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Oficio n® 55/2024

Assunto: Prestacao de Contas

Competéncia: SETEMBRO

Processo n®: 168/2021.

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

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

DESCRICAO PAGINAS

1. Prestagdo de contas mensal — estadual......ccoomnmesee s 01a42
P TR D 1<) 50 ) 0 153 o ir= 1 A0 TS 02
D, ANEXO RPu ettt st st ss s s b e e 04 a 05
C.  Ficha CONtADIL .ttt esses st ss s e ssbesssssnen 03
d. Memoria de CAICUIO..... ettt s ss s sss s e aens 08

2. Prestacao de contas mensal — Federal.......eeenns 43a54
PR D 1<) 00 ) 0 153 o ir= 1 o 0 YRR 44
D, ANEXO RPu et sss st s sr s sass s b s s b aneas 446 a47
C.  Ficha CONtADIL ...ttt saer s ss s et ensan 45
d. Memoria de CAICUIO.....creeeeeeceetee s s bass s ssssass s sesanes 50

3. Prestacdo de contas mensal - MUNiCiPal....enesmeneesmenessnesseees 55a129
P W D 1) ' 7o) s 1o = U A0 JEN PSP 56a57
D, ANEXO RPune et sa st st srasnnees 59a60

c. Ficha Contabil. .....
d. Memoria de Calculo
4. Prestacdo de contas mensal - municipal/saide

A, Demonstrativo..... s s sens
b. Anexo RP........ .
c. Ficha Contabil. ...
d. Memoria de CAICUIO. ... sasees .137
5. Certidoes Negativas de DEDItOS. ... reumreeesneesssesssssesssseesssseeeessssessssssssnnes 1792183
6. Lista de Recursos HUManos mensal .......oenenensssenssssssessseneas 177 a 178
7. Relatorio de AtiVidades..... s sss s ssssssessessssssssssssessens 184 a 269
Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente Pocumento assinada digita “b JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR FERNANDA ZAVIOLO DE MORAIS
b DANIELI GONCALVES NASCIMENTO V,b TAMIRES TELES REZENDE oo s r NI 0ata 0570472020 11:85:25-0200
g V. Data: 10/04/2024 08:12:47-0300 3::;?(' D:im:[’;zr?tzjslj}i;?j; ’ e verifique em https://validar.iti.gov.br
Verifique em https://validar.iti.gov.br q Ps:
Danieli Gongalves Nascimento Tamires Teles Rezende Julio Rodrigues Ferreira Junior Fernanda Zaviolo de Morais
Assistente Social Psic6loga Presidente - CASNSA Terapeuta Ocupacional
CRESS: 57.523 CRP: 06/108694 CPF:100.705.818-86 CREFITO: 3/21773-TO
Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente
“b TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO b LAURA PACHECO SPIRLANDELLI
g Data: 10/04/2024 08:18:35-0300 g u Data: 05/04/2024 12:23:06-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br verifique em https://validar.iti.gov.br
Tauane Cristina Figueiredo Alier Carlos de Freitas Laura Pacheco Spirlandelli
Enfermeira Enfermeiro Nutricionista

COREN: SP-564.517 COREN: SP-260.348 CRN-376202/P



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

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2023

PROCESSO N °© 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 4.351,00

DATA DO RECEBIMENTO: 27/09/2023

REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 6.376,24

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 4.703,89

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

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

MES DE REFERENCIA: SETEMBR0/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$4.351,00 DATA: 27/09/2023
REFERENCIA DO RECURSO: AGOSTO FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICA
CAO DO
DATA DO NATUREZA DA
DOCUMENT
DOCUMEN DESPESA
0 o) CREDOR RESUMIDAMEN | VALORRS
(NOTA TE
FISCAL,
RECIBO).
Muraishi e Valize Comercio de Produtos . ~
01/09/2023 | NF. 1201 Alimenticios Ltda — Me/Parcial Alimentacgdo 411,03
Muraishi e Valize Comercio de Produtos . ~
01/09/2023 | NF. 1212 Alimenticios Ltda — Me/Parcial Alimentacgdo 120,00
01/09/2023 | NF. 1199 | Muraishi e Valize Comercio de Produtos Alimentacio 84,50
Alimenticios Ltda — Me
01/09/2023 | NF 875 Vera Lucia de Oliveira Cardoso ME/Parcial Alimentacio 150,39
05/09/2023 | NF 5663 Comercial Guairense de Guaira Ltda./Parcial gé't:;?czde 390,00
. . . . Utilidade
05/09/2023 | NF 5662 Comercial Guairense de Guaira Ltda./Parcial Publica 490,00
06/09/2023 | NF 13504 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Alimenta¢do 946,81
12/09/2023 | NF 1229 Muraishi e Valize Comercio de Produtos Alimentacio 164,63
Alimenticios Ltda — Me
12/09/2023 | NF 1233 Muraishi e Valize Comercio de Produtos Alimentacio 17,99
Alimenticios Ltda — Me
Muraishi e Valize Comercio de Produtos . u
12/09/2023 | NF 1230 Alimenticios Ltda — Me/Parcial Alimenta¢do 90,00
Fatura . . Utilidade
13/09/2023 319.508.791 Campanhia de Paulista de Forg¢a e Luz Publica 672,18
20/09/2023 | Fatura 115. Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72
20/09/2023 | Fatura 1082 | Guia de Recolhimento INSS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72
TOTAL 6.026,97

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.
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ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: SETEMBR0/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$4.351,00 DATA: 27/09/2023
REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

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

01/09/2023 | Saldo anterior 6.376,24
01/09/2023 | Transferéncia Enviada/Alimentacdo/Parcial 411,03| 5.965,21
01/09/2023 | Transferéncia Enviada/Alimentacdo/Parcial 120,00 | 5.845,21
01/09/2023 | Transferéncia - Enviada- Alimentacao 84,50| 5.760,71
01/09/2023 | Transferéncia - Enviada/Alimentacdo/Parcial 150,39 | 5.610,32
13/09/2023 | Transferéncia Enviada- Utilidade Publica 672,18| 4.938,14
13/09/2023 | Transferéncia Enviada/Alimentacédo 164,63| 4.773,51
13/09/2023 | Transferéncia Enviada/Alimentacédo 17,99| 4.755,52
13/09/2023 | Transferéncia Enviada/Alimentacgéo/Parcial 90,00| 4.665,52
15/09/2023 | Transferéncia - Enviada/Alimentacdo/Parcial 946,81 | 3.718,71
15/09/2023 | Transferéncia Enviada- Utilidade Publica 390,00 3.328,71
15/09/2023 | Transferéncia Enviada- Utilidade Publica/Parcial 490,00 2.838,71
20/09/2023 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 1.244,72| 1.593,99
20/09/2023 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 1.244,72 349,27
27/09/2023 | Transparéncia Recebida-Repasse 4.351,00 4.700,27
30/09/2023 | Rendimentos BB Rende fécil 3,62 4.703,89
30/09/2023 | SALDO FINAL 4.703,89

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.
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ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR —R$
Termo de Colaboragéo n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS - REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS -
REPASSE R$ CREDITO RS
5° dia util 4.351,00 27/09/2023 550.475.000.107.068 4.351,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 6.376,24
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4.351,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 3,62
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 10.730,86
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(6) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 10.730,86

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de A¢do Social Nossa Senhora D’Aparecida vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como despesas a pagar no
exercicio seguinte.

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.
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RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAQO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZA CONTABILIZ DE CgENi_F;I\E;ﬁ‘_SIZ
CATEGORIA OU S DAS I»EM ADAS NESTE DESPESA ADAS NESTE
FINAL IDADE DA CONTABI EXERCICIOS EXERCICIO S PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) LIZADAS ANTERIORES E E PAGAS NESTI? A PAGAR EM
NESTE PAGAS N'ESTE NES'[E EXERCICI EXERCICIOS
EXERCICI EXERCICIO EXERCICIO O (R9) SEGUINTES
O (R9) (R9) (R9) (=H+1)
(H) (1) (R9)
Recursos humanos (5) 2.489,44 0,00 2.489,44 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Geéneros alimenticios 1.985,35 0,00 1.985,35 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de imbveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 1.552,18 0,00 1.552,18 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 6.026,97 0,00 6.027,97 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 10.730,86
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 6.026,97
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 4.703,89
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 4.703,89

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.

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

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



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

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

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

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
RG: 16.375.386-6

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

Washington Luis de Campos Ademir Moreira José Salvador Garcia
RG 14.741.632 RG 8.798.747 RG 7.245.145-2
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DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira - SP, 30 de setembro de 2023.

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

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.2: 168/2021 - Estadual s SETEMBRO/2023
: e ~ [ESPECIFICACAO |Valor pago
l'l:EM (Nota Fonecedor/Colaborador |(Nota pela - Valqg' ol fnamenin
Fiscal/Recibo) . 4 despesa
: , Explicativa) parceria : : :
Municipal - o, i Emenda FMI
o Federal SAUDE Municipal | Residéncia Federal Rotoria
Proc.n.2 | Proc.n.? Proc. n.2 Proc. n° Proc.n® Proc. N° Proc. N° Recursos
138/2018 | 168/2021 | 168/2021 | 168/2021 | 97/2023 141/2022 97/2022 Proprios
N° da Nota 2 - |Explicagao sobre a e 5 : AR :
.. |Nome do Fornecedor/Funcionario aquisicdo do Valor ~ Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
fiscal ou Recibo
2 Prod./Serv./RH
i 1oy |TRewshusValie Samert g Foodicos Alimentacio | R$ 411,13|R$  913,41| R$ -lrs  -|Rrs -| rs -| R$ 502,38| RS R$ R$ 0,10
Alimenticios Ltda - ME
NE.izsy  [Mwrashie ValizeGomencio e Froduts Alimentagio | R$ 120,00| R$  487,61| R$ -| r$ -| rs -| rs -| rs 367,61| R$ RS R$ .
Alimenticios Ltda - ME
RE gy [MsishisValeeomeds Rndins Alimentagio | R$ 8450|R$ 8450/ R$¢  -| RS  -| Rs -| rs -| rs -| rs RS R$ -
Alimenticios Ltda - Me
NF 875 Vera Lucia de Oliveira Cardoso ME Alimentagdo R$ 150,39 | R$ 531,83 | R$ - | R$ - R$ - R$ - R$ 381,44| R$ - R$ - R$ 0,00
NF 5663 Comercial Guairense de Guaira Ltda. Utilidade Piblica | R$ 390,00| R$ 390,00 | R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ R$ R$ -
NF 5662 Comercial Guairense de Guaira Ltda. Utilidade Publica | R$ 490,00 R$ 600,00 | R$ -| R$ -| R$ - | R$ -| R$ 110,00| RS R$ R$ -
NF 13504 |Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Alimentagdo R$ 946,81| R$ 2.346,81 | R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| RS R$ R$ 1.400,00
NFigag [MavasbieValgeComerciode Produtos Alimentagio | R$ 16463| RS 16463 | R$  -| RS - | RS -| rs -| rs -| rs RS R$ -
Alimenticios Ltda - Me
Npyggy  ([ToeeshieValie Comerciode Erndutos Alimentacio | R$ 17,99 R§ 17,99 | R$ -|rR$ -|Rs -| Rrs -| rs -| Rr$ R$ R$ -
Alimenticios Ltda - Me
Muraishi e Valize Comercio de Produtos . -
NF 1230 slimenticlos Lila — Me/Parcial Alimentagdo R$ 90,00| R$ 27391 | R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| RS R$ R$ 183,91
3 19F :_;“g ";91 Campanhia de Paulista de Forga e Luz Utilidade Publica | R$ 672,18| R$ 672,18 | R$ -| r$ -| rs -| r$ -| rs -| rs RS R$ .
Fatura N2 115 |Guia de Recolhimento FGTS FGTS Ref. 08/2023| R$ 1.244,72 | R$ 10.775,52 | R$ 851,14 | R$ - R$ 1.705,97 | R$ - R$ 1.791,50| R$ - R$ - R$ 5.182,19
Fatura N2 1082 {Guia da Previdéncia Social INSS - GPS INSS Ref. 08/2023| R$ 1.244,72 | R$ 10.565,71 | R$ 957,53 | R$ - R$ 2.085,08 | R$ - R$ 2.015,44| R$ - R$ - R$ 4.262,94

Guaira SP, 30 de setembro de 2023



051023, 11:51

{0 Visualizar Pix agrupatios

Consultas - Extrato de conta corrente

N

Banco do Brasil

Cliente - Conta atual
Agéncia 475-8
Conta cormente  22118-X CA S N S D'APARECIDA
Periodod> 0912023
Lancamentos
balce:'m movi?tti.ento A origem  Lots: Hiedrioo Dossem
30/08/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 90,101
01/09 1541 MURAISHI VALIZE COMERCIO
01/08/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.102
01/09 15:42 MURAISHI VALIZE COMERCIC
01/008r2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 90,103
01/08 15:43 MURAISHI| VALIZE COMERCIO
01/08/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.104
01008 15:43 VERA LUCIA DE OLIVEIRA CAR
01/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facl 9.903
134092023 0000 13105 362 Pagamento conta juz 91.301
CPFL CIAPAULISTADE FORC
13/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 91,302
13/09 17:08 MURAISHI VALIZE COMERCIO
1909/2023 0000 13105 144 P - Frviadio 91.303
13/09 17:08 MURAISHI VALIZE COMERCIO
13/09/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.304
13/09 17:09 MURAISHI VALIZE COMERCIO
13/0812023 D000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
15/06/2023 0475 95015 470 Transferéncis enviada 550.475.000.004 424
15/08 13:18 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
15/00/2023 0000 13105 M4 Pix - Envisdo 91.501
15/09 13:43 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
15/08/2023 0000 13105 144 Plx - Enviado 91.502
15008 13.44 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
15002023 0000 00000 798 BB Rende Fadl 9.903
20/00/2023 o475 99015 470 Transteréncia enviada 550.475.000.004 424
20/09 16:08 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
20/09/2023 0475 99015 470 Transteréncia enviada 550.475.000.004 424
20/09 16:06 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
20/08/2023 0000 DD000 798 38 Rende Faci 9903
270912023 0475 95015 87 Transteréncis recebica 550.475.000.107 068
27109 15:36 FMAS-GUAIRA-SP - MSE-LA
27/08/2023 0000 00000 35188 Rende Faci 8.903
30/09/2023 0000 00000 999 SALDO

G334051144082661024
05/10/2023 11:51-48
Valor R§  Saldo
0,00 C
411030 ~
120000
¥4,500
15038 D
78592C 0060C
672180
16463D
17680
90,00 D,
94480C 00DC
946,810 -
390000 ¥
400,000 ~
182681C ©000C
1244720
1244720
248944C  0.00C
4.35100C
4351000 000C
0geoC

A MPE Week chegou. Uma solucao gratuita feita
pra voce que quer encontrar novos clientes.



