amiga

do usuário para organização das saídas aos domingos, auxílio em suas compras € organização

financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizada atividade de estimulação motora fina € estimulação da autonomia e

independência do idoso. Realizado também acompanhamento em AIVD compras.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso deambula com auxílio de bengala de 01 ponto, com diagnóstico de
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cretaria Assistência « Desenvolvimento Social - Registro nº

Hipertensão Arterial Sistêmica, Labirintite. Idoso submetido a avaliação no presente mês,

estável clinicamente. No dia 08/08/2023 submetido a avaliação oral (Carreta Hospital de

Amor - Prevenção Cancer Bucal), dentro da norm idade

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso possui histórico de diagnóstico: Hipertensão Arterial Sistêmica,

Labirintite, apresenta estabilidade clínica no mês de julho.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

dlkamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores paraestimular melhorar retorno

denoso, Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: B.A |
SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada e organização financeira.

js o E
2

TERAPIA OCUPACIONAL

JESCRIÇÃO: Realizado organização do ambiente (quarto) junto ao idoso. Estimulado autonomia e

dependência em suas AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso deambula com auxílio de bengala de 01 ponto, com história pregressa de

Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, Cardiopatia e diminuição na acuidade auditiva,

aiência Renal estágio 2, Covid 19. Idoso no dia 09/08/2023 foi em consulta (particular) em

|Barretos com médica alergologista, Dra Érica Imanishi, devido a processo alérgico, posterior à
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº

34211977 — Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 - Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de LO de março de 2010.

Fundado em 19/07/1958.

[avaliação relatou que o idoso demonstra processo alérgico medicamentoso, solicitando a possível

troca das seguintes medicações: AAS 100 mg por Somalgim 100 mg, Enalapril 20 mg por Losartana

50 mg, bem como, prescreveu as seguintes medicações: Belastina 20 mg - 01 comprimido ao dia;

uso tópico da pomada neomicina nas unhas e pontas dos dedos no período noturno para que não

haja risco de contaminação ao coçar-

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso possui história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia,

Cardiopatia e diminuição na acuidade auditiva, Insuficiência Renal estágio 2; houve a avaliação do

idoso 10/08/2023 devido a alteração medicamentosa sugerida pela médica alergologista Dra Érica

Imanishi, subscrevendo a conduta sugerida e dando prosseguimento no acompanhamento clínico.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão é elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno

venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: CJ.N.N.

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento do estado geral da usuária, organização financeira e

atendimento com a filha.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento na realização da AVD alimentação e orientado possíveis

adaptações para maior autonomia e independência da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM
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DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Diabetes Mellitus, Hepatite C

controlada, Demência Senil, teve anteriormente. Encefalopatia Hepática. Idosa sem

alterações clínicas no período.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idosa com histórico de doenças atuais: Demência Senil, Encefalopatia Hepática

anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliação apresentando

estabilidade clínica atualmente.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

lamento é posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular /melhorar retorno

mos Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência é alimentação;

penoschimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: D.S.A.

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e atendimento individual com a filha da

usuária.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idosa deambula, com histórico de doença de Hipotireoidismo. Transtorno de

Personalidade Histriônica, sem alterações clínicas no referido mês, no dia 08/08/2023

Cbimetida a avaliação oral (Carreta Hospital de Amor - Prevenção Câncer Bucal, dentro da
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normalidade.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Hipotireoidismo, Transtorno de

Personalidade Histriônica, avaliada, sem alterações clínicas no momento.

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular /melhorar retorno

Venoso: Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: EV.

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira,

pagamento de dívida anterior ao acolhimento da mesma na OSC, atendimento individual

com o filho e contato telefônico com a filha que mora em outro estado.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado atividade de estimulação cognitiva e motora fina de acordo com preferência

e capacidade funcional da idosa.

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idosa cadeirante, ex-tabagista, com diagnóstico de provável Demência senil

(Alehieimer), possui cardiopatia severa, lesão triarterial (obstrução de artérias coronárias),

Diverticulite, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, Doença pelo Vírus da Imunodeficiência
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Conselho Nacional de Assistência Socal nº 228.30377-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº.elo Municipal de Assistência Soitl Registro nº 006 de 31/03/1598- Declaração de idade Pública.

municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 - Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto 36096/78 de 27/05/1992 —

“Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

Humana (HIV) Não Especificada (submetida a acompanhamento contínuo em Barretos -

Casa Rosa) e fratura em trocanter esquerdo (foi submetida a cirurgia ortopédica anterior).

idosa segue em estabilidade clínica, no dia 08/08/2023. realizou avaliação oral (Carreta

Hospital de Amor- Prevenção Cancer Bucal), dentro da normalidade.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idosa acamada/cadeirante, ex-tabagista, com diagnóstico de provável

Demência senil (Alzheimer), possui cardiopatia severa, lesão triarterial (obstrução de

Dérias coronárias), Diverticulite, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica e Doença pelo

Viius da Imunodeficiência Humana (HIV) Não Especificada; idosa submetida a avaliação

clínica, demonstrando-se estável no momento.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação: Verificação do correto

Mishamento é posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores paraestimular /melhorar retorno

usos. Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência à alimentação;

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: FAM

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, intervenção, organização financeira, compra de TV para o

seu quarto e contato telefônico com a irmã que reside em outro estado.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento e orientação em relação à comunicação alternativa, bem como

Vabalhado junto à equipe maior participação do idoso em suas AVDe é AIVDs. Realizado também

Asividade de estimulação cognitiva e motora fina de acordo com preferência e capacidade funcional

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:
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ENFERMAGEM |
DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica,

Hipotireoidismo, Demência Senil, Hiperplasia Prostática Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e

Visual Esofagite de Refluxo; idoso submetido a avaliação clínica, demonstra

melhora estabilidade no referido mês.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso em bom estado geral, com história pregressa de Hipertensão Arterial

Sistêmica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostática Benigna, Baixa Acuidade Auditiva,

Esofagite de Refluxo, submetido a avaliação clínica em estabilidade atualmente, segue aos

cuidados.

TÉCNICO DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação: Verificação do corneto

dinhamento é posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular /melhorar retorno

os oeestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação:

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

E

q
USUÁRIO: G.0.5.

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e atendimento do neto da usuária.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado atividade de estimulação cognitiva e motora fina de acordo com preferência

e capacidade funcional da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM 34

Rua 24 nº. 330) tro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP

camsuiremaicom Sites www.casnsa.com



és Gtsdo Ato Local Não Luisa DAernido
Po;RVKá CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.305./77-10 — Secretaria Assistência Desenvolvimento Social - Registro nº

3421/1977 - Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública
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DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com diagnóstico de Demência Senil, Covid 19, possui em

ambos joelhos alterações em seus eixos, Geno Valgo, idosa em estável no período.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, ambos joelhos,

Geno Valgo, avaliada clinicamente, sem alterações clínicas no citado mês.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

alinhamento é posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão é elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno

venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

[ usuário: AA
SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organização financeira, auxílio na

compra de TV para o seu quarto e atendimento individual com a sobrinha.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado atividade de estimulação motora fina e estimulação cognitiva com atividade

de acordo coma preferência e capacidade funcional do idost

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histórico de alcoolismo, possui

história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Demência Senil, Dislipidemia,

Cardiopatia, Hiperplasia Prostática Benigna. Idoso submetido a avaliação neurológica (rede

SUS - 28/08/2023), com Dr Adriano Moyses, que relatou a necessidade de ajuste da|
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terapêutica medicamentosa, aumentou a dosagem de Donepezila de 5 mg para 10 mg, após

avaliação clínica e testes, relatou ainda que o idoso pode prosseguir com as caminhadas

matinais, contudo, contra indica o uso de bicicleta devido ao risco de acidentes posteriores.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso com histórico de alcoolismo anterior e com Diagnóstico Clínico:

Hipertensão Arterial Sistêmica, Demência Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia

Prostática Benigna. No presente mês foi submetido a avaliação clínica, sem intercorrências.

Porém no dia 28/08/2023 passou por avaliação neurológica com Dr. Adriano Moyses,

tendo reajuste na terapêutica medicamentosa, subscrevo e acompanho quadro clínico,

segue aos cuidados.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão é elevação de membros inferiores para estimular /melhorar retorno

venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: H.S
]

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira é contato

telefônico com o filho.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizada atividade de estimulação cognitiva e acompanhamento e adequação da AVD

alimentação.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:
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ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica,

Diabetes Mellitus, Glaucoma, Demência Senil e outros transtornos mentais devidos a lesão e

disfunção cerebral e a doença física, Covid 19. Submetida a avaliação, sem intercorrências no

presente mês.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idosa com diagnóstico clínico de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes

Mellitus, Glaucoma, Demência Senil e outros transtornos mentais devidos à lesão e

disfunção cerebral e a doença física, Covid 19. Submetida a avaliação, sem alterações

clínicas no respectivo mês.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

alinhamento é posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão é elevação de membros inferiores para estimular /melhorar retorno

venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: [C.S

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira, organização

das visitas do usuário na residência da famíliae atendimento do seu filho por telefone.
E AURA RENAETERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado atividade de estimulação motora fina e estimulação cognitiva com atividade

de acordo com a preferência e capacidade funcional do idoso. Realizada adaptação na AVD

alimentação para maior autonomia do idoso.
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ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso, cadeirante, com diagnóstico de Mielopatia Cervical Degenerativa

(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido à perda de força muscular em membros

superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar,

Diabetes Mellitus, Dislipidemia. Idoso demonstra estabilidade clínica atualmente. No dia

08/08/2023 realizou avaliação oral (Carreta Hospital de Amor - Prevenção Cancer Bucal),

dentro da normalidade.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, história pregressa de Mielopatia Cervical

Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de força muscular em membros

superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, Diabetes

Mellitus, Dislipidemia. Foi submetido a avaliação clínica, sem alterações no referido mês.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do. correto

alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular /melhorar retorno

venoso: Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação:

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: [.S.S

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usuário e contato telefônico com O

responsável pelo usuário.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO: |
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ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso cadeirante, contudo, deambula com auxílio de colaboradores, com

diagnóstico de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico antigo, com pequeno
comprometimento em membros inferiores, Demência Senil. Idoso sem intercorrências

clínicas no presente mês. Submetido no dia 08/08/2023 a avaliação oral (Carreta Hospital
de Amor - Prevenção Cancer Bucal), dentro da normalidade.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico
antigo, Demência Senil. Idoso estável clinicamente no respectivo mês.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular /melhorar retorno
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: L.A.C.