Conta

22118-X

Cliente CNP)

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447502/0001-9

SENHORA D'APARECIDA

tesumo do més - Novembro/2023 ‘ 7
Saldo bruto em 31/08/2023 R$ 637624
Aplicacdes no més: R$4.351,00
Resgates liguidos no mes: | 7 | R$ 6.026.97
iR sobre resgates no més; RS C.00
IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: RS 362
Saldeo brutc em 29/09/2023: | RS 470389
distérico de movimentacao

Data Histérico Capitat Rendimento® IR 10F Valor Liquido
3170872023 | Saldo Anterior ﬁs 63;3.54 R$ 2,70 V R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0.00
01/09/2023 Resgate RS 764,94 RS 098 | RS 000 R$ 0,00 R$ 78592
13/09/2023 Resgate RS 94327 R$ 1,53 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 942480
15/05/2023 #ﬁgﬂe R$ 31432 RE054 RS 000 RS 0.00 RS 314,87
15/09/2023 Résgate - RS 151113 RS 0,81 RS 0.00 RS doo RS 1.51 1.94
20/09/2023 Resgate R$ 248774 RS 1,70 RS 0,00 RS 0.00 RS 248944
27/09/2023 Aplica¢do RS 4351,00 R$ 0,00 RS 0,00 7 RS 0;00 » “RS 4.351.06
29/0972023 Saldo Final R$ 470313 R$ 0,76 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00

Rendimenty desde o inicio da aplicacdo, referente 30 cupital revyatado

impresso am 01/11/2023 3s 110

10



12/0323, 07:56 Banco do Brasil

(G3341207500951621

Consultas - Emissao de comprovantes 120002023 07:56:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 97.56.43
8475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 22,118-X

ID: E0000000020236901181806648420151
CNP] DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: 411,83
DATA: 01/09/2023 - 15:41:15

------------------------ .

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto

CNPJ: 29.789.144/0001-50

CHAVE PIX: 29789144000150

INSTITUICAD: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9335 - CONTA: 90000000000000041610

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor mdximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: ©1/09/2023 - 15:41:17

DOCUMENTO: @%8101
AUTENTICACAQ SISBB: 3.487.1DE.ABE.9BC.FFB

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital, €
pratico gerenciar pelo Painel Pix no computador.

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

SAC BB

2800 729 ®722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Q088

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



Poain Ltes & el o DANFE
: Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica
URAI ot ]
1 - Saida
SUPEAMERCADO R° 000001201 FL.1/1
SERIx 1 3523 0829 7891 4400 0150 5500 1000 0012 0110 0124 7455
Tonsulla de muenioidade 1o portal nacional di NF-0
Opcragio registrada ECF da S
Feadal Tsiadual Subst. Trbutieso [CNPT —m-&-l%b—f S ?‘W L
322062215115 29.789,144/0001-50 135231424808448 29/08/2023 12:35:49
Ricine TR ST TCNPT
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENTIORA D APARECIDA 181 | 48.447.50200001-91 29/08/2023
; TEF
UA 24 330 ICEN”TRO ! 14790-000 29/0872023
! Fone | TAx [l ‘
GUAIRA 33314827 sp 12:35:44
®A
i 91341 809023
CALCULO DO IMPOSTO
o Walor do ICMS “Tiaso o CRlcuko do 1C NS Substingio | valor 4o ICMS Subshiungsn Valor foml dos Produtos
00 0,00 0,00 0,00 913,41
Vikr do Frets Valr Go Scgam Ticsconk =Ty —— Vakor &0 191 Vakr hotal ds Now
0,00 0,00 0,00 913,41
OF T CRPITCeE
O-Frete por conta do Remetenic( CTF) -
Tamcipio L0 T T T —
Yares omcragho BT Peo T igudo
0,000 0.000

Ref. Cupom Fiscal: 4154,

Nn ran0Cor0R0 - 004 - 2023 .

Bl s
0
CONGELADAS KG
110 PERNIL SUINO SEM 0SSO KG 02032900 o102 [5929 [KG 15.25 wwh” 0.00 o0l o 0
3% CHUCHU KG 07099300 [0/102 |5929 |KG am| 29] 14,77 0,00 0.00| 0.00 0
62 BANANA NANICA KG 08031000 0102 5929 [KO | 1n048 29| 39,00 0.00 000  0.00] 0
91991001373 [ANTARCTICA GUARANA SEM 22021000 o102 [sa29 [Un 6 T o M 2.0 qon] o.oal o
AGUCAR PET 2L
7896317105001 | ARCO RIS GUARANA PET 21 22021000 jr102 |5929 |UN 6|~ aw|* 298 0,00 000l 000| 0
7897517209650 | FUGINT ERVILHAS EM CONSERVA | 20084000 [0102 [$929 [UN 10 | 0,00 ool 000 0
SACHE 1700} 4 .
7898144420111 | T1A OFELIA FARINHA TRIGO IKG  [11010010 [01102 |5929 [UN 1ol s3] siso 0.00 ool 000 0
TE98994790525 | TRUVILLE CAFE TRADICIONAI osomoarno: s Jun L R 0.00 0,00 oml o
06 J
Cen'ra 02 Aga0 Social Noss Senvora
D'parecida - CNPJ: 48,447.502/0001-91
PROC. N/ Za24.
TERMO DE COLABORACAQ N (1,22
PAG 'R
| PAGRUENTO PARCIAL:RS 444,03
CALCULO DO ISSON
lmmmmm "Valior tota] dos Servigos T¥ase Gs CHlcalo 3 TSSO W J
DADOS ADICIONAIS
[nformagdes complementares Reservado 8o Fisco

12



120.2/23,07°6

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/€9/2023 - AUTOATENDIMENTO - 07.56.43

8475800475 eeel1
Comprovante Pix

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

3 E0000000020230991181711015282165
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: 120,008
DATA: 21/09/2023 - 15:42:38

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercioc de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50

CHAVE PIX: 29789144000150

INSTITUICAO: 687465948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 8335 - CONTA: 00000000000000041610
TIPO DF CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$ 10,60.

Notificacao enviada em: 91/09/2023 - 15:42:40

DOCUMENTO: @90182

AUTENTICACAO SISBB: 6.005.23B.B7A.EC2.3D4
EE==TEES s

Central de Atendimento BB

4004 0e01

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 8722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
B88ee 729 eess

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

13



g Gattes & el op DANFE
Documento Auxiliar ca
Nota Fiscal Elstronica
URAl 0-Envaca
SUPERMERCRDUO 1=
. N* 000001212 FL.1/1 ST BT ACESS
R el 3523 0829 'mn 4400 0150 5500 1000 6612 1210 0131 6280
y F e Consuita de autenticidade no porial nacional da Nl
Venda mere. Subst. Tributdria www.nfe. fazenda gov.be/ I’:: na site da Sefinz sutorizads
Insenic3o Estadual Insc. Estuctual Subst. Tributario [ ONFY PROTOCOLO DE AL | ORIZACAC DE USO
322062215115 29,789, 144/0001-30 135231432861666 30/08/2023 13:04:15
METLEN
e | T SocH CPF/CNT) (> T g e
CENTRO DE ACAO SOCIAL NUSSA SENHORA D APARECIDA I8 AR447.502/0001-91 30/082023
Endereso Rasro  Disnito CEr Toats da Sawn
RUIA 34 330 CENTRO ! 14790-000 300812023
Municipi Fore " Fax UF o a0 oW
GUAIRA 3331-4827 sp 13:04:16
FATURA
CALLCULO DO IMPOSTO —
[Bise ac Caioudo do IOMS Valor 80 ICMS Tiase de Calcsio 60 TCMS Substtiglo | Valor vo ICVIS Subwiicigde | Vakor soml 605 Produios
0.00 0.00 0.00 0.00 187.61
Viles do brose [Vador 6o Sopure Do Diespesa: Accssonias Valor &5 11 Viior towal Gz Nots
0.00 0.00 0.00 0.00 487.61
y TR Socm) Trete por Loots ThGgavendto JUT ] CNeYCPr
- {-Frete por conm do Remetema{(C1TF) -
Enderego Mamcpio Inscngao tsiadusd
[T T Tpicie Wara Numeragho rmiim Teo [gaia

BANANA NANICA KO

Centro 02 Aga0 Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 5021000181
PROC. N8 oz a-

FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL:

r_;'moemm_,uf ans— Sennofa

e Clm. +0.447.50210001-91

‘T"?.‘!":‘lq NS |

\)‘ . RECURSO;

PAGANENTO PARCIAL; RS

. —————

CA1LCULO DO ISSON

Insenigio Mumcipal Valor tal dog Servigos

Wo¢ 40 TSSON

> 4 NALS

hwuwpbmm

VR APROX. TRIBUTOS: Fed:65 §9 Est:87.77 Mun:0.00 Fomte IBPT (07572

A0 CONOCATORIO |

QY 2023

Resarvado o Fisce

“DIosChVOIVIG POT SIEAT STEETTEs - www, sital oM BF - S TRP 8 31 0%
Roochemos de MURAISHE & VALIZE. COMPROIO DE PRONTITOS nx rrectizns dn Nata Fresal indizads »o baln

14



12/09/23, 07:56

Banco do Brasil

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/@9/2023 - AUTOATENDIMENTO -~ 97.56.43
8475800475 @ea1
Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 22.118-X
- = WESSSS

SOBRE A TRANSACAO

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

H E00B0000020238521181321036624268
CNP) DO PAGADOR : 48.447.502/0001-91
VALOR: 84,50
DATA: 01/69/2023 - 15:43:11

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNP]: 29.789.144/0001-50

CHAVE PIX: 29789144000150

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0335 - CONTA: 90000000000000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de RS 10,00,

- .- - SR s s

Notificacao enviada em: 01/09/2023 - 15:43:12

DOCUMENTO: 090183
AUTENTICACAO SISBS: D.261.FBF.FO.ED3.97A

Central de Atendimento BB
4004 @001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 8B

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 pess

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

15



Ref. Cupom Fiscal® 3637,

A0 CONUOCATORIO © Q0N - 203

DANFE
Praan Seaties & el aoo DocudANFE
" Nota Fiscal Eletronica
URHAI 0-Entraca
1 - Saida
SUPERMEHCRDO N 000001159 FL.1/1
SRm1 anmsml 4400 0150 5500 1000 0011 9910 0116 1550
Operagio registrada ECF Consulls de sutenticidade no portal nacional da NF<
Tnscrigo Estadual Insc. Fstadual Subst, Tnbulirio | CNFJ ﬁ%ﬂmmm“
322062215118 29.789.1440001-50 135231424472331 29/08/2023 11:50:05
STENIE
[NOme 1 Razao Social Crr N B25 TR ST |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 4%.447.502/0001-91 29/08/2023
m IR - S >
e 2 WEIIILL_— - =
Tome 7 Tax ¥ Hos o saan. |
m JAIRA 3331-4827 sp 11:49:56
TATURA
1 $4.50 10:09:2023
CALCULO DO IMPOSTO
[Thive de Calculo do TS Valor do 1CNS Pase de Calculo 3o JCMS Substitulgho | Vkor 0o ICMS Substihngao Vikcr waal dom Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 84,50
Valor do Frese Valor do Segure Desconto Diespesas Acessorias Vakor do 191 Valor ol da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 84,50
[Ticame | Warko Socal poc Coa L VTN T I e B —
- 0-Frete por conta do Remctontel CTF) -
REEED Wasipo OF T oot Tkt
Rianbdade Fapoo Warca Toameraghe Tewo Brmo Teso Tiguido
0.000 0.000
TDADOS DOS PRODUTOS | S )
S e Meba caieimiorsaranale e [T ekt lepn BeeEo s S el
TRNOGSA1485 |SIAMAR OREGANO CHILENO 100 12019010 [0/102 5929 JUN 2 X
7896202333000 | PREDILECTA MOLIIO DE TOMATE zwmmtm 59 |UN 30 K IR
SACHE 300G
cwmommsm' Nossz Senhora |
D'Aparecid= -0 147 0
PROC. N. Jéﬂm
TERMO DE COLABORAGAD 14 04/22
FONTE DE RECURS
PAGAMENTO PARCIALIRS _——
CALCULD DO ISSON
Iw.u—eiu Valor total dos Sorvigas I Tiss de Cakoulo 40 [SS0N I\\h—aum ]
DADOS ADICIONALS
Infoemag sy compiameniares Rescrvado ao Fixo

16



12/09/23, 07:56

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 97.55.43

8475800475 2001
Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 22.118-X

: E0008000020230901181227440678819
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR : 150,39
DATA: 91/09/2023 - 15:43:46

PAGO PARA: Vera Lucia de Oliveira Cardoso

CNPJ: 1.563.702/0001-46

CHAVE PIX: 91563702000146

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 0715 - CONTA: ©0200000000000270108

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$ 10,00,

- -

Notificacao enviada em: ©1/09/2023 - 15:43:51

DOCUMENTO: 090184

AUTENTICACAD SISBB: 5.99C.B8BD.OCB.8ED.23F
== ass ¥ 3

Central de Atendimento B8

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 9722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 o088

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

Transacdo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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EECEREMOS DF VERA LUCIA DE OLIVEIRA CARDOSU - ME O8 PROUVTOS : SENVICOS CONSTANTUS (34 NOTA PI!&ALINI)‘LANM)‘LAIXJ

F-
EMISSAQ: 360472007 - DEST. / REM - CENTRO DE ACAD SOCIAL NUSSA SENHORA APARECIDA - VALOR TUTAL: RS 331,53 < NF-e
DATA DD RECERIMINTO. | IDENTUICAGAU £ ASSTRATURA DO RECEBETOR N* 000000875
SERIE 001

DENTIICATAL 130 EMITENTE

VERA LUCIA DE OLIVEIRA CARDOSO - ME

AV. EMILIO DE ANDRADE, 101 -COHAB
2« CEP:14790-000 - GUAIRA - SP
TEL (1733317522

DANFE

MR

I

I

NATIREZA UF OPERACAG

TNSCI, AG ESTADUAL
322020512119

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen
Tt ————————————————

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELET!
CHAVE DE ACES0
?OEWA 1 3523 0801 5637 0200 0146 5500 1000 000K 751 | D014 1599
* 00000087 Consula de autenticidade no portal sacional da NF-¢
N E s flL1 A2 www,nfe, fazcadagov. be/portal
SERIE 001 ou po site da Sefaz Awtorizadors
FROTOLTILE DE AU TORIZALAD BF V50
135231433613195 30/08/2023 14:33:03
mx\tﬂ.‘m ESTADUAL DO SUMT TR NPT

01.563.702/0001-46

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL

TRDERECD
RUA 24, 330
MUNICIFIO

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA

NP /I
48.447.502/0001-91

WAIRFU  TASTRITU

CeP
14790-000

GUAIRA

FONE FAX

33314827

PATA DA EMISSAD
30082023 |
ERy ¥

30082023

mscucﬂFm

ADUAL

THORA BA SATON,

CALCULO DO IMPOSTO

VALGR DO IOMS

0,00 0,00

BASH CALC JOMS suBsT

0,00

VALOR DO KOMS SUIMT

VALOR 20 FRETY

VALOR DO MU0

0,00 0.00

DESCONTO

0,00

OUTRAN DESP. ACHSS.

TRANSPOURTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCTAL

RETL CONTA

0 - REMETENTE

MNEIN0

WANCA

NUME:

TES0 BHUTU

CREME DE LEITE MOCOCA CX 200 G
Vaior Aprox dos Tributos RS- 2.4 Fedorais
3,90 Estadusss,

CALDO ARISCO GALINHA CAIP.ST GR
Vsior Aprox dos Trowos RS 0.31 Fedean »
0,52 Estaduais,

502

249

0.00 747

000

0.00

0.00

16212

REQUEVAC VIGOR TRADIC. 200GR
Vaior Aprox cos Tribuaos R$: 0 36 Federas o
1,02 Estaduals.

5405

1.000

bae

0,00 LR

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

11280

CHAMATTE LEAD 2500
Vialor Aosox dos Triutos RS: 5,86 Federas o
25,13 Estacuals,

5408

IUN

20,000

8.98)

0.00 129,60

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

(1762

[ADOCANTE LIO ADOCYL 100 ML
[Valor Aprox 6o Trituton RE: 238 Foderas ¢
3,91 Esieduais.

Ziﬁmﬁ 0102

5102

UN

14,000

.99

0,00

0.00

0,00

0.00

0.00

0.00

SUCO TANG ABACAX! 25GR
Valor Apeox dos Tridutos RS- 0,10 Federais »
0,17 Estadusis.

2108801 0102

5102

UN

2.000

/0w

2%

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

CANELA EM PO 16 G K-DELICIA
Valor Aprox dow Tributos R§- 3.02 Federais ¢
12,93 Estacuas.

0906200 0102

s102

16.,000)

449

4

0,00 71,84

0.00

0,00

0.00

0.00

=

|BACON
Valor Aprox dos Trietios RS- 1,15 Fodersin o
1,24 Estadusis.

omom1 0102

6102

UN

"m/

2149

f 0.00

0.00

0.00

000

0.00

a.00

Tm

PRESUNTO

Cod Fabricame: §.78 PAMPLONAT/I /18
Valor Aprox 608 Tribulos RS: 0,90 Federais ¢
0.97 Estadunis.

16024804 0500

5405

UN

1,000

2149

/000

2149

0,00

0,00

0.00

000

0,00

DADOS ADICIONAIS

L

ENFOUMASO LS COMPLEMENTARES
Valor Aprox dos Tributos RS: 22,34 Federais ¢ 64.23 Estaduais, Fonte: IBPT/empresometro.com br
42CAGE.

K2AERVAS

e JotiaHNoses-Serhere—
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 502000151
PROC. N3 a5

DACAMENTN PARCIAL RS 50‘59




IDENTIFICACAD DO EMITENTE

2 - CEP 14790000 - GUAIRA - SP
TEL: (17)3331-7522

VERA LUCIA DE OLIVEIRA CARDOSO - ME

AV. EMILIO DE ANDRADE, 101 - COHAB

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
I - SAIDA

1

CHAVE DE ACESSC

3523 080} 5637 0200 0146 5500 1000 0008 7511 0014 1599

N 000000875 fl.2 /2

SERIE 001

[NATUREZA DE OPERACAD

TR

322020512119

VENDA DENTRO ESTADO /Venda Dentro do Est Prod Isen
[SCRICAO BRTADURL | DSCRICAD ESTADUAL DOSUDST TRID

PROTOCOLO DL AUTUIIZACAD DI USY

Consulta do autenticidade no portal nacional da NF.¢
www,nfe. fazeada.gov.be/portal
ou 00 site da Sefaz Autorizadora

135231433613195 30/08/2023 14:33:03

ONPLICOF

01.563.702/0001 46

CONTINUACAD DOS DADOS DO PFRODUTO / SERVICOS

"~ [QUEIIO MUSSARELA

r;:rm-ourmn 159 Faderaln o P
) COCO RALADO LA PREFERIDA 100 G cao1110d orezfstaz fun 1 I T 29 000 ooo] oo socf 00
pv:rmeuvmm 0,13 Fedorais # nr
f1zrm zom m .:!oot: S 100s201q 0102|5102 feC um‘}/ sasl s oo 21,00 oce| ooo] eoc| aoof ogo
1 %o m 2\: ::Awm. 2106901 0102|5102 fun 000" T G D os| ooo| osof 000|000
:a'rmmm 21039014 01025102 8.£00 seel om0l W ooe| ooo| ome|om| o
Vaior Aprox dos Tributos RS: 2 36 Federais L/
1 Estaduais. }
fro Covocano=io | Q04 J2023
Centro o Acao Social Nossa Senhora
DA 7 48,447.5020000191
PROC o, 463 uZGa(.‘L
TERMO DE COLABORA ONQY/2
FONTE DE RECURSO0: ¢

e .

PAGAMENTO PARCIAL RS
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13709/23, 1707 Banco do Brasil

G332131638000591054
13/09/2023 17:07:20

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.97.22
8475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 22.118-X

EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

=zan o=

Convenio CPFL CIA PAULISTA DE FORC

Codigo de Barras B836950000006-5 72180848347-8
93356997993-3 10085187138-9

Data do pagamento 13/e9/2023

valor em Dinheiro 672,18

Valor em Cheque 0,00

Valor Total 672,18

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transac3o estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e sera processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J0143871 JULIO ROCRIGUES FERREIRA JUNIOR
JBST0687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacio efetuada com sucesso.

13/09/2023 15:37:43
13/08/2023 17:07:20

Transacio efetuada com sucesso por: JBS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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CPFL

ENERGIA NsCnca N 196 . 5

Nota Fiscal
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA Conta de Enerpie Eerice
g gm% E QUATRO 330 G i o820y
14790-000 GUAIRA SP Pag: 01 c:'é"' e

Conta Contrato N* 310085107138

Leitura Proximo Més: 19/09/2023

Lote Rotelro de leltura N*. Madidor PN Reservado ao Flsco
12 GURBU021-00000357 40174791 701322483 B052.DE2F 5089.2428,7298 203C 5FB4 8542

PREZADO(A) CLIENTE

Mantenha seus dados sempre stualizados, alguns ons deteeminam o tarifa ¢ u-lb-ngh de o faruen de energia elétrica, Solicile 0n servicos disponiveis em neno site com rapidez
€ SEQUIMNGA € reserve Mk tempo pars vecd em e tia-s-dia. Mals inf acewe 0 S0 QU CONEA 90 versd B¢ sue comta

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

ACAD SOCIAL NOSEA SENHORA APARECTA CNP U 48 447 S020001 91

CENTRO

R VINTE £ QUATRO, 33¢ INSC EST: ISENTO

CENTRO mmcac;lo- Convenclonal B Comercial Dutros Sarvigos Atividades - Trifasico 220/
14780-000 GUAIRA - 5# 1y

,uw.['q»mh ' 5 U COI 1G¢ _CONTA MES  VENCIMENTO TOTALAPAGAR

Bose Calcuio s COFINg
PIS/COFING 0.79% 10%

. ASO%E AEmE W Laravis TATE M AR B . = 1206 i “c V.
V00T Energa A Fomeads - TE ABOT3 MisEe K D410 L3R 1002 |ML——Mﬂ_ua_}$
008 Eoerpe At persss TUSD AGOZ3 Aot K = 10048 A%
‘ ‘ AGOZT  3MGs kAN GaDted 0P tas1ue 1@%&&?5\@0 M m m
o
s we D'Agarecida - CNPJ: 48.447 502000491

vazs ?ﬁ:“;":m:‘m ey u::; PROC.NM@l

HIS'IOHI(() DE CONSUMO h Dias § TARIFA ANEEL

Cackume e "
!l Comampen  IINUNOK  SdAMg
3 aTATRE Atva
2 01401 rjeiaca
»
»
»n
bl
a
n INDICADORES DE CONTINUIDADE DE FORNECIMENTO DE ENERGIA
: Para consulta dos indicadores 2cosse nosso site www.cpfl.com br

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Saids em Erdvgle @ m5taaAd Convancionsd 00000000000 W=
Saico 3 apire pidmo mbe: 0 0003200000 Kk

Paticpagio na geragan 100,0000%
UNIDADE CONSUMODORA CADASTRADA PARA AVISO PREFERENCIAL

§
§
§§I

0z

EMeEEsafEsty
EEEURREEY

AVISO IMPORTANTE ;

Nota Facs CodDébAUt-Banco. Total a Pagar (R§)  Data de Vommm

(-}

Conla de Energls BMiice 310085107138 672,18 28/08/2023

N* 310508791 Sérle C

Essa conta poderd ser paga no credanclado mais perto de vocé, Conlfira a lista completa no site
L ALGAR TELECON AV 7 596 - CENTRO
[OpaYea 2 'F&uccvr; CELULARES E PRESENTES Eel_«‘vig:oégsyggo
Pague aqui -nx 7 -
00065 721800403470 933569079033 100851071389 Autartcagho Mecanics 21



13/09/23, 17.08 Banco do Brasil

Quem vai receber?

URAISHI VALIZE COMERCIO
.789.144/0001-50

Valor a ser pagolnstituicao
RS 164,63 BCO BRADESCO S.A.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 29789144000150

Data do Pagamento
13/09/2023

Assinatura realizada com sucesso!

22



Ref. Cupom Fiscal: 4642,

AN foaviiae n+NRIO mR{Dr\JQ

o iats & agpad o DANFS f
Documento Auxiliar da
o Pl B R
URHI oo ] b
1 - Salda
SUFERMERCROO N° 000U0LZ2Y r¥uL.L/) RN 4 S
SRRIK ¢ 3523 0929 7891 4400 0150 5500 1000 0012 2910 0102 4655
- _C'ﬁuu s de mifenticidade no o portal nacyonnl s NF-C
% r nie (szenda. ot o sitc da Sefiz autorizads
s Dstadual Subst TODUlAnG | CNPY Al O
322062215115 29.789.144/0001-50 135231516558832 120092023 10:12:32
DESTINAT ARIOVREME TEN
(oM 7 Razko Socml TV TCRPT
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48 447 5020001-91
Bano | Do CEr
A 24330 ICFNIRO 14790000
LGEE Tax UF
GUAIRA 3331-4827 sP 10:12:36
TATURA
1 164.63 17102023
CALCULO DO IMPOSTO
[Base 0= Calcalv do 10WS Valor do ICMS Hase de Calenlo do WOMS Subsnangho | vakor do ICMS Substunngio Vakor wal sos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 164,63
Valor do Frete Vilor do Seguro Descoato Tosposas Acessonns Vilor 4o 1P1 Valor 1oin) da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 164,63
THANSPORTADOR ” VOLUMES TEANSFORTADOS
[Nome Ko Social Por Lonis: Placa do vowwio | UF
. O-Frete por conts do Remetente(CIF) -
- e (028 B 0 T T a—
Thanbdade Fapoue Marcs Wamcragio TG0 Bruto VL Ruo
0000 0000
‘ DADOS nos PRODUTUS SERVICOS
no mmmsumoww 0880 m 02032900 6102 [$929 |KG 2,178 . 21, . Y 0, 0
2 HANANA NANICA K¢ 08039000 j0/102 |5929 [KG 14,508 2,99 4338 000f 000l 0.00] 0
Cantro 0 Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447,5020001-91
PROC. N33 2022
4
-
CALCULO DO ISSQN I“"' - ]
Imcrgio Munscipal Nalor otal dos Sorvigos | ¥ o 1SS0
ADICIONAIS
[nformagies complenpeniares Reservado a0 Fisco

23



13/09/23, 17:08 Banco do Brasil

Quem vai receber?

URAISHI VALIZE COMERCIO
.783.144/0001-50

Valor a ser pagolnstituicdo
RS 17,99 BCO BRADESCO S.A.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 29789144000150

Data do Pagamento
13/09/2023

Assinatura realizada com sucesso!
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(il defaqudod
Murna

qm SUPERMERCRDO

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida
N*® 000001233 FL.1/1

]

CHAVE DE ACESSO

SERIE 1 3523 0929 7891 4400 0150 5500 1000 0012 3310 0113 3430
3 [ Consulta de suenbodade mo nacional da NF-e
Operuciu registruda ECF www.nfe. fizenda, gov,br) lmw da Seflez autorizada
Tstadual o Tsiadual Subet Tabutino | CNPT R e

322062215115 25.789.1440001-50 135231517256326 12/09/2023 11:21:06
DS TINAT ARIOIREMETEN
[Nome 7 Rasio Sociml TPF CNPT

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA 1) APARECIDA 181 | 48 447502000191

o7 Dkl TFP

E“A 4 330 l CENTRO ! 14790000
Thincipo Fooe T Fax UF - ‘

GUAIRA 33314827 Sp 11:21:10
TATURA

1 179 210N

CALCULO DO IMPOSTO
[T v Cadouio go 10 Wior do 1CMS Thane ¢ Calculn 4o [CMS SUBIRNGAo | VRIOr 6o 1CMS Substiiagio Vakor tal Gos Produies

0,00 0,00 0,00 0,00 17,99
Valr do Frote Valor do Seguro Descont Dospesas Accsmias Vakie do IP1 Vielor tcital da oota
0,00 0,00 0,00 0,00 17,99
Telc por Lonin. Phcadoveicalo | UF | CRPIICPF ]
(~Frete por conta do Remetente(CLF) -
Munsipwo UF | Tescngdo Esadoal
Marca T T Teso Bruo
0000 0.000
I R N N INCR RS WA\ ot ALy ah T S SR Doy S
TEOTA3G886H0 | DAIANA PAO DE QUEDIO 19012000 [0'102 [$929 |UN
CONGELADO EXTRA IKG

CALCULO DO 1SSQN

lmmm

|lmmvlo Mumicipal Jjﬂu wWinl dos Servigoe
D i AIS

Informagcs com plom calirss
Ref Cupom Fiscal® 15994,

fiv0 CONeCATOL

e e e e e

005 [202

Rescrvado 80 Fivo

25



13/08/23, 17:09 Banco do Brasil

Quem vai receber?

URAISHI VALIZE COMERCIO
.789.144/0001-50

Valor a ser pagolnstitui¢ao
RS 90,00 BCO BRADESCO S.A.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 29789144000150

Data do Pagamento
13/09/2023

Assinatura realizada com sucesso!
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7 )
Pram briodamins dhide | o DANFE .
" Lo Nota Fiscal Eletronica
=
URAI 5 - | .
1 - Saida
N° 000061230 FL.L/1 —
W— $RIE 1 3523 0929 7891 4400 0150 5500 1000 0012 3010 0102 5717
(ﬁn&ﬁa de auitencidade o porl mf 3 NF+
Ticticdo Faadual T, Eradual Sabs Tabuno | CNF] e B e nes da Sefhe avtonzads
322062215118 29.789.144/0001-50 135231516569924 12/09/2023 10:13:35
[Nome 7 Razgo social TCRPY
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECDA 18] 48 457.502/0001-51
; Ty
RO 330 CENTRO ! 14790-000 12/09/2023
ascipo Fooe PR or ‘
GUAIRA 33314827 sp 10:13:41
1 M 04102025
_CALCULO DO IMPOSTO
Bl 02 CAvelo 60 JCRS. Vakor 6o HLMS Base 0 CAKRID CO [UMS SubsEnngho | VERr 00 IUMS Subayianso Vaie ! dos Produios
0,00 0,00 0,00 0,00 273,81
Vilor do Frets Valor do Segum Desconto [Jespesas Accesirias Valor do IPI Vako wial ds Now
0,00 0,00 0,00 0,00 273,91
TRH
Naine 7 Radio Socml TF | CNPOPF
- O-Frete por conts do Remetente(CIF) .
meo Vaaiclplo CF
Ouanbaade Tarca RIS T Bruio Tiquido
0000 0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERV
Dexcrigho do W?HEWﬁ Vakor ~ Valor | BaseCalc] | Valor | Valor | Al |ABq]
e Usitérso Tomi | ICMs wss | )
10 COXAS F: SOBRECOXAS FRANGO  |02071400 [0102 | 5929 | RGO 12.26 7.99 97.95 0,00 6,00 0,00 0
CONGELADAS KG e . —b ¢ i
# MELANCIA KG 08071100 J0162 3929 |G 11,05% 198 2198 0.0 0.00 0, o
62 BANANA NANICA KG 08039000 Jorioz |5029 [Ka 16,77 299 $0.13 0,00 0.00 0,00 0
7622300119652 PO ROYAL FERMENTO EM PO 250G |21623000 j0102 |92 [UN 3 £ 53,94 0,00 Y 0.00| [
TRGOS301049  LCOQUETRO SARDINEAS COM 1041310 fog02 Tseas Ton 10 4,99 45,90 0,00 0,00 0,00 a
OLEO125G a - S 1 i y| 8
Centro 0 Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48,447 502000191
PROC. N4 Ao
22
CALCULO DO ISSQN
[“m Mumscipal ol 308 Servigos l Tase de CAleuls 90 1950N Fw:m ]
DADOS ADICIONAIS
Infbrmzagses complementares Reservado ac Fiszo
Ref Cupom Fiscal 4396
3 T e e ———— e S T 27



15/06/23, 13:16

G335151305338023039

15/06/2023 13:16:33
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CASNSDAPARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corente 218X
Creditado
Nome CENTROACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 946,81
Destinaclio 0
Data Nesta data
Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 15/09/2023 13.06:41
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 15/09/2023 13:18:33
Transacho efetuada com sucesso.

Transagdo ofetuada com sucesso por- J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

28



15/09/23, 13:15 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/09/2023 -~ BANCO DO BRASIL - 13:15:34
947500475 0001

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
3419157“7“‘“34133231%75“23‘6‘1
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNP): 56.927.023/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

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

CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48,447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 91.801
DATA DE VENCIMENTO 16/89/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/89/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.346,81
VALOR COBRADO 2.346,81

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condigoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

e800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
23800 729 0088

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

Assinada por JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO 150972023 13:04:43
J0143671 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 150872023 13:15:34
Transagdo eletusda com SUCESSO.

Transagio efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR,



RECIBO DO PAGADOR

m Banco ltad SA. | 3417 l 34191.57007 04090.341332 31805.680001 9 94750000234681
Nenci
ILoal de pagamento: Paguc pelo splicativo. internet ou em agéncias ¢ correspondentes, m‘mcm: 6/09/2023
Heneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/1R056-8
V 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP ’
|Dats do documento  [Nam. do documento |Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
06/09/2023 13504 DMI N 06/09/2023 157 / 00040903 -4
|Uso do Banco arteira Espécic  [Quantidade Valor =) Valor do Documento
157 RS 2.346,81
|instrughes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........, 20,00%
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

drio final CNPJ/CPF:
Autentica¢io mecanica
m Banco Itau S.A. | 341-7 I 34191.57007 04090.341332 31805.680001 9 94750000234681
cacimento
llmldemmto:?quepeloapliuﬁw.mwm’ Ou em agéncias ¢ correspondentes. 16/09/2023
Reneficiino Agéncia/Codigo Bencficiario
UP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56927.023/0001-09 1333/18056-8
V 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
[Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  JAceite  |Data Processamento Nosso Nimero
06/09/2023 13504 DMI N 06/09/2023 157 / 00040903 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade [ Vislor (=) Valor do Documento
157 RS 2.346.81
|Instrugies de responsshilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dévida sobre este boleto contate o BENEFICTARIO. F(-) Descontos’Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MULIA D 20,00%
r(*) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

r - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
UA 24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - 8P

final

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-9!

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio

Autenticacdo mecinica

30



7 i DANFE
: \ Documento Awxiliar da
b Nota Fiscal Elewénica
TUPTEAMEBCASS SUTZED 2C S A T 0- Entrada
INICRICD My DTN 373 GUATA P 1 - Saida
L .oy . e d Y da e s
T 17 D33e sk van 33 anacanas o [N® 000013504 FL.2/2 |
TS T L e ) 3523 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0135 D410 0183 9459
s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
OPERACAO REG.EM ECF :
Trnerioho Estadual Trwe Fstadual Sobet Tabaario TCNPT T e ol v o sl dn Scfa mutorizade
322011587118 56.927.023/0001-08 135231482808865 06/09/2023 17:04:56
Lm } ENTE
MRowne 7 K30 Social TPr7UNPT BTl o
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 4%0 48,447 502000191 061092023
Tharo 7 Disirito cer [ Duia da Saida |
N 330 | RO | 14790000 0640972023
Minicipio Fone 7 Tax or B3 TR T —
GUAIRA 33314827 sp 17:04:41
TATURA
I 23681 164092023
CALCULO DO IMPOSTO
[Timse e Tl & TOMS Vo 3o TOMS i &= Calculo do ICMDS Sabstihugio | Valor do ICMS Subsiaicho | Valor iotal dos Produtos. ]
1.292,96 68,97 0,00 0,00 2.346,81
Valor do Frese Vihor o Seguro Diescomio DeSposas Accesom i Valor 6o 1P Valor tots] da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 2.346,81
[Woine T Ruzo Social “Tete pot Conis Placa do velcilo TRPI7UPT
- (-Frete por conta do Remetente(CIF) -
me Yhmiapio Tnscricio Lstadual
T tade Eepousc Noarca Nemrs Peso Brato Poso Ligndo
0.000 0.000
DADOS DOS PROL
™ 2 BAALT 4 " Rk CIOAF & J B .3 - N o {8
?m iR D R D O Mo IS 30 NI N R T
TRO67I01728  |GELATINA EM PO NEILAR AMORA | 21069020 {000 | 5929 |UN 2 1,39 278 2,78 0,50 000 1800] 0
206
7897008101374 | AMIDO DE MILHO KININO 11081200 {000 | $929 |UN 10 49 49,90 n.wi[ s.nl o.oo{ as.oo[ 0
PACOTE 500G o - . E
Centro 0e Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001:91
PAGAMENTO PARCIAL: _@2;1;
CALCULD DO ISSON
Tescrigho Municipal I Vaior toeal Gow Servigos Tm [w.iw
D s
Informagios complomentancs Rescrvado wo Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 1923,

Danf referente pedidos n® 327 333 334 345 344 346 353 360 363 377 388 391
408 300 399 407

boleto bancario com vencimento 16/09/2023

. Desenvolyido por Sift Sistemas - www sifal.com. bt - Silsl ERP* 8.23.07 =
[ Rewhvrnors e STIPERAITROATYO AT TTIR ALY I JH (ATT A T TTVA e remaberrn o Mot Binnnt dooblonibs i Lades




TUPEENTACASO wUMIID M CuaTaL™e
DNSERECO M/ I W STED - QuaEA P

CAF. B W20 SORONLORINAC ST RI2 233840 116
TELOLT IRILTNAG -TAN 2T IR NAD

DANFE

0 - Entrada
1 - Salda

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

2]

N°® 000013504 FL.1/2

wrk wke b

[Wowe  Foho Socil

_“é‘;‘m‘fga;”"‘"*"'”"':’ =] stmmi 3523 0956 9270 2300 0109 5500 1000 D135 0410 0153 9459
OPERACAO REG.EM ECF Coasulta de autenticidade no portal sacional da NF<
Toscrigho Dotadual Tosc Estadaal Subst Trbuiisto TONPT ——m"“ﬁ e A S et
322011587118 $6.927.0230001-09 135231482808865 06/09/2023 17:04:56
FRome 7 TS0 Soaal 1 BTy oo a—
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 450 | 48.447.502/0001-91 06/09/2023
w 7 Lo 3
-4N'330 IGNTRO 14790-000 06/09/2023
‘ Tane 7 Tex U
GUAmA 3331-4827 sp 17:04:41
“TATURA
| 234681 161092023
CALCULO DO IMPOSTO
Valor do 1CMS Tese de CHcuo do ICMS Substituigho | Valor do T0MS Substiuei Valor 1otal dos Produtos
.""'.'.. '.0"00_00 QQQ'.QQ_.Q '..'.'O_Oi» OQ."..'.'
Valor do Frese Valor do Seguro Desconto Despesas Accssieias Valee do 1PT Valor total ds Nota
O.'.....‘ ..'.'..... 0.".'..'. ""'..‘..