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e atendimento da sobrinha da usuária.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento e adaptação na AVD alimentação e higiene pessoal.

EE

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO: Acompanhamento em consulta psiquiátrica.
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DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, com história pregressa de
Diverticulite, Hipotircoidismo, Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus, Depressão, Acuidade
visual diminuída. Submetida a avaliação clínica, com quadro estável, segue aos cuidados.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensão
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressão, Acuidade visual diminuída. Submetida a avaliação
médica, apresentando-se estável clinicamente.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular /melhorar retorno
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: L.A.G

SERVIÇO SOCIAL

TERAPIA OCUPACIONAL.

DESCRIÇÃO: Realizado atividade de estimulação cognitiva e motora fina de acordo com preferência

e capacidade funcional do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante com auxílio, apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica,

Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, com episódio antigo de Acidente Vascular Encefálico

ENFERMAGEM
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Isquêmico, cardiopata. Idoso em estabilidade clínica no período.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Hipertensão Arterial Sistêmica, com episódio
antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, cardiopata. Idoso submetido a avaliação
clínica, sem alterações no respectivo mês.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular /melhorar retorno
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com 0 idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: L.S.

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida e observação do estado geral do usuário e organização financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Não houve intervenção individual.
E a =

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante com auxílio, com história pregressa de Demência Senil, no

dia 04/07/2023 idoso submetido avaliação clínica com melhora/estabilidade em seu

quadro, segue aos cuidados.
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MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Demência Senil. Idoso submetido a avaliação

médica, demonstrando estabilidade / melhoria em seu quadro clínico.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno

venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: L.T.L

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, contato com a filha da usuária por

WhatsApp e auxílio para realização de compras.

“TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento, orientação e adaptação das AIVDs; estimulação cognitiva

e motora fina; acompanhamento em atividades externas de lazer e participação social.

E

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idosa apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, com episódio

antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, faz uso de dispositivo de auxílio de

Marcha (bengala) devido ao déficit de equilíbrio. Idosa foi avaliada, demonstra estabilidade

clínica no respectivo mês.
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DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia,

com episódio antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico. Submetida a avaliação

clínica no presente mês sem alterações clínicas.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

alinhamento é posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno

venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: L.0.5.€

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO iealizada acolhida, acompanhamento do usuário até agência bancária e visita

hospitalar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento e adaptação na AVD alimentação. Realizado atividade de

estimulação cognitiva e motora fina de acordo com preferência e capacidade funcional do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, com episódio antigo de

Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, hemiplegia à esquerda, idoso é dependente em

suas atividades de vida diária e cadeirante. Idoso no dia 26/08/2023 foi encaminhado ao

Pronto Socorro municipal devido a demonstrar-se hiporresponsivo a estímulos táteis,

dolorosos, após avaliação de médico plantonista verificado hiperpotassemia, sendo

submetido a terapia endovenosa que após estabilização clínica teve alta, segue os cuidados

na instituição.
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MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica, com episódio antigo
de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, hemiplegia à esquerda, submetido a avaliação
clínica no dia 28/08/2023 pois no dia 26/08/2023 foi encaminhado ao Pronto Socorro
municipal devido a demonstrar-se hiporresponsivo a estímulos táteis, dolorosos, após
avaliação de médico plantonista verificado hiperpotassemia, sendo submetido a terapia
endovenosa que após estabilização clínica teve alta, solicitado exames laboratoriais e
acompanhamento de dextro capilar por 7 a 10 dias.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular /melhorar retorno
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: LJA

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, organização financeira, visita hospitalar, contato
telefônico com a família e atendimento coma filha

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado adaptação e orientação em relação as AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idosa acamada portadora de Epilepsia, Dislipidemia, Doença de Dupuytren
em ambos os membros superiores (mãos). Idosa sem alterações clínicas, contudo no dia
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TD Eta de Ato Leioli MesLora DA
22/08/2023 idosa apresentou dificuldade na fala e deglutir, perda da força muscular ealterações em seus sinais vitais, sendo encaminhada ao Pronto Socorro municipal, posterioravaliação de médico plantonista e de exames laboratoriais e de imagem, constatadoAcidente Vascular Encefálico Isquêmico, sendo transferida para UTI da Santa Casa de

Guaíra; no dia 25/08/2023 teve alta da UTI encaminhada para o quarto; no dia
30/08/2023 teve alta hospitalar; sendo as seguintes observações clínicas: idosa demonstradificuldade em deglutir e vocalizar; faz uso de sonda nasoenteral, acamada; feito reajuste naterapêutica medicamentosa, segue aos cuidados.

'dosa com história pregressa de Epilepsia, Dislipidemia, Doença de Dupuytrenem mãos, submetida a avaliação médica. No dia 22/08/2023 idosa apresentou dificuldade
na fala e deglutir, perda da força muscular e alterações em seus sinais vitais, sendoencaminhada ao Pronto Socorro municipal, posterior avaliação de médico plantonista e de
exames laboratoriais e de imagem, constatado Acidente Vascular Encefálico Isquêmico,sendo transferida para UTI da Santa Casa de Guaíra; no dia 25/08/2023 teve alta da UTI
encaminhada para o quarto; no dia 30/08/2023 teve alta hospitalar; sendo as seguintesobservações clínicas: idosa demonstra dificuldade em deglutir e vocalizar; faz uso de sonda
nasoenteral, acamada; feito reajuste na terapêutica medicamentosa, feito acompanhamentoclínico da idosa no âmbito hospitalar e institucional.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do corretoalinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, paraprevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferição de sinais vitais). 3]
USUÁRIO: LR.S.

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, auxílio na realização de compras,
organização financeira e antendimento familiar.ET
TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado orientação e adaptação do ambiente da idosa, orientação e adaptação nas

as
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[SO E 228:203./77.10- Secretaria Assistência c Desenvolvimento Social - Registro néistência

Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade EibicsMunicipal Desreto nº 1088 de 24/05/1977 - Declaração de Utilidade Pública Poder Reco nº 36096778 de 27/05/1992 —Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010,Fundado em 19/07/1938,
AVDs e AIVDs estimulando autonomia e independência, Realizada atividade de estimulaçãoSognitiva e motora fina de acordo com preferência e capacidade funcional da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, vagarosamente, portadora deEsquizofrenia, Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Venosa Crônica, submetida aavaliação clínica, estável no período.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, Vagarosamente, portadora deEsquizofrenia, Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Venosa Crônica, admitida nodia 06/07/2023. Após avaliação médica, verificado estabilidade clínica no referido mês.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do corretoalinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, paraPonocusZu
de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular /molhoras retornoPronsor prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso(manejo, aferição de sinais vitais).

=
USUÁRIO: M.AM.A.P ]
SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Acompanhamento do estado geral da idosa e contato telefônico com o filho.

É Ea A sTERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação sensorial tátil e auditiva. Realizada adaptação do ambiente paramaior conforto da idosa.
1]
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VA , , CNPJ 48.447,502/0001.91Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303,
Social - Regis

Declaração de Utilidade Pública
36096/78 de 27/05/1999 —

EPE
PSICOLOGIA

ENFERMAGEM

hemisfério direito, bem como, po:referido mês demonstra-se estável

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO:

[ usuário: MAS
SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, contato telefônico com um neto dausuária, atendimento da filha/genro e organização financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL
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EX
.E$s Contodo AsLocalNa Le DA ron“yr CNPJ 48.447,502/0001-916 Conselho Nacional de Assistência Social ne 228.303.77.1

Secretaria Assistência « Deser volvimento Social - Registro nº

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante admitida no dia 11/07/2023, comdoenças: Diverticulite,
vertebral, Depressão,

—sms|

venoso; Prestação de
Preenchimento de instrumental,
(manejo, aferição de sinais vitais)

cia e alimentação;
desenvolvidas com o idoso

relatório de evolução das atividades

sam ==> SEUS TTUSUÁRIO: M.L.A.

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com colhida, escuta qualificada e acompanhamento daUsuária até agência bancária para recebimento do seu benefício.a
€ capacidade funcional da idos,
conforto da idosa,

Mun 24 nº. 330 — Centro - Telefone (17) 3331-4827- CEP 14,790.090 Guatra-spEmail: cospsaemmilcom Sites wwwcasnsacom



CNPJ 48.447.502/0001-91Conselho Nacional de Assistência Social nº 228303./77-10 - Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social Registro nº

Aarenito

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante admitida, tabagista, com diagnóstico Demência senil éDepressão. Submetida a avaliação médica, sem alterações no respectivo mês,

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnóstico de provável Demência senil eDepressão. Idosa submetida a avaliação médica, sem intercorrências clínicas.

Verificação do corretoitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para
estimular/melhorar retorno

transferência e alimentação;
des desenvolvidas com o idoso

1
[usuário: MPF,

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organização financeira.
TERAPIA OCUPACIONAL

€ capacidade funcional do idoso.

apresentados.

DESCRIÇÃO: Realizado atividade de estimulação cognitiva e motora fina de acordo com preferência

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM
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EX

.RUZ
|

Conto de Ao Leal! Nic Lena Do Aorenite
istência e Desenvolvimento Social - Registro nº2 1/03/1998 — Declaração de Utilidade Públicaia Tederal Decreto nº 3609678 de 27/05/1999

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correm
alinhamento e posicionam:
Prevenção de lesão por pressão c elevação de membros inferiores para estiyvenoso; Prestação de
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das at(manejo, aferição de sinais vitais),e SSD SeeE ————= sa O É

USUÁRIO: MJ.SEosaaSERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Acompanhamento do estado geral da usuária,atendimento com o esposo. acolhida, organização financeira e

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento, treino e orientação da AVD alimentação junto à idosa.
E raEx nd e EPSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

EFiua 24 nº, 330 — Centro - Telefone (17) 3331-4827-CEP 14.790.000 Guaira-spEmail: casnsagiemailcom Site: wwv.casnsa com



são,8 Contode AoLie!Níia Sertéra DArarevida

RA CNPJ 48.447.502/0001-91 .

Fundado cmo 19/07/1938,

DESCRIÇÃO: Idosa acamada, com diagnóstico de Esquizofrenia, tabagista, bom estado

geral, agressiva em alguns períodos. Idosa sem alterações clínicas no respectivo mês.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Esquizofrenia, tabagista, submetida a

avaliação médica, não demonstrando intercorrências no período.

USUÁRIO: N.B.0

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Acompanhamento do estado geral do usuário, organização financeira e atendimento

da sobrinha.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação sensorial tátil e organização do ambiente (quarto) do idoso.e - eo
PSICOLOGIA

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso, acamado, não orientado no espaço e no tempo, com diagnóstico de

Transtorno Psicótico secundário Acidente Vascular Encefálico (AVE), Demência Alcoólica,

Cardiopatia e Dislipidemia, Amputação Suprapatelar (09/02/2021), Trombose Arterial.

Idoso demonstra estabilidade /melhora clínica no respectivo mês.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso, com diagnóstico de Transtorno Psicótico secundário Acidente Vascular

Encefálico (AVE), Demência Alcoólica, Cardiopatia e Dislipidemia, Amputação Suprapatelar

(09/02/2021), Trombose Arterial, Idoso avaliado e verificado estabilidade clínica.

E.
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As. Lourode Ao Liiol Não Lester DGrcecido

RUA CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228308777-10- Secretaria Asisdinta & Desenvolvimento Social — Registro nº

al Je Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Nisaiial Decreto nº 1088 de 24/09/1977 - Declaração de Únlidade Pública Vederal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 —

dedo de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

lamento é posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular /melhorar retorno

qoso: Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais). 4

USUÁRIO: 0)).S.

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organização financeira. Realizado

acompanhamento do usuário até agência bancária para recebimento da aposentadoria.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado atividade de estimulação cognitiva e motora fina de acordo com preferência

e capacidade funcional do idoso.

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite

de Refluxo, Gastrite Erosiva é Constipação Intestinal, independente em suas atividades de

Vida diária. Idoso sem alterações clínicas no respectivo mês.

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de

Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipação Intestinal. Idoso submetido a avaliação clínica,

estável no respectivo mês de Agosto.
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Enio de Ao Leiol Na Lesbéra DAeerenido
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228,303.77-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social Registro nº

AS Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Dectaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de amuas/1982—

Decreto de Utilidade Pública Estadualnº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do. correto

alinhamento é posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno

etosos Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais). |
USUÁRIO: 0.8.C

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usuário até

agência bancária para recebimento do seu benefício, auxílio na realização de compras e organização

financeira.

“TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras (coordenação fina e destreza).

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico,

Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuição na acuidade

visual, idoso estável no referido mês. Submetido a cirurgia de catarata no dia 14/08/2023

no AME Barretos, com boa melhora clínica. Segue aos cuidados.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico,

Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Insuficiência Renal Crônica, Dislipidemia,

diminuição na acuidade visual, idoso em estabilidade clínica no respectivo mês.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM
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Sgêo,

EB. Lontro de Ao Secco! Ni LontraDA encoida

RU A Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº

3921/1977 - Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 - Declaração de Utilidade Pública Federal Decretonº 36096/78 de 27/05/1992—

Decreto de Uilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938.

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto |
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão elevação de membros inferiores para estimular /melhorar retorno

venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).

USUÁRIO: R.P.S ]
SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usuário e organização financeira.

Realizada busca ativa da família.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação sensorial visual e organização do ambiente para maior conforto

do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRIÇÃO:

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idoso, acamado, com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica (HAS), faz

uso de marcapasso, Insuficiência Arterial - Hipofluxo pós estenótico no terço distal da

artéria femoral, poplítea e tibial posterior e Oclusão/Suboclusão em artéria tibial anterior

ho terço proximal e no terço médio da artéria femoral. Submetido a avaliação clínica, em

estabilidade no referido mês.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idoso, com história pregressa de hipertensão arterial sistêmica (HAS),

Acidente Vascular Encefálico Isquêmico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a

avaliação médica, demonstrando melhora estabilidade clínica.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM
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& Coutodo As Seiol Não Lea Dei
RA CNPJ 48.447.502/0001-91

(Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303/77-10 - Secrtaria Assistência & Desenvolvimento Social- Registro nº

ú o Conselho Municipal de Assistência Socinl Registro ni 006 de SU/O/IHE O Declaração de Utilidade Pública

“Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pó. Federal Decreto nº 36096778 de 27/05/1992 —

“Dueto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010

Fundado em 19/07/1938,

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

dinhamento é posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para

prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiorea paid estimular/melhorar retorno

noso, Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação;

Wrnonchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais).
—]

[ usuáRIO: TAN

SERVIÇO SOCIAL

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, organização financeira e realizada busca ativa da família.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRIÇÃO: Não houve necessidade de intervenção individual.

E RR

ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Cardiopatia, Esquizofrenia,

Demência Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressão e anterior Histerectomia e Carcinoma

em mama. Atualmente a idosa requer auxílio de terceiros em atividades de vida diária,

dmonstra introspecção. Idosa sem alterações clínicas no respectivo mês de Agosto.

MÉDICO

DESCRIÇÃO: Idosa, com diagnóstico de Cardiopatia, Esquizofrenia, Demência Senil (Atrofia

Cerebral Frontal), Depressão e anterior Histerectomia e Carcinoma em mama. Idosa estável,

<em intercorrências clínicas no supracitado mês.

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto

Alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para
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dês Condfo Lil Na Sater DArencido

VA CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.308./77-10- Senretaria Assistênciae Desenvolvimento Socios Eeetaoa unselho Municipal de Assistência Social Registro nº 06 de 31/03/1998 - Declaração de Utticuda, Pública

Municipal Decreto nº 18 de 24/09/1977— Declaração de Utlidado Pública Federal Devrto né 36096178 de 27/05/1992—

Decreto de Ulilidade Pública Estadual nº 13.965 de LO de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno

os: Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência é alimentação;

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso

(manejo, aferição de sinais vitais). +
6.OUTRAS ATIVIDADES: =

-

Descriçãoda atividade- Psicologia RR
Atividade: Atendimento individual com colaborador

Objetivo da atividade: Propiciar acolhida, escuta qualificada, encaminhamentos,

orientações, etc, aos colaboradores, quando necessário.

Metodologia: Intervenção individual.

Resultados: Satisfatório, pois os colaboradores tiveram suas demandas acolhidas/

| encaminhadas.
L

=
|

Nº de usuários atendidos: 02

L si
Descriçãoda atividade- Psicólogae Enfermeiro

Atividade: Visita domiciliar

Objetivo da atividade: Acolher o pedido da atendida em visitar a casa em que morava,

antes que fosse alugada.

| Metodologia: Acompanhado à atendida na visita à sua antiga residência.

[Resultados: Satisfatório, pois foi concretizado na visita o que já estava sendo trabalhado |

|individualmente com atendida: despedida e encerramento do ciclo anterior da sua vida.

Nº de usuários atendido:
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303777-10- Sowrearia Assistênciae

Deseono im Social - Registro nºa onselho Municipal de Assistência Social Regisro nº 006 de 51/03/1998 Delta, de Utilidade Pública

Muciipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 - Declaração de Uilidado Pública Federal Desen, nº 36096/78 de 27/05/1992.

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

Atividade: Serviço Social

| Objetivo da atividade: Comemorar os aniversários de 3 usuários nascidos no mês de

agosto.[E es =|
Metodologia: A técnica encomendou o bolo, comprou os refrigerantes e os pães, A festi

foi realizada no refeitório da OSC no horário do café da tarde às14h00.

Os usuários do serviço de Centro Dia também participaram da festi

Resultados: Muito positivo, os usuários ficaram muito felizes com a festiva.

1

E E o o |
| Nº de usuários atendidos: 34

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realização de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saúde e/ou

|avaliar as condições de “saúde dos idosos. Realizar prevenção e tratamento.

Metodologia: Aferição de sinais vitais; administração de medicaçã ; verificação do correto

Mkamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas, mudança de decúbito,

para prevenção de lesão por pressão € elevação de membros inferiores para

aimular/melhorar retorno venoso; prestação de cuidados de em higiene, locomoção,

Camsferência e alimentação; preenchimento de instrumental, relatório de evolução das |
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303,77+10 - Secretaria Assistência e Desenvolvimend, Social - Registro nº

DIS Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998—
Declaração de Utilidade Pública

Municipal Desreto nº 1088 de 24/09/1977 Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto mo 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1958,

atividades desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais).