"Ficis poe Coeix. L 7
0-Frete por conta do Remetente(CLY) -
Wamapo UF | kEsoogio Estagosl |

: 52013000 [or00 . 0

300 CHEIRO VERDE 84198999 |40 mq UN 2 359 91.77 0,00] 0,00 0,00( 0

JSR99 MANGA TOMY KG 08045020 |0:40 {5929 |KG 2236 5991 1339 0,00 0,00 0,00| 0

S2304 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO o«mwolnm 929 |UN 8 2059 16792 o.no[ u.no] o.m[ 0
A GRANEL C/30 RF:8

6033 |REPOLHO VERDE KG 07049000 [0M0 {5929 |KG 31392 299 9388 oo  opo|  opof 0

oose _|BETERRABA 07069000 040 3929 |KG 24361 29 M oo  opo|  onof 0

6231 |MELANCIARG [osornioe joso |59 [KG 7287 1.9 145,00 a0,  eoof ool 0

5286 PIMENTA DEDO DE MOCA. mmoorw % [KG 0318 1559 08 0.00| o_mI 0.01 1o
GRANEL KILO

AT 1498 I:&Gmmv»\om CREMOSY umonolnm @9 [ON s 6% 349,50 0 o.w] o | 9

TEO0IR284785 | VINAGRE FORTALEZA ALCOOL mwolmw 29 |uN 5 2.9 11,98 1198 o.ul o0 700| 0
COLORIDO TSOML

TH96009547371 | TEMPERQ DESIDRATADO ERVA | 090961 nolum 09 |uN 249 .70 0.00 o,ool 0,00] 0
DOCE SIAMAR 20G I

7896069547661 | CAMOMILA FLOR SIAMAR 10G 09021000 joveo  |$929 JuN 20 199 39,80 0,00{ 0,00 000 0

TRIBT06301137 amwmm PO NEILAR LIMAO zmmzv]nm 5929 [UN 13 139 18,07 18,07 325 0.00{ 18,00] 0

7896706301144 | GELATINA EM PO NEILAR UVA 20G 21068029 [000  |5929 |UN 2 1,39 278 2.78] 0.50 1800| 0

7896706301151 | GELATINA EM PO NEILAR znoommrwo 5929 |UN 1 L 139 1391 028 oool 1800 0
FRAMBOESA 20G

7896706301178 |GELATINA EM PO NEILAR nomzs[aoo $29 |UN 2 (K01 & 2,78 11;] o_to] omol 1500) 0

TR MARACUIA 20G RE 1547 i

CALCULD DO ISSON
bascrigho Musicipel lﬁ’“hw LA L L amabeesncdan o LR R L L Vi BISSON obo'ooo_oo]
DADOS ADKCIONALS
Informagtcs complementarss Rescrvado a0 Fisco

Refl. Cupom Fiscal: 1923,
Dan! referome pedidos n® 327 333 334 345 344 346 353 360 363 377 388 391
405 400 399 407

boleto bancario com vencimento 167092023

Centr 02 Acao Social
PROC. N4

osnveivide poe STiat St - w537 com b - St ERP 83307

DAparecida - CNPJ: 48.447.5020000191

Nossa Senhora

Pt QUMM IETI AT SAITITN A6 TV STEATR A TR

P——.-



e 12rL, UYiSY Banco do Brasil

==

Consultas - Emisséo de comprovantes

(G3370409344468201
04/12/2023 09.38:58
.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©4/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 99.32.58
0475800475 0081

Comprovante Pix

CLIENTE: C A 5 N S D'APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 22.118-X

= L bl bt b LR S b LB By &2

ID: EB000080020230915163209445444636
CNP] DO PAGADOR: 48.447,582/0001-91
VALOR: 390,00
DATA: 15/89/2823 - 13:43:50

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda

CNPJ: 2.923.745/0001-58

CHAVE PIX: 22923745009158

INSTITUICAD: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9335 - CONTA: S0000000002000182575

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 15/69/2023 - 13:43:52

FRAESSEANSSR SRE=sEgER=sn ===

DOCUMENTO: 891501

AUTENTICACAO SISBB: C.CF2.3E6.70E.4D8.B35

Central de Atendimento B8

4004 2001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 88

9800 729 9722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fzla
0800 729 0088

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

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

RECESEMUS UE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA' 05 PRUDUTUN) CUNYTANTES DA N7 DIGCADA AC LADD

DATA D€ RECEBEMENTY

Valor: 350,00
N Fat:

AFCEREDOR: CENTRD DE ACAD SOCIAL NUSSA SENNORA [ APARECTD

N: 00(!!)5663

NFe

COMERCIAL GUAIRENSE DE
AV.33IN, 140,0
I U- ENTRADA —, ”nm’”"“ﬂm’ lm“.’}.m”’
GUAIRA g | 1-SADA. L Consulta de autenticidsde no portal nacional da NTe
ChamaGas CEP: 179000 No: 00005663 | ___www.fe fezenda pov bfporia od 10 e da Sz Aworizadors
3331_3230 Fone: (17) 333129 Série: | mawavn s
13523147071
N—— |Fomas: 1N | 05092003 095142
| NATUREZA DA UPERACAD l ; -

VENDA | |
B i e}
INSCRICAL ESTADUAL BNIC BT SUDST TRIBUTAR o ,
[322022 143117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCTAL CNPICPY | DATA EMISSAO ]
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECID | 48.447.502/0001-91 ‘ ‘ 05/09/2023 ‘
ENDERECO TARRODISTRID Tar TTATA DA RAIDA "
RUA 24, 330 CENTRO } 14790-000 050922023 ‘
auNci T FONE TFAX | w TINSCRIGAD ESTADUAL T RRAMA | NUKA DA SATDA —
GUAIRA (17)33314827 'SP 09:51:03 _ |
FATURA .

OUTROS

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCILO DO ICOME | VALOR DO 1OV TBASE DE CALC DO OMS JUD. | VALOR DO IOMS SUB. VALOR Pt VALOR APMIOX. TRIBUTOS | VALOR TUTAL PRODUTOR

0.00 0.00 0,00 0.00
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DUSPLSAS ACESSORIAS | VALOR DO PIS
0,00 0.00 000 | 0,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS = . === ¥ :
TRAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CADIGO ANTT FLACA W | CNENTR
‘; COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME EMITENTE l
[ ENDERECD MlNciro @ INSCRICAD FSTADAIAL
|AV. 33N, 140 | GUAIRA sp
TQUANTIDAI® 1 meecE BT | sanaERo PRS0 WNUTO (KGH | TES0 LIQUIO ()
 DADOS DO PRODUTOSERVIGDS T e ==y T
| ‘ VALOK VALOR | B CALC VALOR VALOR ALXROTAS
OGO l DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICOS | NCMSH | CST croe s L ey M s | 1 s ml
3 ) } GASIES) DE PETROLEO GLP 45 KOS ECOEE i 90,0000 W00 080 G 00 oW s os
| w | |
| | \ |
| | \ 1
: |
‘ Centro GJ ACa0 §naal ssa Serfhora '
| 0'Aparecid - CP: 4844750200019 |
| | PROC.NF 468/ 202 4.
TERMO [1E COLABORACAON. Q1%
FONTE DE RECURSO! ol
I !
| PAGAMENTO PIRCAIRS —— |
| N ! e prosre:
» 1 ||
‘ h |

CALCULO DO ISSQN S g _ N . — _
INSCRIC MUNICIPAL VALOK TOTAL DOS nhwml \ BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSQN |
64091011 0,00 | _ 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS —

[ DIORMAGDRS COMMEMENTARES

VOCE PAGOL APROXIMADAMENTE: &S 1560 TRIE. FEDERAIS /RS 1360 TIID ESTADUAIS / &3 100 TRIS MUNICIPATS. FONTE. (]

' KESFRVADO AO FISCO
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15/06/23, 17:19 Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

GaIN517143759851
15/09/2023 17.16:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/89/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.19.54

8475808475 8007
Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 22.118-X

1D: E0000000020230915163128316421956
CNPJ DO PAGADOR: 48.447,502/0001-91
VALOR: 498,00
DATA: 15/@9/2023 - 13:44:17

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58

CHAVE PIX: 92923745000158

INSTITUICAQ: 6@746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 9335 - CONTA: P9000000000000182575
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transaclo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 16,00,

Notificacao enviada em: 15/09/2023 - 13:44:18
DOCUMENTO: 091502
AUTENTICACAO SISBB: ©.18E.014.C38.51B.C44

Central de Atendimento 88
4004 oee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 o088

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

Transacdo efetunda com sucesso por: J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
~ S A Q AUXILIAR DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUXILARDA
LTDA ELETRONICA | reeees
AV.IIN. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3523 090’ 9237 4500 0158 5500 1000 0056 6210 0000 0996
"‘m&‘xm -SP 1-SAIDA IE] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
(173331319 000.005.662 S .
F(S)il}lb\li: ll n ou no site da Seliz Autlorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DF USD
VENDA 135231470694180 0509/2023 09:49:11
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUSST. TRIBUT (57
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
} ] AL (& DATA DA FMISSAD
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 05/09/2023
7 () (333 "DATA DA SAIDA |
CENTRO 47 05/09/2023
UF | FONE/ FAX TNSCRILAD EST 1‘A[ 2000 FORA DA SAIDA, |
(17) 33314827 09:49:10
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALC 168 VALOR ICMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
,00 0.00 0,00 0.00 600,00
mﬁw VALOR srotéa‘noo vmn:sxaearé) omusoes&oo VALOR 171 0.00 TOTAL DA NOTA 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FAD SOCTAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT [PCACA DO VEIC  |UF [CNPT
OMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME (-Remetente _—
MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUA
AV. 33 N. 140 GUAIRA Sp
[GUANTIDADE SPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIT
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COBIGO DESCRICAQ DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SIl | CST | CFOP | UNID] QUANT | YALOR | VALOR [ # CALC| VALOR| ALIG
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1Ems | 1oMs | 1oms
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910 060 5656] UN 2[105,00(210.00] 0,00 0,00
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910| 060 | 5656 UN 1139000 (390,00 0,00 0,00
Centro 0 Acao Social Nossa Senhora
DAparesidz - CNP.. 48 447 5020000191
PROC. N.Ad/ 2001
TERMO DE COLABORAGEO N0/
FONTE DE RECURSO: (.
PAGAMENTO PARCIAL: RS

DADOS ADICIONALS -
INFORMACOES COMPLEMEN | ARES |RESERVADO AD FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 24 00 TRIB. FEDERAIS /RS 24. 00 TRIB.
ESTADUAIS / RS 0,00 TRIB. MUNICIPAIS, FONTE: IBPT

“URINF e | NP OPEN Source | www uninke com be Gerado om 031092023 15 09 19,13 pelo UMDANFE 3.9 7 Free | Woww mdasde com br
RECENEMOS D COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 000005 662, NF-¢
EMISSAO 030%2023 VALOR TOTAL 600,00 DESTINATARIO- CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790~

000.005.662

COOLAUAIRA-S I
DATA DO RECEDIMENTO TIDENTIFICAL AQ E ASSINATURA 130 RECEREDOR



20/09/23, 16.06 Banco do Brasil

G337201500084865047
20V02023 16.06:08

Transferéncia entre contas diversas

Debltado

Nome CAS NS DAPARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corranie 22118-X

Cragtado

3 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

Agncin 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 124472

Destinagao 0

Data Nesta dala

Assinada por J0143971 JULIC RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 20/09/2023 11:23:56
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 20/09/2023 16:06:08

Transag3o eletuada com sucesso.

Transagao eletuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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20/09/23, 16.08 Banco do Brasi

G33720160C084865070
20/109/2023 16:08:23

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/@9/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.23
0475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8  CONTA: 4.822.5

EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

PEESIAASETILSeERTI AR s = sLi====

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85888000105-5 65710385232-8
63071623247-2 76431517426-0

Agente arrecadador: CNC 821  Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/09/2023
Numero do Documento 07.16.23247.7643151-7
Valor Total 10.585,71

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunte n® @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacho estd sujeita a avaliagdo

de seguranca e sera processada apds analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitideo

apos a quitacao.

Assinada por 20143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Trunsagio efetuady com SUCESSO.

20/09/2023 11:26:16 ]
20/06/2023 16:0823

Transac3o efetuada com sucesso por: JBST0687 MARCO ANTONIO SACHETTO,
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

o Socasd

l 48.447.502/0001 -91] CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APAREC!DA

[—g SO0 08 AN

OIS 08 Varoimenid
Agosto/2023 20/09/2023 l

“L'*' "4‘ Dooumento

07.16.23247.7643151-7

Obsarvagbes
N° Recibo Declaracdo: 50000159555666 Valor Yot 85 Documents
10.565,71
Compasicao de Doct
Cacige Denominagio Principal Multa Juros Total
6631  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.281,51 2.281, 81
€7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:D8/2023 Vencimenlc;28/69/2623
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSC 2.284,20 8.284,20 |
81 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:B8/2023 Venclmento:20/89/2023
Totais 16,.565,71 10.565.73 ‘:
|
|
{
Centro ae Acao Social Nossa Senhora |
D'Aparecida - CNP.J: 48.447.50210001.1 %
P |
PROC.N#5l0g07 |
TERMO DE COLABORAGAON Q1,2 |
FONTE DE RECURSO: al,
PAGAMENTO PARCIAL: R$ /4% 7,3,
. SENDA (Verssdo5.1.7) Fagina: 171 04092023 €310 34

25880000105 5 65710385232 ¢ 630716823247 2

768431517426 0

'&315‘74?8 0

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federals
"""" 800001055 | [[657103852320 | [ER0TIEz247 2 |

48.447 502/0001-81

(W

Il

I

Umero. 07.18.23247.7643151-7
Pagar 2t 20/09/2023
Valor 10.565 71

rd

-~




20/09/23, 16.06 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS NS DAPARECIDA

Aghnca 4758

Conta corrente 22118.X

Crecftaco

Nome CENTRO ACAQO SOCIAL N SRA

Aglnoa 4758

Conta comonie 4424.5

Valor 124472

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JU143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 200092023 11:24:10
JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO 201092023 16.06:08

Transacio efetuada com sucesso.

Transagho efetuada com sucesso por: JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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20/09/23, 16.08 Banco do Brasil

(G337201600084855070
20/09/2023 160823

Pagamento de outros convénios
SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/@9/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -  16.88.23
8475808475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAC SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5

EFETUADQ POR: MARCO A SACHETTO

===Iaa -es + 337 - 3§

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85380000105-5 65710385232-0
630716232472 76431517426-0

Agente arrecadador: CNC 801  Banco do Brasil S.A,

Data do pagamento 20/85/2023
Numero do Documento ©7.16.23247.7643151-7
Valor Total 16.565,71

- - s s TR .- Shssccmnn.

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apos andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 20/09/2023 11:29:16
JESTO887 MARCO ANTONIO SACHETTO 20/09/2023 18:08:23

Transagéo ofstuada com sucesso.

Transagio efetuada com sucesso por: JBS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO.



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

(Pszée Sooe

{ 48.447.502/0001-91

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Lv-.»c- AZoreceo R T —— ———

Agostoi2023] | 20/0/2023) |

07.16.23247.7643151 -7)

SAS 0338 30CL TSN M

{ Tvevades
| N° Recibo Declaragdo: 50000159555666
|

l

20/09/2023

10.565,71

Multa

Juros Total |

B.264,20

10,565, 71 [

Centro 0e Acao Social Nossa Senhora

D Aparecida - CNPJ: 48,447 5021000191

PROC. N6 2321

TERMO DE COLABORAGAO N7/ 125 |
FONTE DERECWRSO il ool |

Composicio do Docurry
Codigo Demominagéo Principal
LT IRRF RENDIMENTO DD TRABALHD ASSALARIADD 7.781.%51
97 IRRF RD TRB ASSAL PALIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA08/2022 Vencimentn:20/89/20823
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.282,20
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSD
PA:UB/2023 Vencimento:20/99/2823
Totais 10.565,71
|
|
|
SENDA (Versdo517) Pagina: 1/1

020672023 061034

85880000105 5 657103852320 76431517426 0

Documento de Arrecadacao de Recentas Federais
’ Emmoss‘ (557103852320 | [E3071623247 2 | [ 764315174260 |

CNPJ:

Namero:
Pagar até
falor

l
2
wl

<

AUTENTICAGAO MECANICA

48.447.502/0001-91

07 16.23247.7643151-7
20/08/2023

10.865.71




Centro de Acao Social Nossa
Senhora D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 - Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social -
Registro n°® 3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n°® 006 de 31/03/1998 - Declaragdo
de Utilidade Pablica Municipal Decreto n°® 1088 de 24/09/1977 - Decreto de Utilidade Publica Estadual n°
13.965 de 10 de marco de 2010.