Resultados: Satisfatório

Nº de usuários atendidos: 35 idosos.
E o J
=

Atividade: Utilização dos protocolos de atendimento sistematizado da assistência de enfermagem

(SAE)

Objetivo da atividade: Preenchimento de evoluções e condutas individuais dos idosos atendidos;

assegurar e participar da prestação de assistência de enfermagem humanizada e individualizada

aos Idosos

Metodologia: Avaliação física e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatório, pois ocorre o estímulo ao autocuidado, à autonomia e

independência funcional dos idosos através de implementação de ações e definição de

estratégias para promoção da saúde.

Nº de usuários atendidos: 12 idosos

Descriçãoda atividade

Atividade: Mudança de decúbito, Hidratação de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e

equipamentos de proteção, como almofadas, entre outras

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesões por pressão e promover O reparo

tecidual necessário.

Metodologia: Verificação do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de

quedas; Mudança de decúbito, para prevenção de lesão por pressão e elevação de membros

inferiores para estimular /melhorar retorno venoso;

Resultados: Satisfatório, uma vez que a cicatrização das lesões ocorre de maneira efetiva e as

condutas terapêuticas são revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que

atua na instituição e nutricionista

Nº de usuários atendidos: 35, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesão por

pressão em decorrência de internações hospitalares anteriores.
b
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AS Comodo Ao Leio Não Sesbera DArrecido

yy CNPJ 48.447.502/0001-91
“Conselho Nacional de Assistência Social nº 228303./77-10 - Secretaria Assitência «Desenvolvimento Sua = feeido ”

SA Conselho Municipal de Assitência Social Registro nº 006 de 31/03/1998- Declaração Ee Utilidade Pública

“Nida Desreloaº OBS de 24/09/1977 — Declaração de lidade Pública Federal Decreto t 6096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundadoem 19/07/1938.

Atividade: Verificar indicadores de estado de saúde, avaliação clínica e consultas médicas

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando à prevenção e tratamento adequado

Metodologia: Avaliação /consulta médica individual

Resultados: Satisfatório, houve melhoria ou estabilização de quadros clínicos avaliados em sua

maioria, por meio de resultados de exames e avaliação clínica médica.

|

Nº de usuários atendidos: 35

7. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRET/

Nome: Adriana de Pina
Função: Recepcionista

|Atividades: Recepcionar é atender telefone.

Função: Gerente Executiva

|Atividades: Gerenciar a Instituição 1

Nome: Regiane Antunes Coelho

Função: Encarregada Adm.

|
Atividades: Responsável pelo setor financeiro e recursos humanos

8. TRABALHO COM A REDE

[Ba Rene PúBLICA
E Ee a Rd

Equipamento |
CAPS | CRAS

| CREAS | PSF Esporte
| Cultura

se [| |

atividades I |

|
|

Outros:

Descrição: Guia de referência para vaga no serviço.
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JA Lao Ao Local NsLonbesa DA
RUA CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Naciondl de Assistência Sei! nº 228.303,77 - Sesretra Assistência e Desenvolvimento Social Regitoio Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/08/1998—- Declaração de Ulidudo Fiiçaaaa OB de 2409/1977- Declaração de Ubliade Pública Federal Decreto nº 5609678 de 2/08 1582-—

Decreto de Ullidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

8.2 REDE PRIVADA
—

] TA T

Í

Equipamento as | APAE
| sos | socuse | cenrRODIA | Es gal a E
|

dio | Social | INCIUSNVA | Correntes

-
1

Nº
|

| 2 1

participações | |

|
|

Passeio AABB e Sorveteria

Ri:Jantar
1

Lo E

AR Associação La AFA Associação do Paso Algas dos Excepcional; SOS - Serviçod ras Sociais; SOGUHE = Socadada Gualrense de Beneficênciaoaado Rober de MadonçaCASNSA— Contr de Ação Scil Nossa Senhora Aparecida

9. PARTICIPAÇÃO EM CONSELHOS

7.1 CONSELHOS
—

E E

Conselho cMp CMAS CMDI | CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD

Nº | 01-PSICO | 1
|

participações | |

Descrição:
21/08 - Psicóloga- Reunião CMAS

E.
10. PARTICIPAÇÃO EM CAPACITAÇÕES/GRUPOS DE ESTUDOS

18e 19 de agosto Expo + Fórum ILPI's - (São Paulo) | Assistente Social, Gerente
Executiva e Psicóloga

II |

11. MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO SERVIÇO:

4141-Executorado serviço
: E

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorrências que necessitam de resolução a

mínimo prazo, bem como, devido a reforma e o deslocamento remanejamento dos quartos

das pessoas idosas, houve uma série de quedas devido esta alteração momentânea no

espaço físico conhecido, alterando a rotina de toda equipe e do público atendido,

e acterização do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos

que necessitam de cuidados de âmbito hospitalar, dificultando nossas atividades |

60
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Lontrado Ao Sécial Nísãa Sendero DAraecida
pr CNPJ 48.447.502/0001-91

(conselho Nacional de Assistência Soela nº 28.308.777-10 - Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registo nº

Conselho Municipal de Assistência Social Regisro nº 006 de 31/03/1998 - Declaração de Utilidade Filira

ogiipal Decreto nº 1088 de 24/0/1977 — Decitração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 2705/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 0 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1958.

ar a
' en

terapêuticas, uma vez que não tem estímulos psicomotor, dessa forma esses idosos não tém

condições de participar de qualquer atividade socioassistencial.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolução de intercorrências, bem como, com

conhecimento prático e teórico para demandas apresentadas.

Avaliação Geral da execução do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a

realidade dos usuários e da instituição.

Proposta para resolução dos dificultadores: Organização em fluxograma [organograma

por intercorrências mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que

podem ser resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam

de atendimento de âmbito hospitalar para um serviço de saúde que seja adequado as suas

necessidades.

O) Visita in loco

() Reunião informativa ou de orientação Data:

( ) Recebimento de relatório de monitoramento Data:

Descrição/ Avaliação: |

11.3» Gestor da parceria: ERR|
() Visitain loco Data:

( ) Reunião informativa ou de orientação Data:

| ( ) Visita do gestor da política pública Data:

| DescriçãoAvaliação: |

( ) Visita in loco

( ) Reunião informativa ou de orientação

( ) Contato telefônico/E-mail

| Descrição Avaliação:

s1
Rua 24 nº. 35% tro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 — Guaúra-SP.

E samemsibeom  Sitez wyww.casnsa com



CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303.77-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº

3421/1977 - Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 —

Decretode Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010,

Fundado em 19/07/1938,

() Visita in loco Data:

(X) Reunião informativa ou de orientação Data: 03/08/2023

( ) Visita do gestor da política pública Data:

| Descrição Avaliação: Definições sobre o próximo Apostilamento

pALes Gestorda Municípios É

() Visita in loco Data:
.

( ) Reunião informativa ou de orientação Data:

| ( ) Visita do gestor da política pública Data:

Descrição Avaliação:

11.7 - Rede pública/privadaministério público:

( ) Reunião Dai

Descrição Avaliação:

11.8 - Chefe da Proteção Social Especial de Alta Complexidade:

(D Visita in loco Data:

( ) Reunião informativa ou de orientação Data:

( ) Visita do gestor da pol a pública Data:

| Descrição Avaliação:

12. REUNIÕES COM EQUIPE DO SERVIÇO

22/08 Planejamento e discussão de casos
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48. Eutode Ao Lico Na Lubéra DA cido
ayp êoeciia CNPJ 48.447.502/0001-91

ia Social 1º 228.303./77-10 — Secretaria Assistência c Desenvolvimento Social — Registro nº

3421/1977 = Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 - Declaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Ulidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Ulilidade Pública Estadual nº 13.965 de LO de março de 2010,

Fundado em 19/07/1938,

13. ANEXOS: INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELAÇÃO NOMINAL DE ATENDIDOS

Adalberto | Psi | Bras egupo 1

o | tese | preto | rim | atas | aspas | apsenato aE E
à

[aasíota
| Romã. | man | emma | 12/0719 area m

9 | naotonet do | asamoss | 12 se os

Mendo | rol | Ban cejosizo "
o | sinto

| roma

|
mca

| 2926177 | agposro
3 |losédos

Ja Era E mc a
o faísca | pragas | ram | ar5392 | Ggp1an9 sc

osjosns q

tia, [nos ão | | o
xa Tere | raias | Para | paz

sapogpzo m
o | ses |

tre
|

tara
| oszoog6 | oras | aposenta 08

5 | a Eres |
Arara | erp | Bra micro m

o | eerêe | Bota | | o aso65 | ajraris | aposenadastensinis | ia
à | Bernie posa E

iso
o [amônio | Praga | an “S/aaÃão | Apssentata/Pnions | 02/03/20 ;

7 | Vacaro o co UR [at ta 2
cocsês | rala | pará azpão m= a aspas | aposecato/reninis | 2/22

8 | Nascimento
4771991 | ag ta

Repei
o | mento” | nani | Para | sonssso | 15/1219 ao | rapa q

9 | Alves o 1 36
estado 20

1 | oopnada | romies | raca | 1527000 [usaria | aposentada | osritvoo n
A Er E El EE
mim | road | tra muoração m

1 | Vilioni do ca 3 Apisemiáda,

ado | mengo | Mer
usjosfão 7

À user | aepoaio
à |po ar | sessuro | are E

es
Gertánde | For | Neg sejuspoo m

« | Gestao | fama [os
| sos4524 | co1ona HE o

3 | oie da
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&ay Conselho Nacional de Assistência Social nº

3421/1977 -— Conselho Municipal de Assis

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977
Decreto de Utilidade Pút

CNPJ 48.447.502/0001-91
228 303,/77-10 — Secretaria Assistência e De

stência Social Registro nº 006 de 31/03/1998

— Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto n'

Estadual nº 13.965 de 10 de marçode 2010.

Fundado em 19/07/1938,

senvolvimento Social - Registro nº

— Declaração de Utilidade Pública
? 36096/78 de 27/05/1992 —

64

Gerson | Fortaleci | Bram
29/03/20 1

1 | Avesde | do do” | sasasor | 24/0419 nc o
4

Fa
Arlo

7
| rcenada | Fonalea | Negr | 3540472 | 12/05/19 | Aposentada/Pensionis | 26/09/20 u

5 | Siva do a |59 4 a r
1 | iostGaros | Forialeci | Negr | 1506930 | 2o/03/19 sec 2ujospao u

6 | dasiva. | do o jes 5 20

1 [ostsiva | Rompido | Bram | 3338519 | 24/03/19 osjosp20 w

7 | dosSantos | 5 o | 3 Aee: 7
1 [iacaroãa | Fortalec | Negr | 22776726 | 29/03/19 | apocentad 12/0920 u
8 | Silva do o |3 “ gás a
1 | uiaaves | Foral | tran a5/0719 1

cad e Bra | zarsoos | O aposentada

orval | Forte | Bram manero um

E
a

2400755 | eu/00n9 E

2 | ale do o | a src 19

Garcia

Lourdes | Forales | Bran
14/01/20 u

2 | Loud

asrssoa | 06/07/19 | Aposertada/Pensionis

2 | Toles | do e | E a
16

Lopes

a Praglizad | Negr
nuas/zo m

2 | Oliveiras | o o osyasps a
Aos: more | 02

mec

Cata

ara | omalea | ram zojosp20 u

à | ta [agr [oro | gomos astro | pensonsa "3

e &o 35

tora | forte | Pará
asjozp2o n

a | ES, Part | ogsazan | anjorto a
2 | Reáoés | des a E

aposentada a

> [ee | pena | soe | 1520030 | pomar se asmepo
m

2 | pereira | os o | 2fio
maria | Fomaled | Bran 004720 u

2 | Aporeida | do = | aasssao | 1sjorjns | aposentadaprensionis |
é as 5 a

Alves
Palhares

mara | Fortles | Bram
11707720 n

à (ia ga | fontes | | asegigos | zeuspao | aposematajpensonts | 23

* | Sonemem 9 3 E
leis

| marinde | Rompido | Bram | 355930 | 2aj02r19
16/12/20

2 | toutes |s essi: a
aposentada E

Alvacençe
1

= | Mariajose | Fragilizad | tran | 3096488 | 02/09/19 em
3/05/20 wu

à | dosSanne | o ac [5 E a
à | Nasirbras | Fortaleci | Bran | 3896488 | 26/10/19 BPC 09/10/20 Eu

Rs 24 nº.

330 - Centro - Telefone(17) 3331-4827= CEP 14790-000— Guaira-SP
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8. Litodo Ao Seia Não Labs Devido
“SA Vá CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228,303./77-10-— Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº

SASIIDA7 Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Ntunicipal Decreto 1º 1088 de 24/09/1977 - Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/08/1992

Decreto de Uilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

O | deoliveira | do o |2z6 “ E

3 | osmarjosé | Fortaleci | Bram | 1531961 | 03/08/19 os 05/20 1

à | dasiva | dos o | s3 Nfogto E

3 | osmarSixa | Fragilizad | Negr | 2821814 | 08/05/19 ps 22502920 u

2 | Costa o o [53 “2 lá 2
Rubens | Praglizad | Negr 16/19/19 m

3 aa |E Negr | 1323878 | 14/19/19 sc o
3 | era 2 as

Silva

Tereza Rompido | Bran 26/05/19 m

3 | apatsta dem | snssaas | aspono a nei

Nogueira

13.2 ANEXO 2: LISTA DEE 'A - REUNIÃO COM FAMÍLIAS

Objetivo: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos.

Orientar e informar os familiares.

Dia: Horário: Responsável:

Nome Usuário

1

2
3
Assinatura do técnico responsável:

13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS

Alcindo José da Silva x x

Antônio Vacaro x x
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CNPJ 48.447.502/0001-91crer et oa et int Ro
SABI/1977. Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Ntunicial Decreto 1º 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992

Decretode UtilidadePública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundadoem 19/07/1938,

Gerson Alves x x

Helena da Silva x x

José Carlos x x

Lorival Garcia x x

Lourdes Tolões x x

Manoel Pereira x x

Osmar Silva x x

Osmar Costa x x

Luzia Ricardo x x

Maria Aparecida Lelis x x

Maria de Lourdes x x

Assinatura do técnico responsável:

o1 Adalberto Cinatra 01/08/2023 é 10/08/2023

oz Adolfo Leal -

o Aleindo José dos Santos 01/08/2023 é 10/08/2023

o4 Alzira Nassary 01/08/2023 e 10/08/2023

05 Ana Tereza Silva 01/08/2023 e 10/08/2023

06 Antônio Vacaro 01/08/2023 e 10/08/2023

07 Aracy de Souza 01/08/2023 é 10/08/2023

08 Benedito Alves 01/08/2023 e 10/08/2023

Rua 24 nº, 330 - Centro - Telefone (17) 3331-4827— CEP 14.790.000— Guaira-SP
cnsnenimemailcom Sites wwwcasnsicom
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Centrode Aro Leci: Nícsa Lernlra DAneis
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303.777-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº
3421/1977 — Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977— Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992—
Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010,

Fundado em 19/07/1938,

09 Cacilda jacob 01/08/2023 e 10/08/2023 |

10 Dejanira da Silva 01/08/2023e 10/08/2023 |

nm Elidia 01/08/2023 e 10/08/2023
|

12 Fernando Miesse 01/08/2023 e 10/08/2023

13 Geralda Silva 01/08/2023 e 10/08/2023
|

14 Gerson Alves 01/08/2023e 10/08/2023 |

15 Helena da Silva 01/08/2023 e 10/08/2023
|

16 José Carlos 01/08/2023 e 10/08/2023

17
E

José Silva 01/08/2023 e 10/08/2023

18 Lazaro da Silva 01/08/2023 e 10/08/2023

19 Lidia 01/08/2023e 10/08/2023

mo Lorival Gai
. o

01/08/2023 e 10/08/2023

2 Lourdes Toloes 01/08/2023 e 10/08/2023

22 Luiz Oliveiros
o 01/08/2023e 10/08/2023

| 23 Luzia Jeronima
E

E

24
É

Luzia Ricardo 01/08/2023 e 10/08/2023

25
|

Manoel 01/08/2023 e 10/08/2023

26 Maria Aparecida 01/08/2023 e 10/08/2023

27 Maria de Lourdes 01/08/2023e 10/08/2023

28 Maria Palhares E

29 Maria José 01/08/2023 e 10/08/2023

30
o

Nazir Braz *

3! Osmar Costa 01/08/2023e 10/08/2023

32 Osmar José 01/08/2023e 10/08/2023

33 Rubens Pereira 01/08/2023e 10/08/2023

34 Tereza Aparecida 01/08/2023e 10/08/2023

Assinatura do técnico responsável:
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EN br CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 — Secretaria Assistência é Desenvolvimento Social- Registro nº3421/1977 - Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965de 10 de marçode 2010.
Fundado em 19/07/1938

“Adalberto Oliveira Cinatra
x

“Adolfo Leal

Aleindo José dos Santos
x

Aleira Nassary x x
“Ana Tereza Teodoro da Silva

x
Aracy de Souza Fernandes Cristino x
Antônio Vacaro x *
Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira x
Benedito Alves

x
Dejanira da Siva Albino

x

EldiaViioná
x

Fernando Aparecido Miessi x
Geralda de Oliveira Siva x

Gerson Alves de Araújo x

Helena da Sia x
José Caros da Siva x x

José Silva dos Santos x
Lazaro da Silva x

Lídia Alves Campos x x

8Rua 24 nº, 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14,790-000 - Guaira-SP.





EB. Contrade Aro SecialNatas Lerrlicra DAarecido
RA é 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº

3421/1977 — Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidado Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 - Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096178 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.
Fundado em 19/07/1938,

Vorival Alves Garcia x

Lourdes Toloes Lopes x x x

uz Oleirosda Silva Costa x

Luzia Jeronima Alves. x x

uia Ricardo dasSilva z

Manoel Pereira Filho x

Maria Aparecida Monteiro Alves Palhares

Maria Aparecida Sofentini Lelis x x

Maria de Lourdes Alvarenga x

Maria José dos Santos x

Naeir Braz de Oliveira x

Osmar josé da Silva x x x

Osmar Siva Costa x

Rulers Pereira da Silva x

Tereza Aparecida Nogueira x

Luzia Ricardo 25/08 Compras

Antonio Vacaro 29/08 Banco/compras

Gerson Alves 10 Compras/Gestão Financeira

Fernando 09 Compras

Osmar Silva Costa 24/08 Banco

Osmar Jose Silva 29 Banco
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EB Contoe Ao Gecinl Nissa Soraia DArmecinto
“SN

)e CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 - Secretaria Assistência o Desenvolvimento Social- Registro nº

3421/1977 - Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública
Municipal Decreto nº [088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965de 10 de marçode 2010.
Fundado em 19/07/1938,

Lourdes 29 Compras

Maria de Lourdes 22 Banco

Adalberto Oliveira Cinatra 2

Adolfo Leal

Alcindo José dos Santos 4

Alzira Nassary

Ana Tereza Teodoro da Silva

Aracy de Souza Fernandes Cristino

Antônio Vacaro 1 2

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira 3

Benedito Alves

Dejanira da Silva Albino 10

Fernando Aparecido Miossi

Geralda de Oliveira Silva 1

Gerson Alves de Araújo

Helena da Silva 2

José Carlos da Silva 3

José Silva dos Santos 1
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EM
RV CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 Secretaria Assistênciae Desenvolvimento Social 1