Fundado em 19/07/1938

ANEXOQ 27

~

PRESTACAQO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2023

PROCESSO N ° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 1.460,00

DATA DO RECEBIMENTO: 27/09/2023

REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 1.611,81

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 1.612,15

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

Site: www.casnsa.com
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Senhora D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91

Centro de Acao Social Nossa

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

13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 28

~

RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00 DATA: 27/09/2023
REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATA DO ESPECIFICACAO DO

DOCUMENT DOCUMENTO NATUREZA DA VALOR
o] (NOTA FISCAL, CREDOR DESPESA RS
RECIBO). RESUMIDAMENTE
01/09/2023 Recibo Veridiana Sena Deraco/Parcial Recursos Humanos | 1.460,00
TOTAL | 1.460,00

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com

44



Centro de Acao Social Nossa
Senhora D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 - Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social -
Registro n°® 3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n°® 006 de 31/03/1998 - Declaragdo
de Utilidade Pablica Municipal Decreto n°® 1088 de 24/09/1977 - Decreto de Utilidade Publica Estadual n°
13.965 de 10 de marco de 2010.

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 29

z

FICHA CONTABIT.
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

~

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2023
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021
TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA— CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00

MES REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO
BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8

DATA: 27/09/2023
FONTE DO RECURSO: FEDERAL
CONTA CORRENTE: 1.341-2

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PROPRIO
P/RESSARCIMENTO
DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
01/09/2023 | Saldo Anterior 1.611,81
01/09/2023 | Folha de pagamento 1.460,00 151,81
27/09/2023 | Transferéncia Recebida- Repasse 1.460,00 1.611,81
30/09/2023 | Rendimentos BB Rende facil 0,34 1.612,15
30/09/2023 | Saldo 1.612,15

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com
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Centro de Acao Social Nossa
Senhora D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 - Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social -
Registro n°® 3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n°® 006 de 31/03/1998 - Declaragdo
de Utilidade Pablica Municipal Decreto n°® 1088 de 24/09/1977 - Decreto de Utilidade Publica Estadual n°
13.965 de 10 de marco de 2010.

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 30: RP 10

~

TERMO DE COLABORACAO

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

OSC: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O PREVISTOS —-R$ | REPASSE DE CREDITO REPASSADOS - R$
REPASSE
5° dia itil 1.460,00 30/08/2023 550.475.000.027.455 1.460,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 1.611,81
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.460,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,34
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
() TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 3.072,15
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 3.072,15

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Acdo Social Nossa Senhora D’Aparecida vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como despesas a pagar no
exercicio seguinte.

Guaira SP, 30 de setembro de 2023.

Rua 24 n. 330 - Centro - Telefone (17) 3331-4827 -CEP 14.790-000 - GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
Site: www.casnsa.com
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Centro de Acao Social Nossa
Senhora D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 - Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social -
Registro n°® 3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n°® 006 de 31/03/1998 - Declaragdo
de Utilidade Pablica Municipal Decreto n°® 1088 de 24/09/1977 - Decreto de Utilidade Publica Estadual n°
13.965 de 10 de marco de 2010.

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 30: RP 10
TERMO DE COLABORACAO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal
DesI‘u:sas Despesas Total de Despesas
. contabilizadas e i~
Categoria ou Despesas em exercicios contabilizadas despesas contabilizadas
finalidade da despesa contabilizada . neste exercicio pagas neste neste exercicio
(8) S neste anteriores e e pagas neste exercicio a pagar em
exercicio (r$) pagas neste exercicio (r$) (r$) exercicios
exercicio (r$) . . . .
(h) >i) G=h+i) seguintes (r$)
Recursos humanos (5) 1.460,00 0,00 1.460,00 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servicos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locacdo de iméveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancarias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1.460,00 0 1.460,00 0 0
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCIiCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 3.072,15
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 1.460,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 1.612,15
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 1.612,15

Guaira SP, de 30 de setembro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com



Centro de Acao Social Nossa
Senhora D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 228.303. /77-10 - Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social -
Registro n°® 3421/1977 - Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n°® 006 de 31/03/1998 - Declaragdo

de Utilidade Pablica Municipal Decreto n°® 1088 de 24/09/1977 - Decreto de Utilidade Publica Estadual n°
13.965 de 10 de marco de 2010.

Fundado em 19/07/1938

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

Guaira-SP, 30 de setembro de 2023.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
RG: 16.375.386-6

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

Washington Luis de Campos Ademir Moreira José Salvador Garcia
RG 14.741.632 RG 8.798.747 RG 7.245.145-2

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

Site: www.casnsa.com

48



Centro de Acao Social Nossa
Senhora D’Aparecida

CNPJ 48.447.502/0001-91

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

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira — SP.

Guaira/SP, 30 de setembro de 2023.

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

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

Site: www.casnsa.com
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cionari

Veridiana Sena Deraco

R$ 1.460,00

R$ 1.703,03

R$ 243,03 R$

R$

Procn®

1 97/2023

141/2022 |

. Valof, .

TRs . -

Guaira SP, 30 de setembro de 2023
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05/110V23, 11:52 Banco do Brasil

Agbncia 475-8
Conta corrente  1341-2 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
PIOo® | oot
Langamentos

"“D'n '““ mor "Dtm " Ag. origem Lote Historico

30/08/2023 000D 00000 000 Saido Anterior
01/08/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento
01/09/2023 0000 00000 /98 BB Rende Facil
27/09/2023 D475 98015 B70 Transieréncia recebida

27108 15:37 GUAIRABL MAC FNAS

27/09/2023 0000 00000 35! BB Rende Facil
30/09/2023 0000 00000 999SALDO

Documento

12.328
9.903
550.475.000.027.455

2.903

(G334051144082661028
05/10/2023 11:52:30
Valor R$ Saldo
000 C
1,460,060 D
148000C 000C
1,460,000 C
1.460,00 O 000 C
Qo0C

A MPE Week chegou. Uma solucao gratuita feita

pra voce que quer encontrar novos clientes.

Acesse mpeweek.bb.com.br e confira.

Transagio efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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475-8

Cliente

BB RENDE FACIL

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

esumo do meés - Novembro/2023

Saldo bruto em 31/08/2023

Aplicacdes no mes

Resgates liquidos no mes:

IR sobre resgates no meés:

10F sobre resgates no mes;

Rendimentos no meés.

Saldo bruto em 29/09/2023:

{istorico de movimentacao

Data

31/08/2023

01/09/2023

0170972023

27/09/2023

29/09/2023

Historico
vSaldo Antenior
Resgate
Resgate
Aplicagao

Saldo Final

Conta
1341-2

CNPJ

48.447.502/0001-91

Capital

RS 1671156
RS 151,56
R$ 1.308.13
R$ 1.460,00

RS 1.611,87

Hendimenta desde o infcio da aplicacaa, rafarente po capital resgatado.

Rendimento”
R$ 0,25
xs019

R$G.32

RS .00

RS 0,28

RS 0.00

RS 0,00

R$ 000

R$ 0,00

RS 0,00

RS 161181

RS 1.460,00

RS 146000

RS 0.00

RS 0.00

R$ 0,34

R$ 1.61215

I0F

RS 0.00

RS 0.00

R$ 0.00
R$ 0,00

RS 0,00

Vaior Liguido
RS 0.;10

RS 151,75
R$ 1.308.25

RS 1.4580,00

R3 000

Impresso em 01/11/2023 as 11:06
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04/12/23, 16:37

: ' Consuitas - Emissac de comprovantes

Banco do Brasi

G3320416334561931
04112/2023 16:37 48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
84/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:37:48
8475008475

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

FAVORECIDO: VERIDIANA SENA DERACO
CPF: 408.221.828-90

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 29.585-X
DATA DE PAGAMENTO: 81/09/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.460,00

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

AUTENTICACAOQ SISBB: 7.EBE.403.A07.4CD,.744

Transacao efetuada com sucesso por: J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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ettt > bbbt uT oadialio

OOSTCENTRO DE ACAD S K SERAURA U 7F3

R VINTE E QUATRO,330-GUALRA PERIODO: ABO/2023

48.447 . 502/0001 %1 DATA DO CREDITO:31/08/2023

R S e e N : = =
S IETPRIONA SEMNA DLALL 1 oot A1 (eN0C C0F T

QUIDADCR DE IDOSDSSE H PSE  CIFS n.=046675 700917 Data Adeissan:14/03/2020

Cod. Descriglo | Ruferdsckes Veocie e Descontos

0008 SALARIO 3,00 1.570,00

1gamcmi~lm... TNSALUBRIDAEDE 20,00 264,00

IO FPREMIO CL DECIMA NONA COMVENCA 15,70

9B

|
I.M.S.S. l 9,00 186,67

Ox

Cen'rr {m Social Noss: iw;.:izz:'a
DAp: =25 - ONPJ; 48.447 5271000191
PROC. N."/e#a/

TERMOD'E‘“URQE%Z‘«%QI I ’

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.

SN W 27 .
MRS J9699] | 2
RN | \ Tatul de Vercimenios 3 Total de Descontos ~ . G.
908,221 8080~ Dt. Mesc.: 02AR1997 1.849,70 146,67 o
i ~‘ v : Valor quuidoq ; 1-703”03 3_
ol Cont WS “Hose dv Glic. FOTS FGT5 do més Baas de ccwoniil'_!mq O

- 1.899,70 1.099.70 147 97 R N




Contio b e FloiotNiar Fentlons D L penecids

CNPJ 48.447.502/0001-91

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

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: SETEMBR0/2023

PROCESSO N °© 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO: N° 01/2022

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

ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA — CNPJ n° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

VALOR TOTAL: R$ 434.268,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 33.690,31

DATA DO RECEBIMENTO: 27/09/2023
REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
SALDO ANTERIOR: R$ 14.216,50

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 15.681,33

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

Site: www.casnsa.com
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Contio b e FloiotNiar Fentlons D L penecids

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

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

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSQOS ILPI

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO DATA: 27/09/2023

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICACA
DATA DO 0 DO NATUREZA DA
DOCUMEN | DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
TO (N. FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO)

01/09/2023 | NF 1124 Silveira e Costa Informatica Ltda/Parcial Consumo 89,00
01/09/2023 | Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 1.688,74
01/09/2023 | Recibo Férias | Denise Gongalves de Souza Teodoro Rec. Humanos 540,57
01/09/2023 | Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos 1.439,40
01/09/2023 | Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos 1.243,69
01/09/2023 | NF 1146 Silveira e Costa Informatica Ltda Consumo 289,00
01/09/2023 | NF 594.241 J Zanette Distribuidora Ltda Consumo 546,76
05/09/2023 | NF 5661 Comercial Guairense de Gas Ltda. Utilidade Publica 400,00
05/09/2023 | NE 4130 IEte(;/;Ita Dist. E Com. De Produtos de Limpeza Consumo 72,00
06/09/2023 | NF 13503 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Consumo 39,90
08/09/2023 | NE 41.33 Iifc;/;lta Dist. E Com. De Produtos de Limpeza Consumo 185,00
11/09/2023 | Recibo Férias | Maria Cicera de Lucena Filha/Parcial Rec. Humanos 1.050,80
15/09/2023 | Recibo Férias | Regiane Antunes Coelho/Parcial/Parcial Rec. Humanos 853,50
19/09/2023 | NF 2362 Mauro Celso Ferreira Consumo 85,65
27/09/2023 | NF 599.771 J Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 103,76
27/09/2023 | NF 599.770 J Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 166,66
29/09/2023 | Recibo Alice Isabel de Sousa Santos Rec. Humanos 1.273,60
29/09/2023 | Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos 1.229,09
29/09/2023 | Recibo Ana Laura Pereira da Cruz Rec. Humanos 1.616,74
29/09/2023 | Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos 1.330,25
29/09/2023 | Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 1.424,44
29/09/2023 | Recibo Anderson Garcia de Andrade/Parcial Rec. Humanos 1.821,30
29/09/2023 | Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 1.688,74
29/09/2023 | Recibo Danieli Gongalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.941,62
29/09/2023 | Recibo Denise Gongalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos 853,47
29/09/2023 | Recibo Elienai Martins Rec. Humanos 1.894,45
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —

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

de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto

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

29/09/2023 | Recibo Leticia Sarri / Parcialt Rec. Humanos 669,60
29/09/2023 | Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos 1.703,03
29/09/2023 | Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos 320,94
29/09/2023 | Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos 1.990,09
29/09/2023 | Recibo Patricia Rolddo Ferreira Prata Rec. Humanos 80,00
29/09/2023 | Recibo Regiane Antunes Coelho/Parcial Rec. Humanos 215,43
29/09/2023 | Recibo Tamires Teles Rezende/Parcial Rec. Humanos 1.643,62
29/09/2023 | Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 1.559,04
29/09/2023 | Recibo Veridiana Sena Deraco Rec. Humanos 1.667,03

TOTAL | 33.716,91

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.

1 Justificamos que houve um equivoco no momento deste pagamento, pois esta
funcionaria foi substituida neste més por outra. O valor sera devolvido na conta
corrente posteriormente.