Contode Ao Leio NsLeubéra Decide
Registro nº

3421/1977 - Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 3609678 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de marçode 2010,
Fundado em 19/07/1958,

Lazaro da Silva 4

Lorival Alves Garcia 1 4

Lourdes Toloes Lopes. 1

Luiz Oliveiros da Silva Costa 3

Luzia Jeronima Alves 1

Luzia Ricardo da Silva 8

Manoel Pereira Filho 1 2

Maria Aparecida Monteiro Alves zPalhares

Maria Aparecida Sofientini Lelis 1

Maria José dos Santos

Nazir Braz de Oliveira 1

Osmar José da Silva 4 1

Osmar Silva Costa 2

Rubens Percira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira

Elidia Viliont 3

Maria de Lourdes Alvarenga

Lídia Alves Campos 3

o | Alubentóoihéira! | qa,20 06,09,10,17,18,30,31

02 | Adolio Leal É

03 | Alcindo losédos — | qa, 17 01,02,03,04,05,09,10,11,14,15,16,17,10,19,22,23,24,25,28,29,30,81

qa
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Lentode Ato Leial! Na Lebre DArecide
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 28.303./77-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social — Registro nº

3421/1977— Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977— Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992—

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de IO de março de 2010.
Fundado em 19/07/1938,

04 | atriranassay [os 03,04,11,17,18,22,30

Ana Tereza
95 | Teodoroda Silva

a

Arseyde Souza96 | Fernandes Cristino . .

07 | AmônioVaçaco s 02,03,04,05,11,12,15,16,17,19,21,22,23,25,24,29,30,31

Cacilda Jacob do
|

08 | Nascimento x

Nogueira

09 | Beneato aves E E

Dejnirada Sivato | Dean - 10,3

| Enaiavitone - 05,0616,17

FernandoEE ps 10,15,16,25

Geraida de Oveira |
33 | silva o

derdê 0204 02,03,05,09, 1,12, 16,17,18,19,22,29,25,26.29,39,31

15 | Helena dava 16 01,02,10,14,15,16,19,20,23,24,27,30,81

16 | José Caros dava 0,02,03.04,06,11,13,14,16,17,18,19,21,22,25,28,31

José Siva dos
37 | Santos

E .

de | Lazarodo Siva

19 | tda Aves campos 7 02,03,05,10,11,12,13,14,16,17,19,20,22,24,26

20 | Lorivai Aves Garcia | - E

21 | Uourdestoloes
. HoLopes

JaszOlveirosda
22 | silvaCosta

Lana eronima
.23 | alves

24, | ERR 2 03,07,18,22,24,25,30,31

as | pena 02,03,07,11,16,20,21,25,30

Maria Aparecida
26 | Moneiroâbes  |- -

Palhares

7
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Centode As Leio NsLenbesm DAeenido
CNPJ 48.447.502/0001-91ni q di SE3421/1977 - Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de U idade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.
Fundado em 19/07/1938,

Maria Aparecida& | |s 10,11,24,28

Maria de Lourdes28 | alvarenga
des 02,03,04, 05, 06, 08, 10,11, 12, 15, 16, 17, 19,21, 22, 23,25, 26, 29,30,31

Maria Josédos29 | santos
a id

Nazir Braz de
30 | oliveira a -

31 | Osmarosédasiva 07 01,02,03,06,09,10,1,15,17,10,21,22,24,25,28,29,30,31

32 | Osmar Siva Costa - -

«3 | RubensPereirada | .Sia
Tereza Aparecida+ |Ea o 09,17,20

= 01,02,03,05,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16.17,18,a ia era 16 19,20,21,22,23,24,25, 26,27, 28,29,30,31

01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,| o pia 925; 19,20,21,22,23,24,25, 26,27, 28,29,30,31

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

01,02,03,04,05, 06,07, 00,09, 10,11, 12,13,14,15,16,17,18,
Da: | Malta antas Edi] 19,20,21,22,23,24,25,26, 27,28,29,30,31)

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

: 01,02,03,04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16.17,18,
Dá, | Ardeydo Soup roriandes Crintio, oa. 19,20,21,22,23,24, 25,26, 27, 28,29,30,31

01,02,03,05,05,06,07,00,09,10, 11,12, 13,14,15,16,17,18,
Dê: | Anoinioacáro: a 19,20,21,22, 23,24, 25, 26,27, 28,29,30,31

01,02,03,04,05, 06,07,08,08, 10,11, 12,13,14,15, 16.17.18,
S& | Cactida jacob do Nascimento Nogueira o 19,20,21,22, 23,24, 25, 26,27, 28, 29,30,31

=
01,02,03,04,05,06,07,08,09, 10,11, 12,13,14,15,16,17,18,

de | gn Aos - 19,20,21, 22, 23,24,25, 26,27, 28,29,30,31

10 | DejaniradaSiva Albino 01,02,03,04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15, 16 17,18,

Rua 24 nº. 330 - Centro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14:790-000 - Guatra-SP
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Eniode Air Leio Noca Loura DAenenido
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303.777-10 — ctetaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº

3421/1977 - Conselho Municipal de Assistência Sacial Registro nº 006 de 31/03/1998 — Deciaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096778 de 27/05/1992
Deereto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

19,20,21,22,23, 24,25, 26,27, 28,29, 30,31

01,02,03,04, 05, 06,07, 08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,tá viço o

05, 06,07, 08,09, 10,11, 12,13,14,15,16,17,18,e si 16,24,26 | 19,20,29,22,23,24,25, 26,27,28,29,30,31

01,02,03,04,05,06,07,08,09, 10,11, 12,13,14,15,16,17,18,
12 | Fernando Aparecido Messi

ge 0o, dad á

E Ap H 19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31

aaa .
01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11, 12,13,14,15, 16,17,18,

E 19,20,21,22, 23,24,25, 26,27, 28,29, 30,31

suando E
0,02,03,04,05,06,07, 08,09, 10,11, 12,13, 14, 15,16,17,18,

E 19, 20,21, 22, 23,24,25,26,27, 28,29, 30,31]

01,02,03,04,05, 06,07, 08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,
5 | Mielena dai 02,03, 07, 08,09, 15,16, 17,

a 19,29 | 19,20,21,22,23,24,25,26,27,26,29,30,31

45: | senna 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11, [2, 13,14, 15,16,17,18,
19,20,21, 22,23,24,25,26,27,28,29, 30,31a E
01,02,03,08,05, 06,07,08,09, 10,11, 12,13,14,15,16.17,18,

nd oii 19,20, 21,22, 23,24,25, 26,27, 28,29) 30,31

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

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

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

06,07,08, 09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,fi , 25,26, 27, 28,29, 30,31

01,02,03,04,05,06,07,08,09, 10,11, 12,13, 14,15, 16,17.18,
Bê: | tos pedra a Sia cá, od 19,20,21,22, 23, 24,25,26,27,28,29, 30,31

5: | ing 01,02,03,04, 05,06,07, 08,09, 10,11, 12,13,14, 15,16,17,18,
ia Jetonima it 19,20,21, 22,23,24,25,26,27,26.29,30,31

01,02,03,04,05, 06,07, 08, 09,10,11,12, 13,14,15,16,17,18,
(88 | lua Njpádo sá Si 981721 | 19,20,21,22,23,24,25,26,27, 28,29,30,31

5

01,02,03,04,05,06,07, 08,09,10, 11, 12,13,14,15.16.17,18,
25 | Manoel pereira lho - 19,20/21,22, 23, 24,25,26,27, 28,29, 30,31

01,02,03,04,05,06,07,08,09, 10,11, 12,13,14,15,16. 17,16,
26, | Maria Aparpeidi Wónieiro Ale Palhares

- 19,20,21,22,23,24,25,26,27,26,29, 30,51

01,02,03,04,05,06,07,08,09, 10,11, 12,13,14,15, 16.17.18,
ão | Maria omrecida Sin LER 19/20,21,22, 23,24,25,26,27, 28,29,30,31

01.02.03, 04,05,05,07,08,09,10,11, 12,13,14,15, 16.17.18,| Marie diundes Altarehca 16 19,20,21,22,23, 24,25,26,27, 28,29, 30,31

g
01,02,03,04,05, 06,07, 08,09,10,11,12,13,14,15,16, 17,18.| Maria Insfios Sit 0314 | 19,20,21,22,23,24,25,26,27,20.29,30,81

;
01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14, 15, 16,17,18,

30 | Nazir Braz de Oliveira 19, 20,21, 22, 23,24, 25, 26,27, 28,29, 30,31

31 | OsmarJoséda Silva 03,02,03,04,05,06,07, 08,09, 10,11, 12,13, 14,15, 16.17.18,

Rua 24 nº, 330 - Centro — Telefone (17) 3531-4827—

E-mai asrsavaremail.com
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AsRVú CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Soci d - Registro nº

3421/1977 - Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública
Municipal Deereto nº 1088 de 24/09/1977— Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 —

Decretode Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.
Fundado em 19/07/1938,

19,20,21,22,23,24,25,26,27, 28,29,30,31

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

Rubens Pereira da Silva
01,02,03,04,05,06,07,08,09, 10, 11, 12,13,14,15,16,17, 18,

19,20,21, 22,23, 24,25,26,27,28,29, 30,31

E Tereza Aparecida Nogueira 09,21 01,02,03,04, 05, 06,07, 08,09,10,11,12,13,14, 15, 16.17.18,
19,20,21,22, 23,24,25,26,27,28,29, 30,31

o “Adalberto Cinatra 08/08/2023 e 29/08/2023

2 “Adolfo Leal as

03 Alcindo José dos Santos 08/08/2023 e 29/08/2023.

04 Alvira Nassary 08/08/2023 e 29/08/2023

05 Ana Tereza Silva 08/08/2023 e 29/08/2023

06 Antônio Vacaro 08/08/2023 e 29/08/2023

o7 Aracy de Souza 08/08/2023 e 29/08/2023

08 Benedito Alves 08/08/2023 e 29/08/2023

09 Cacilda Jacob 08/08/2023 e 29/08/2023

10 Dejanira da Silva 08/08/2023 e 29/08/2023

u Elidia 08/08/2023 e 29/08/2023

12 Fernando Miesse 08/08/2023 e 29/08/2023

13 Geralda Silva 08/08/2023 e 29/08/2023

14 Gerson Alves 08/08/2023 e 29/08/2023

15 Helena da Silva 08/08/2023 e 29/08/2023

16 José Carlos 08/08/2023 e 29/08/2023
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A CNPJ 48.447.502/0001-91
ia

Social nº 228.303./77-10 Secretaria Assistência c Desenvolvimento Social - Registro nº
d de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Públi

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 —

Decretode Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010,
Fundado em 19/07/1938

17 José Silva 08/08/2023 e 29/08/2023

18 Lazaro da Silva 08/08/2023 e 29/08/2023

19 Lídia 08/08/2023 e 29/08/2023

” ita 08/08/2023 e 29/08/2023

2 Lourdes Toloes 08/08/2023e 29/08/2023

2 Luiz Oliveiros 08/08/2023 e 29/08/2023

23 Luzia Joronima 08/08/2023 e 29/08/2023

2 Luzia Ricardo 08/08/2023 e 29/08/2023

25 Manoel 08/08/2023 e 29/08/2023

26 Maria Aparecida 08/08/2023 e 29/08/2023

27 Maria de Lourdes 08/08/2023 e 29/08/2023

28 Maria Palhares -

29 Maria José 08/08/2023 e 29/08/2023

30 Nazir Bras -

31 Osmar Costa 08/08/2023 e 29/08/2023.

32 Osmar José 08/08/2023 e 29/08/2023

33 Rubens Pereira -

3 Tereza Aparecida 08/08/2023 e 29/08/2023

Assinatura do técnico responsável:

730 participantes estavam presentes na atividade e participaram mesmo que de maneira muito pontual. Os quatro
ausentes estavam no leito por questões de saúde.
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8YVA Centrode Ato Leia! Nítsa Lontra DAarevida
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228,303./77-L0 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº

3421/1977— Conselho Municipal de Assistência Social Rei aro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Publica Federal Decreto nº 36096778 de 27/05/1992 —

Decretode Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de10 de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

01 | Adalberto | 0102,03,04,07,08,09,10,11,14,15,16,17,18,21,22,23,24,25,28,29,30€31. |

02 | adolfot, | 01.02:03,04,07,08,09,10,11,14,15,16,17,18,21,22,23,24,25,28,29,30€31.

|

03 | Alcindo | 01.02:03,04,07,08,09,10,11,14, 15, 16,17, 18,21,22,23,24,25,28,29,30€31.

04 | amiran, | 01:02:03,04,07,08,09,10,11,14,15,16,17, 19,21,22,23,24,25,28,29,30€31.

mê
Ana | 01,02,03,04,07,08,09,10,11,14,15,16,17, 18,21,22,23,24,25,28,29,30€31.

Tereza

06 | Amtôniov. | 01:02,03,04,07,08,09,10,11,14,15,16,17, 18,21,22,23,24,25,28,29,30€ 31.

01,02,03,04,07,08,09,10, 11, 14, 15,16, 17, 18,21,22,23,24,25,28,29,30€31.
07 | Arays.

os | Benedito | 01,02,03,04,07,08,09,10,11,14,15.16, 17,18,21,22,23,24,25,28,29,30631,
A

09 | cacida). | 91+02.03,04.07,08,09,10,11,14,15,16,17, 18,21,22,29,24,25,26,29,30 631.

01,02, 03, 04,07,08,09, 10,11, 14, 15, 16, 17, 18,21,22, 23,24, 25,28,29,30€31
10 | DejaniraS.

" elidia | 0102,03,04,07,08,09,10,11,14, 15,16,17,18,21,22,23,24,25,28,29,30€31

12 | Fernando | 01,02,03,04,07, 08,09,10,11,14, 15, 16, 17,18,21,22,23,24,25,28,29,30€31.

01,02,03,04,07,08,09, 10, 11,14, 15,16, 17, 18,21,22,23,24,25,28,29,30e31.
13 | Geralda

01,02, 03,04,07,08,09,10, 11,14, 15, 16, 17,18,21,22,23,24,25, 28, 29,30 31.
14 | Gerson

01,02,03,04,07, 08, 09,10, 11, 14, 15, 16,17, 18,21, 22,23,24, 25,28,29,30€31.
15 | Helenas.

é 01,02, 03, 04,07,08, 09, 10,11,14,15, 16,17, 18,21,22, 23,24,25,28,29,30€31
16 JoséC.

E 01,02,03,04,07, 08,09, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18,21,22,23,24,25,28,29,30031
1 José5.

Rua 24 nº, 330 - Centro - Telefone (17) 3331-4827 — JP 14.790-000 — Guaira-SP
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10— Secretaria Assistência Desenvolvimento Social - Registro nº

3421/1977— Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977— Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992—

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de O de março de 2010,
Fundado em 19/07/1938

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

ção, 'ay Contodo Ao Leriol: Nóia Senbéra DAemonida

18 Lázaro

19 Lidia | 01,02,03,04,07,08,09,10, 11,14, 15,16,17, 18,21,22,23,24,25,28,29,30e31

20 | LorivaiG, | 01:02,03.04,07,08,09,10,11,14; 15, 16,17, 18,21,22,23,24,25,28,29,30e31.

| Lourdes, | 91-02.03,04,07,08.09,10,11,14,15,16,17,18,21,22,23,24,25,28,29,30€31.

01,02, 03, 04,07, 08, 09,10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 21,22, 23,24,25,28,29,30€31.2 Luiz O.

ga Luzia), | 01.02.03,04,07,08,09,10,11,14,15,16

, 01,02, 03, 04,07, 08, 09,10, 11,14, 15, 16, 17, 18,21, 22,23,24,25,28,29,30€31.2 LuziaR.

01,02,03, 04,07, 08, 09,10, 11, 14,15, 16,17, 18,21,22, 23,24, 25,28,29,30031
25 Manoel

01,02, 03, 04,07, 08, 09,10, 11, 14, 15, 16, 17, 18,21,22,23,24,25,28,29,30031.
26 | Mariadp.

à 01,02, 03,04, 07, 08,09,10,11,14, 15, 16, 17, 18,21, 22, 23,24, 25,28,29,30€31.
27 | MariadeL.

01,02,03,04,07, 08, 09, 10,11, 14, 15,16, 17, 18,21,22,23,24,25,28,29,30€ 31.
28 Maria

01,02,03,04,07, 08, 09.10, 11, 14, 15,16, 17, 18,21, 22,23,24,25,28,29,30€31.
29 | MariaP.

a 01,02, 03,04, 07,08, 09,10,11, 14, 15,16, 17, 18,21, 22, 23,24, 25,28,29,30031.
30 Nazir B.

01,02,03, 04, 07,08, 09,10, 11, 14, 15, 16, 17, 18,21,22,23,24,25,28,29,30€31.
[31 | Osmarc.

|| 01,02,03,04,07,08,09,10,11,14, 15,16, 17, 18,21, 22,23,24,25,28,29,30€31.
32 | Osmarjosé

,
15, 16, 17, 18,21,22,23,24, 25,28,29,30€ 31.

33 | rubensp. | 0102,03,04,07,08,09,10,11,14,15,

01,02,03,04,07,08,09,10,11, 14, 15, 16, 17, 18, 21,22,23,24,25,28,29,30€31.
34 | TerezaA.

Assinatura do técnico responsável:

78
Rua 24 nº. 330 - Centro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 — Guair

E-mail: casnsaiemail com ww.casnsa com



SN e CNPJ 48.447.502/0001-91
á Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303.77-10— Secretaria Assistênciae Desenvolvimento Social- Registro 1º

3421/1977 - Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública
Municipal Deereto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.
Fundado em 19/07/1938,

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES

Luzia Jeronima Visita Hospitalar 22/08

Luiz Oliveiros Visita Hospitalar 26/08

Cecília Visita avaliação grau de | 04/08
dependência

Ana Tereza Busca ativa 30/08

Assinatura do técnico responsável:
BA-Buscaativa

13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

fu Adalberto Cinatra 09/08, 14/08

oz Adolfo Leal nd
03 Alcindo 04/08

[ Alzira Nassary 28/08;

os Ana Tereza Silva 14/08,

06 Antônio Vacaro 01/08,07/08

7 Aracy de Souza 02/08

o Benedito Alves 04/08, 16/08

09 Cacilda Jacob aijos
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S%s Centro de Ao Leio! Noca Losbéra DA emenida
RA +Ei 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº

3421/1977— Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096778 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.
Fundado em 19/07/1938,

id Dejanira da Silva 03/08, 28/08

n Elidia
=

01/08

tz Fernando Miesse 09/08

18 EN Geralda Silva 23/08

u |

Gerson Alves 0/08
as

|

— ieléna dasSilva 03/08,11/08,16/08

28 José Carlos 10/08,01/08 |

El José E nm
18 Lázaro

l

14/08, 15/08

19 Lidia 02/08, 04/08, 14/08, 22/08

2, Lorival Garcia 25/08

ai Lourdes Toloes 07/08,29/08a Las Olíveiros 07/08

[8 |

Luzia Jeronima

É

16/08

2 Luzia Ricardo 02/08, 29/08, 32/08

28 Manoel Pereira 07/08,11/08,25/08

iu Maria Aparecida Lelis 01/08, 02/08, 07/08, 15/08

& Maria de Lourdes 08/04,22/08

2 Maria Palhares 28/08

2 Maria José 21/08

3 Nazir Braz 07/08

at Osmar Costa 03/08,24/08

so
JP 14.790-000 — Guatra-SPRua 24 nº. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —