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

Site: www.casnsa.com

Y


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

Contio b e FloiotNiar Fentlons D L penecids

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 29
FICHA CONTABIL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: SETEMBR0/2023
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI

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

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

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

AGENCIA: 0475-8

DATA: 27/09/2023
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
CONTA CORRENTE: 27.669-3

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO

01/09/2023 | Saldo anterior 14.216,50
01/09/2023 | Transferéncia Enviada-Consumo/Parcial 89,00 14.127,50
01/09/2023 | Transferéncia Enviada-Rec. Humanos 1.688,74 12.438,76
01/09/2023 | Folha de pagamento — Férias/Parcial 540,57 11.898,19
01/09/2023 | Transferéncia Enviada-Rec. Humanos 1.439,40 10.458,79
01/09/2023 | Transferéncia Enviada-Rec. Humanos 1.243,69 9.215,10
05/09/2023 | Pagamento boleto — Consumo 289,00 8.926,10
08/09/2023 | Pagamento boleto — Consumo 546,76 8.379,34
11/09/2023 | Folha de pagamento — Férias/Parcial 1.050,80 7.328,54
14/09/2023 | Deposito devolucdo pagamento indevido més anterior | 1.480,35 8.808,89
15/09/2023 | Folha de pagamento — Férias/Parcial 853,50 7.955,39
15/09/2023 | Transferéncia Enviada-Utilidade Publica 400,00 7.555,39
18/09/2023 | Pagamento boleto — Consumo 39,90 7.515,49
19/09/2023 | Pagamento boleto — Consumo 72,00 7.443,49
19/09/2023 | Pagamento boleto — Consumo 85,65 7.357,84
27/09/2023 | Transferéncia Recebida-Repasse 33.690,31 41.048,15
27/09/2023 | Transferéncia Enviada-Consumo/Parcial 103,76 40.944,39
27/09/2023 | Transferéncia Enviada-Consumo/Parcial 166,66 40.777,73
29/09/2023 | Folha de pagamento 1.688,74| 39.088,99
29/09/2023 | Folha de pagamento 23.233,74 15.855,25
29/09/2023 | Transferéncia Enviada-Consumo/Parcial 185,00 15.670,25
30/09/2023 | Rendimento Rende Facil 11,08 15.681,33
30/09/2023 | SALDO FINAL 15.681,33

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 380.268,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 420.768,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARAO | pREVISTOS—R$| REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS ~
REPASSE CREDITO RS
5° dia Gtil 32.024,51 27/09/2023 550.475.000.300.097 33.690,31
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 14.216,50
() REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 33.690,31

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 11,08
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 1.480,35

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 49.398,24

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

(6) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 49.398,24

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de A¢fdo Social Nossa Senhora D’ Aparecida vem indicar,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como despesas a pagar no exercicio
seguinte.

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAOQO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZ CONTABILI DE DESPESAS
S ADAS'EM ZADAS DESPES CONTABILIZ
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS NESTE AS ADAS NI’ESTE
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S EPAGAS E PAGAS NESTE' A PAGAB EM
EXERCICI NES‘[E NES'[E EXERCI EXERCICIOS
0 (R$) EXERCICIO EXERCICIO CIO (R$) SEGUINTES
(R$) (R$) (@=H+1) (R$)
(H) U]
Recursos humanos (5) | 31.739,18 0,00 31.739,18 0,00 0,00
Recursos humanos (6) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 1.577,73 0,00 1.577,73 0,00 0,00
Servicos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de imbveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) | 400,00 0,00 400,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 33.716,91 0,00 33.716,91 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 49.398,24
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 33.716,91
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J-F)] 15.681,33
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 15.681,33

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para 0s
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Guaira-SP, 30 de setembro de 2023.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
RG: 16.375.386-6

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

Washington Luis de Campos Ademir Moreira José Salvador Garcia
RG 14.741.632 RG 8.798.747 RG 7.245.145-2
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CNPJ 48.447.502/0001-91

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

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 30 de setembro de 2023.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de Agao Social Nossa Senhora D’ Aparecida
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EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

MEMORIA DE CALCULO

PROCESSO N.2: 16&/2021 Municipal ; L  SETEMBRO/2023
: ok . ~ |ESPECIFICACAO L : . ;
::".li‘sﬁzl?z:ibo} Foﬂecédér/(:olabarador . l—;;*"‘?ﬁ ‘ ; CA:; : :::;;g:g: ria dv:l:::;;:la 1 - Pagapxento Parcial S
Gl T Explicativa) . L b - L . : - ;
Municipal ~ Emenda FMI
CentroDia | Federal Estadual | Residéncia Satide Federal Reforma
Toc.n.e | Proc.n. Proc. n.® Proc.n® | Proc.n? Proc. N° Proc. N° Recursos
138/2018 | 168/2021 | 168/2021 97/2023 | 168/2021 141/2022 97/2022 Proprios
NedaNetafiscal 1+ . _ |Explicacao sobrea| : {1 1 b ' - i ‘ ' -
ou Recibo {Nome do Fornecedor/Funcionario ﬁ:iaquiswéo do . Valor.  E Valor “1 Valor |  Valor Valor |  Valor Valor Valor . Valor
. ; __|Prod./Serv./RH : - . L . .
NF 1124 Silveira e Costa Informatica Ltda Consumo R$ 89,00 | R$ 289,00 | R$ - R$ - R$ - R$ 200,00 | R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos | R$ 1.688,74 | R$ 1.688,74 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ =
Recibo Férias  |Denise Gongalves de Souza Teodoro Rec. Humanos R$ 540,57 | R$ 1.201,27 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 660,70
Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos R$ 1.439.40| R$ 1.439,40 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos R$ 1.243,69| R$ 1.243,69 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF 1146 Silveira e Costa Informatica Ltda Consumo R$ 289,00 R$ 289,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF 594 .241 J Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 546,76 | R$ 546,76 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF 5661 Comercial Guairense de Gas Ltda. Utilidade Publica | R$ 400,00 | R$ 400,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF 4130 Revolta Dist. E Com. De Produtos de Limpeza Ltda. Consumo R$ 72,00 | R$ 72,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF 13503 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Consumo R$ 3990| R$ 39,90 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF 41.33 Revolta Dist. E Com. De Produtos de Limpeza Ltda. Consumo R$ 185,00 R$ 185,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Férias |Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos R$ 1.050.80 | R$ 1.950,46 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 899,66
Recibo Férias |Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$ 853,50 | R$ 3.043,05 | R$ 2.189,55 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ = R$ - R$ =
NF 2362 Mauro Celso Ferreira Consumo R$ 8565| R$ 85,65 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF 599.771 J Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 103,76 | R$ 702,50 | R$ - R$ - R$ = R$ 598,74 | R$ - R$ - R$ - R$ P
NF 599.770 J Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 166,66 | R$ 366,66 | R$ = R$ - R$ - R$ 200,00 | R$ - R$ - R$ - R$ 0,00
Recibo Alice Isabel de Sousa Santos Rec. Humanos R$ 1.273,60 | R$ 1.273,60 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos R$ 1.229,09 | R$ 1.229,09 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ =
Recibo Ana Laura Pereira da Cruz Rec. Humanos R$ 1616,74| R$ 1.616,74 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ =
Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos R$ 1.330,25| R$ 1.330,25 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos R$ 142444 | R$ 1.424,44 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - R$ =
Recibo Anderson Garcia de Andrade/Parcial Rec. Humanos R$ 1.82130| R$ 2.112,86 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - R$ 291,56
Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos R$ 1.688.74| R$ 1.688,74 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Danieli Gongalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos R$ 1.941,62| R$ 3.883,24 | R$ 1.941,62 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Denise Gongalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos R$ 85347| R$ 853,47 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ = R$ - R$ -
Recibo Elienai Martins Rec. Humanos R$ 1.89445| R$ 1.894,45 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ =
Recibo Leticia Sarri Rec. Humanos R$ 669,60| R$ 669,60 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ =
Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos R$ 1.703,03 | R$ 1.703,03 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos R$ 320,94| R$ 320,94 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ =
Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos R$ 1.990,09 | R$ 1.990,09 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ B R$ - R$ - R$ 5
Recibo Patricia Rolddo Ferreira Prata Rec. Humanos R$ 80,00 R$ 80,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$ 21543 | R$ 1.505,93 | R$ 1.290,50 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ =
Recibo Tamires Teles Rezende Rec. Humanos R$ 1.643,62| R$ 3.287,24 | R$ 1.643,62 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos R$ 1.559,04 | R$ 1.559,04 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Veridiane Deraco Sena Rec. Humanos R$ 1.667,03 | R$ 1.667,03 R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Guaira 30 de setembro de 2023
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~U5I10/23, 11:49 Banco do Brasil
(3 Visuaiizar Pix agrupados
- Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual
Agéncia 4758
Conta corrente 27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA
bl 08 /2023
Langamentos
baloete mownente AD-Ofgem  Lote  Histénco Documento
31/08/2023 o000 0D000D 000 Szido Anterior
01/08/2023 0475 99015 470 Transferéncia emdada 550.475.000.004.424
01/08 15:28 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
01/08/2023 0000 13134 250 Foina de Pagamento 12329
01/08/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 12.331
01082023 0000 13105 333 TED Transt Eletr. Disponiv 90.101
341 1333 35852018813 ELIANA DE JESUS M
01/092023 0000 13105 393 TED TranstEletr. Disponiv 90.102
104 1202 37981322839 MARCIA APARECIDA
01/08/2023 0000 00000 798 2B Rende Facil 9.903
05/09/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 90.501
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA L
05/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903
08/08/2023 0000 13105 103 Pagamenio de Boleto 90.801
RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD
08/08/2023 0000 0000D 798 BB Rende Facil 9,803
11/09/2023 0000 13134 250 Folha de Fagamento 6.308
11/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803
14/09/2023 4881 13788 830 Depdsito Oniine 435.611.378.800.237
4961-04-SOP-GUAIRA
14/09/2023 0000 00000 351 8B Rende Facl 9,803
15/09/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 9.083
15/08/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.501
15/08 13:46 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
15/08/2023 0000 00000 758 BB Rende Fach 9.903
18/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.801
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
18092023 D000 00000 798 38 Rende Facil 9.903
19/09/2022 0000 13105 109 Pagamento de Soleto 91.501
REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA
19/09/2023 0000 13105 109 Pacamenio de Boleto 91.802
MAURO CELSO FERREIRA
19/09/2023 0000 00000 798 BB Rend= Facil 9.803
271082023 0475 99015 B70 Transferéncis recabica 550.475.000.300.097
27/08 15:43 PM GUAIRA-FMAS
270812023 0475 98015 470 Transferéncia emviada 550.475.000.004.424

27/08 17:54 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

G334051144082661016

05/10/2023 11:48:07

Valor R§  Saldo

g00C
89,000

1688740
s40570 fvg,
1438400 7

1243890 /

500140C
283000 /

000C

289,00 C
546760 7

coocC

54576C 000C
1.050.80 D Fanneny
1.05080C  0,00C
1.480.35C
1480350 000G
85350 D - {0
400,000 7

1.25350C
39,80D <

000C

39.80C
720007

go0C

B585D7

15785C
3388031 C

co0C

1037807

64



08/10/23, 11:49

27/08/2023
29/08/2023
29/0912023
28/09/2023

280092023

§8 BEE8

Banco do Brasil
27/08 17:54 CENTROACAO SOCIAL N SRA
00000 35155 Rende Faci
13134 250 Foina de Pagamento
13134 250 Folha de Pagamento
13105 109 Pagamento de Boieto
REVOLTA SOLUCCES EM LIMPEZA
00000 758 BB Rende Facil
00000 999SALDO

9.903
16.505
16.508
92.901

33418880 000G
1.688,74D
23.233,74 D
185000 7

25.10748C o000C
0,00C

A MPE Week chegou. Uma solucao gratuita feita
pra voce gue quer encontrar novos clientes.
Acesse mpeweek.bb.com.br e confira.

Transscao sfetuada com sucesso por: JO1433871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
Agéncia Conta
475-8 27669-3
Cliente CNP)
CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA 48.447502/0001-91

SENHORA D'APARECIDA

esumo do més - Novembro/2023

Saldo bruto em 31/08/2023 R$ 14.216,50

Aplicacbes no més; 7 RS 34.90024

Resgates liguidos no més: RS 3344549

IR sobre resgates no més: 7 - RS (;00

IOF sobre resgates no mes RS 0,00

Rendimentos no més: d R$ 11,08

Saldo bruto em NbMZS: ” RS 775.681133 '
distorico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento* R IOF | Valor uqu&do

31/08/2023 Saldo Anterior RS 1;1.215,80 ‘ RS 070 RS 0.00 “ RS 0,00 | RS 0,00

01/09/2023 Resgate . R$ 5.000.91 RS 0,49 RS 0,00 ;!S 0.(!)- RS 5.001,40

05/09/2023 Resgate RS 288,95 RS 0,05 RS 0,00 RS 0,00 RS 289.00

08/05/2023 ) Resgate RS 546,60 R30,16 R$ 0,00 | RS 000 RS 545,76

11/09/2023 7 Resgate 7 RS 105044 R$ 0,36 RS 0.06 " ﬁ;O.w ” RS 1.050,80

14/08/2023 Ap!i;aqéo “ RS 148035 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.@ RS 1480.35

13/09/2023 | R;sgate o RS 125283 R3 0,67 7 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.253,50 |

18/09/2023 Resgate RS 3588 R$ 0.02 R$ 0,00 R$ 0.C0 RS 3890

15/09/2023 Resgate | R$ 15755 R30,1C RS 0.00 R$ 0,00 i RS 157,65

27/09/2023 Aplicagio RS 3341589 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 3341589

29/09/2023 Resgale' RS 5.878.64 RS 599 R$ 0.00 RS 6.00 | RS 588463

29/05/2023 Resgate 7 RS 1.486;35 R$ 0,78 ‘ RS 0,00 RS 0.;)0 | R$ 1.481,13 |

29."09!2023” R;:a.« ' R$717.740.05 R$ 1,67 - R$ 000 V RS 0.;0 RS 1{741,72

- mAN B¢ nan R‘ nno



Banco do Brasll

(G3370409344468201

Consultas - Emissao de comprovantes 04/12/2023 09:40:03
01/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:28:52
047500475 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO S N S D"APARECIDA

AGENCTA: 9475-8 CONTA: 27.668-3
DATA DA TRANSFERENCIA 81/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.475.000.004 424
VALOR TOTAL 89,60

wesess  TRANSFERIDO PARA:

CLYENTE: CENTRO ACAD SOCTAL N SRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4.424-5
NR. DOCUMENTO 550.475.060.027.669
NR . AUTENTICACAC 7.748.400.3A5.83D.1EA



31/08/23, 1540 Banco do Brasi

G333311827848545048
31/08/2023 15:40.44

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

31/e8/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:40:44
847588475 eoaz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE
AGENCIA

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

.
.
.
.