E-mail: casnsagiemsilcom Site:



é bs. Conto de Air Lecinl Nícaa Lenliora DAmeiyy CNP 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 — Secretaria Assistência Desenvolvimento Social- Registro nº

3421/1977 Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 - Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.
Fundado em 19/07/1938

se: Osmar José 14/08, 29/08

as Rubens Pereira 07/08

3 Tereza Aparecida 03/08,22/08

Assinatura do técnico responsável:

* As evoluções dos acompanhamentos são mantidas nosprontuários individuais.

dee (irmã) | 10/08,23/04, 24/08,o pe Naiara (sobrinha) Eunice (irmã)
1

ams /
Luiz Carlos (irmão)

oz Adolfo Leal

= Adindo Silvia (sobrinha) Ea
Meire (sobrinha) dark:o4 Alzira Nassary Naime (irmã)

ú

Adolfo (irmão)
os Ana Tereza Silva Sebastião (irmão)

cum

Vera (sobrinha)

Bruno (sobrinho)

Neto (sobrinho)
06 Antônio Vacaro Simone (filha)

Silmara (filha)

Tania (amiga)

E ars dessa Cicera/Altair (sobrinhos) 21/08
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303,777-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº

3421/1977 — Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977— Deciaração de Ui jade Pública Federal Decreto nº 36096778 de 27/05/1992—

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.
Fundado em 19/07/1938,

o Benedito Alves Janaina (amiga) 23/04

09 Cacilda Jacob Ana Paula (filha)

dt Dejanira da Silva Maria (filha)

Vilma (amiga), Mateus (neto),
Ênio (filho), Maicon (neto) 01/08,11/08,21/08,

Eu Elidia Luciana (filha) 22/08,23/08, 24/08,
Sobrinha 30/08
Amigas

5 Stela, Yolanda (amigas) serasaFernando Miesse
Roberto (amigo)

/08,25/1

13 Geralda Silva Anderson (neto) 09/08“| Gerson Alves Carina (sobrinha)

15 Helena da Silva Luzia (irmã) Silvano (filho) 25/08

Ana (cunhada), Rafael (filho),
ne José Carlos c

04/08
Esposa

17 José Silva Carlos (curador) 15/08

18 Lázaro Ricardo/Alex/Eliete (filhos)

19 Lídia Marisa 09/08

20 Lorivál Garcia Mariana (irmã) 04/08

a Marlene (filha)Cristiane (neta), asLourdes Toloes
Elza (cunhada)

ã Geovana/Rafael (netos)
03/08 15/08,24/08Luiz Oliveiros fia filha) 15/08,

a Pablo (neto), Pérsio (neto), Zilda | 22/08, 24/08, 25/08
Luzia Jeronima (ilha) 28/08, 30/08

EM
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Es,

Centrode Aro Lia! Núãa Selira DAemenide
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10— Secretaria Assistência « Desenvolvimento Social - Registro nº
3421/1977 - Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998- Declaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 1Q de março de 2010.

Fundado em 19/07/1938,

zu Luzia Ricardo Paschoal (irmão) 02/08, 03/08, 31/08

Arnaldo (Responsável) (Irmãos)
25 Manoel Pereira Viviane (sobrinha)

Josiane (amiga)

26 Maria Palhares Sidnei (filho) 03/08

nã
Celio (neto)

uujosMaria Aparecida Lelis
Ciiafgenci

2a, Maria José Valter (Esposo) 30/08

—
Eloisa (Responsável) EaMaria de Lourdes
Terezinha (Cunhada)

30 Nazir Braz Sueli (sobrinha)

ai. Osmar Costa José Joaquim (irmão) 24/08

aa: Osmar José Luiz (irmão)

33 Rubens Pereira Edna (filha) 04/08

3 Tereza Aparecida José Mario (sobrinho) 10/08

Assinatura do técnico responsável:

13.6 ANEXO 6: JUADRO DE SUPERA! ÃO DE VULNERABILIDADE

Data,

01 | Adalberto Oliveira Cinatra 21/04/2022 Fragilização de vínculos

21/04/2022 Ausência de cuidadore risco. | Idoso assistido 24h
02 | Adolio Leat pessoal pordia

08/08/2022 Ausência de cuidador Idosa assistido 24h
03 | Altindo jose dos Santos por dia

Vínculos fortalecidos.
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Centodo As Leio NsLutero DenteCNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assistência Social n 228,305,/77-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social - Registro nº3421/1977 — Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992.

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010.
Fundado em 19/07/1938,

ajospma Praicação devinelos | idosa assa 26dé | atira assay piaVincls rompido

aos janea Asc de atorcom | iosxassida2aOS | ra Teca estarass pets pera meiofores
ray desoaFemandos | 27020 Rico possa se iss assiaa 2ao6 | fiseydesura Ferana a vaoEres

=ajoapaoza Austniade cuidador | idosoasssudo26%
07 | amônio Vcaro

por vnedos
Foralêdos

RS ça ido. | ida aid06 | Sadcnh do Nascim
perencalericosooai”” | persianas»

fortalecidos

2n/0ajavzz aos pesa tdos asi 24%09 | Benea es or ecos
Eratãos

aapoajeoza tdosaassãa24h
do | Dejanira asia lino tracção dovnclos | por içeicutos

Eratóiães
eapospanea Msicadecldador | oscasisidazamperdi sei32 | Besando aparecido pes Perda cos,

migo)
ujospaçza Ansênciade cuidador com | tdos asisds 2dz | Gordade Oia sva Porem perda vinculaRioanjos Praizaçodevielos | idoso amido 2às | Gesonive deraão a]fotos
EA iso pesa idosa asia 24h

dá | Helenada iva pacientesEeasjosjases e peàs | oscarda iva fa porcosPoraleidos

sjoaraoza soca decuiador | isa esiasdo 28pernad6 | osé Sica ds sato persidooesejogpauza Ausncade cldador com | idoso sido 20h
2º | tarada sa potencial pesa” | podiatias Fotos

anjospanza Aga Eooniiorom | isnscmdapat
18 | Lriaavesria fam preta nEatãos
56 | 21j04p202z Ansa dculdador tda24h

Rua 24 nº. 330 - Centro
E-mail: cososaidemailcom Site

Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 - Guai
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Contode As Leia! Nessa Lerlcsa DAemecide
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303.777-10 — Secretaria Assistência e Desenvolvimento Socia] - Registro nº
3421/1977 - Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaraçãode Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 — Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096778 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010,

Fundado em 19/07/1938,

por dia, vínculos
Torialecidos

0 | tuizoliveiasdasiacosa | 21/04/2022 Risco pessoal social esgoto
21/08/2022 Risco pessoa esocal Idosa assistida 24h24 | laialeronimaAlves

por dia víneios
fortaleidos

5 E Risco Pessoal tdosa assistida 24h
por dia

a9n1972022 Ausência de Cuidador Mdosa assistida 24h
anoel Pereira Filho por di vínedose Fompldos com

famlares

28/04/2021 Ausência de cuidadorcom | idosa assistida 24h

24 | Maria Aparecida Momeiro pesene Escudos ndo
Aves Palhares

adequados as suas
necensidades

2 | Maia Aparecida Soft at | 23/06/2023 Ausência de cuidador mama
a 2/08/2022 Ausência de culdador tosa assistida 24h

pordia

21/08/2022 Ausência de cuidador com | Idoso assistido 24h27 | Nazir Bras de Oliveira potencia pordia vinculos
fortalécidos

2spuojzozz Ausência de cuidador com | Idosa assistida 24h
2a | Osmar osédasiva etencialeRisco Pessoal” | pordia vinculos

fortalecidos

2nyo4pzozo Risco pessoal e social tdoso assistido 24h
25 | Osmar Siva costa por dia vindos

picados
do | Hen ia 21/08/2022 Ausência decuidadorcom | Idosa asseio 24h

potencial perdia

11/04/2023 Isolamentosocial e ausência. | idosa assistida 24h
, de cuidador por ia vínculos34 | Lídia Alves Campos

pratoassltênia Éh

aa | Tereza
aparecida nogueira | 21/04/2022 Ausêaca de cuidador idosa assistida 24h

perdia

2s/08/2023 “Ausência de cuidador Idosa asitida 241a | Ela vriont sa
4700/2023 tosa assistida 2hà4 | Mariade Lourdes Alvarenga Ausência decuitadorerisco | pordia

pessoal

Assinatura do técnico responsável
*A apresentação deverá ocorrer semestralmente,
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Centrode Aro Léciad Nica Senibicra DApenccito
CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacionsl de Assistência Social nº 228.303./77-10 — Secretaria Assistência « Desenvolvimento Social - Registro nº
3421/1977 — Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 — Declaração de Utilidade Pública

Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977— Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096778 de 27/05/1992.
Decreto de Ulilidade Pública Estadual nº 13.965 de O de março de 2010,

Fundado em 19/07/1938,

Guaíra-SP, 15 de setembro de 2023.

Danjelí Gonçalves Nascimento
“Assistente Social
CRESS: 57.523

Tauane Cristina Figueil
Enfermeira

COREN: SP-564,517

Tamires Teles Rezende
Psicóloga

CRP: 06/108694

ier Carlos de Freitas
€ Enfermeiro

COREN: SP-260.348

|à

gun) tin dl;É Qunc
Leticia Sarri

Terapeuta Ocupacional
CREFITO: 3/6389-TO

Laura Pacheco $pirlandelli
Nutricionista

CRN-3 76202/P
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