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

83393453705040000000700158201012194590000628900
BENEFICIARIO:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA L

NOME FANTASIA:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNP3: 31.326.715/06€1-62
BENEFICIARIO FINAL:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNP3: 31.326.715/0081-62

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA
CNP): 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 83,182
DATA DE VENCIMENTO 31/88/2023
DATA DO PAGAMENTO 31/e8/2023
VALOR DO DOCUMENTO 289,00
VALOR COBRADO 289,00

NR.AUTENTICACAO 2.0FC.4B9.37C.192.808

Central de Atendimento BB

4084 9091 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 80€1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

@860 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

8800 729 Se78

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9802 729 o8

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

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 31/08r2023 15:08:35
JB570657 MARCO ANTONIO SACHETTO 31/082023 15:40:44

Transaclo efetuada com SuUCESSO.

Transagiio efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.



‘o 033-7 |

RECIBO DO PAGADOR
e e Ventimenm
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANCD SANTANDER 31/08/2023
Senriow Agdnce G0, Benetlatio
SILVEIRA £ QUSTA INFORMATICA LTDA - 31 J24 TI5/000 163 082 / 00a53Te0e
A ACACIA CUAIRENSE, 1658 - JARDIM ALEGRA - CEP: 14790000 - GUAIRA - 57
33 cc Documerss [ T—— | phcesec | Zowm 30 Prosteemenic Nossc Nig=erd
06/08/2023 NFTI24 oM | Nga 05/08/2023 DOO000000T $82
Uso 20 Bea s 2 Esoéoe Moeds Suanticase | ]l Valer (=) Vatar ¢o Documents
| Ripkis cm Reghts REAL R | 289,00
whies [Tecic de Resp 00 Bereficdric) {-) Descontan/Ratimenc
STA
O T T
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTES =
2 e PR A AGRADECE Sk EPRFENCEA )l o
VONHA NG SAZER UNMA VST
{#| vasor Cotrace
Zagescr TENTRO DF ACAS SOTAL MOSEA SINHONS ASAT - 484475000007 91
A 24330
CUAKA | 57 + 34790.000
Ewowtoan fra
Atenteacso ek

03399.45370.90400.000007.00158.201012.1 .9459(!)00028900

—
L de Pagarmento Vercewi
PAGAVEL PASFEREMGALMENTE NO SANCD SANTANDIR 31/o8/2023
Beneficidnn Bg8ncs | (odt Senedodne
SLVESRA T COSTA BIFORMATICA DA - §1.326.715/0007 42 01M2 / 00483504
A ACACIA CUNRENSE, 1655 - JARDYM, ALEGRIA - CEP: 14750-000 - GLAGA - 52
ks do Dacumentc ] Mo 58 Docurmenis Esphda cec. Acute | Data Processecments HOSSo Numes
H/R/228 SETIM oM o | 2022 U000 582
U0 ds Banco Cactura Espache Mocin Quantdaoe T 1) Vaist (=} ¥aicr ea Documenes
o - : ok 2
Mensagem | estrugies (Tomn de Fesp0nseolcade OO Seref e | &) Dacemmen oz menz
Th APOS 0310913023 X5 289
b v L0 D2 RS 0.0¢
PROTESAAIOS 0 s {o] MoraMaite
MFORMATICAACRADS CF LA PAEFERENCA
(=) Vuior Cobradd
\
Pagacee CENTRO 06 ACAO SOCIAL NCSSA SENMORA 2704 « 43,341 S02:0001-97
WA 24330
CAARA / $P - 1793200
Astentcagio Mecince

Bonehcie o Rrsi
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SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

LIEN I, ALAD DU sMITENTR
NOTA FISCAL ELETRONICA

TR

3525 0831 3267 1500 0162 5500 1000 0011 2415 9665 9136

) 1 X .

Consalts de saeaticidade no poral nacioms! 4 NF-«

AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM 3 ——
ALEGRIA - CEP-14790-000 - GUAIRA - $P e | 1]
TEL: (1733314443

MEDFORMATICA GUAIRAGGMAILCOM  N° 000001124  f]. | /1

www.afe fazeads gov briportsl
SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autorzadors
* NATUREZA DE CPERACAD BRI A T e T o s T R ) PAOTOCOLO UF AUTORIZAGAD DE USO e =2
VENDADE MERCAmRIA, ADQUIRIDA 135231295675203 09/0872023 11:22:01
TNSCRICAD ESTADUAL T TINSCRICAD ESTADUAL DO SLBST. TRIS. owice = 2 %
322065074117 - - 31.326,715/0001-62 S—
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME | RAZAO SOCIAL oF o | DATA DA EMISSAD
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA ‘ 48.447.502/0001-91 | 09/08/2023 *
B . Y 5 SEETS @ ERD S
RUA 24, 330 CENTRO | 14790-000 | 09/082023
MG I == 2 T | FONRIPAX Ty T INSCRICAO B8 TADUAZ | HORADASAIDA
_C_:URI&A_ . s e o (17)33314827 _ SP “221_37
DUPLICATAS
T NDURLICATA. . VERC: M1 WDUPLICATA VENC.
1. e SMS 78900 | = — = =S
CALCULO DO IMPOSTO
T BASE DE CALCULO DO 10Ms VALORDO10M8 BASECALC ECMESUBST | VALOA DD |CMS SURST
0,00 | 0,00 0.00
TVALDRDOFRETE T VALGR DO $E0URD TTTToesoNT0 | OUTRASDRSP ACSss.
i 0,00 000 0,00 |
_TRANSPORTADOR / VOLUMIES TRANSPORTADOS
TRAZAC SOCTAL K FRETE POA CONTA
i | 9.SEM FRETE
T o o o AR
:AQTWMEE—“—TW‘ MARCA . ] NUMERACAD
DADOS nononm;‘anvm—' P &
R 1 ESREKODOTMOOUTO SV Tnousn caonl crew| tammcdqum §
1143 mumm 8235750 0u0C 5405 PC N
| S0OFOL UN
|vmrmeummuunzrmue ! ;
L | 38,42 Estduns. Redie s | NPT [{ | | | B OO | [
Centrn a2 Acao Social Nossz Senhora
DAparecida - CNP.J): 48 447 5021000191
PROC. N el
TERMODECOI.ABORACAON 0“&&,»,
DADOS ADICIONALS R
(NPORMAGOSS COMPLIMENTARES i ) ' | RESERVADO AO FISC0

| veads | Valor Aprox dos Tributos RS: 47,02 Federais ¢ 38.44 Fstaduals,
Fome:IBPT/empresometro.com.br 2C45F9.

l“_l:ﬁ- ()ﬂ"ﬁ-lﬂ
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04/12/23, 09.40 Banco oo Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©4/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©99:40:03
8475800475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DENISE G SOUZA TEQDORO

CPF: 318.921.458-12

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.733-3
DATA DE PAGAMENTO: 01/09/2023
VALOR CREDITADO (R$): 540,57

AUTENTICACAQ SISBB: 2.37D.795.1EF.54A.1DF

Transagdo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR,
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AVISO DE FERIAS
CAPITULO Vi- TITULO Il DACLL.T
DEC. - LEI No. 5452 DE 01/05/1843, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI No. 1535 DE 13/04/1877
AVISO PREVIO DE FERIAS - DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L T, PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
NOME DO FUNCIONARIO 000185 - DENISE GONCALVES DE SOUZA TEODORO N° CART PROF 21002
SERIE CART PROF 00173 CARGO CUIDADOR DE IDOSOS(36 H PISE DATA ADMISSAQ 01/02/2016
PERIODO
DE AQUISICAQ: de 06 DE OUTUBRO DE 2021 z 05DE QUTUBRO DE 2022
DE ABONO PECUNIARIO: de 3
DE GOZO DE FERIAS. de 04 DE SETEMBRO DE 2023 3 18 DE SETEMBRO DE 2023
BASE DE CALCULO DA REMUNERACAO DAS FERIAS

FALTAS NAC JUSTIFICADAS 0,00 SALARIO BASE 1.570,00
‘ VENCIMENTOS DESCONTOS E
1180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 785,00/ 9850 INSS S/FERIAS §7.40
1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS 305,67
1530 MEDIAS DE HORAS EXTRAS 57,00
2306 ADIC. INSAL S/ FERIAS 132,00
4954 1/3 SOBRE MEDIAS 19.00
[rorAL DE VENCIMENTOS: 1.298,67 | TOTAL DE DESCONTOS: 97,40

TOTAL LIQuiDO: 1.201,27
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lel, ser-lhe-30 concedidas férias relativas ac periodo acima
descrito e a sua disposigao fica a importancia liquida de RS 1.201,27
|Vaonponmxramss | V8L bunkes & rn spahe s kh's Ste comiygp = 2 mr e e s e S s enenaeTe s e e R
L
a ser paga antecipadamente.

s,

GUAIRA, 04 DE AGOSTO DE 2023 / 1 F /
2) qba&k
&Nmo DE ACA}! S N SENHORA D APAREC

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145DAC.LT.
Recebidaempresa CENTRODE ACAO SN SENHORAD APAREC ******tsecnsssansnsrenstosannntocsinscchrscansrsse
. estapelecida @ R VINTE E QUATRO, 330 - CENTRO
em GUA|RA¢.ta000-..-.0---ttonnuaoananato--- estado SP almpOftanC|adeR$ 1_201'27

[VALORPOR Nso mm".dw‘mmememmm'.....‘.........-'-....'.....'..."....-. j

' R I T I I I l

que me & paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descricdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei 0 meu CIENTE
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando z firma plena e legal quitaco.

GUAIRA, 01 DE SETEMBRO DE 2023 -~

DENISE ¥ VES DE SOUZA TE

7 tcelyn s

Centro 02 Aca0 Sorial Nossa Senfora
D'Aparecida - CNPJ: 46,47 500000191
PROC. 621

TERMO DF COLABORAGAO N'QL o2
FONTE DE RECURSO: yrua cwciymdd

PAGAMENTO PARCIAL RE§ Gé}
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KeCioo ge ragameiiw uv caraniv

OO N TR D A S N SO I AT

R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA PERIODD: AGQ/2023
48.447 . ‘40 /0001 91 PaTA DO CREDITOs3I1A08/2023
= 4soﬁ;.} s e e : IS
ARECIDA PIRES CHAVES Q142w Geo] 0960 OO T
LLM L CTPS 02018670 A00279 Data Admiscanz09/11/2022 J
( céd Descrigio Referéncias Vancimaentos R Descontos 1)
i SALARIO 30,00 1.3570,.00
ADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00 264,00
EI.N.S.S. 2,00 ‘ 145,26
4 Cerimn 04 Anio \,wm a5z Senhor
D'Anavecitz - CNPJ. 46,447 520000181
PROC. N1l
TERMO DE COLABORACAO N0 I8
] FONTE DE RECURSO: yp\siseicape®
3 PAGAMENTO PARCIALIRS _—____
T e Vol 52 Vercimentos Yo de ,-‘
Wm%sm Wm 1.834,00 145,26
| | Valor Liquido s 1.488,74
¥G.15 06 mis Base os Caicuio
146,72 1.306,00
B e e Sl s s & s e e o - AEEw
04/12/23, 09:40 Banco do Srasi

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©4/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:48:03
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447,502/2001-51

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CM
CPF: 332.911.068-36

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 32.526-0
DATA DE PAGAMENTO: 091/89/2623
VALOR CREDITADO (R$): 1.688,74

.

AUTENTICACAO SISBB: 3.FD6.85E.F06.EBA.506
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KecClDo ae rFagameiv ue gaianv

MOUBG-LEMTRY DE ALAD & M SEMAORA D e D
R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA FERIODO: AGO/2023
. DAT& DO CREPITO331/08/2023
JESUS MORE IRA CEiaEeae G001 0O9B0  000F 1
Descrigho = Retersncias Verctmantes | Descontes )
1.560.00 | - SR 5
120,60 g o
g g
B MR
g .
vy
Toml 36 Vencimarios Towm! de Deacontos 3 I
1.%960,00 - 120,60 ﬁ O
lValor Liquido sl 1.439,30 | |2 o
" Base IRRF  Faixa
1.032,00 9,00 ) |- 3

01/09/23, 10:08 Banco do Brasd
G332011006683247022
01/08/2023 10.08.52
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 4758
Conta comente 27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA
Cregitado
Banco 341 ITAU UNIBANCO SA
Agéncia (sem DV) 1333 GUAIRA SAD PAULD SP
Conta comrente (com
ov) 273852 \
CPF 358.520.188-13 |
Nome favorecido ELIANA DE JESUS MOREIRA
Finglidade CREDITO EM CONTA
Namero documento 80.101
Valor 1.438,40
Destinagio ¢
Data transleréncia 01092023
*C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticacdo SISBB  EOBCAS53FF7831D5
Assinade por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 01/09/2023 09:11:05 74

IRERAAAT LA AMITOANN QANCKETTH

01/08/2023 10:09:52



Kecipo ae ragameinu uc vaianv

OB ENTRO D BCAT SN SENHORT D TFR
R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA PERIODO: AGO/2023
48 44? .‘592/0001-91 _ DATA DO CREDITOx31/08/2023
: RioPeies Q081 0000 0000 T
- CIPS pz09009¢ /00279 Data Adeissao=09/068/2023
Descrigdo ] Referéncias Vencimentos ] Dascontos )
) 1.151,33
anxcxowm_ INSALUBRIDADE 193,40 g
9,00 101, -
Z
T =
Cenlio e Agao Social Nossa Sam
D hwm CNr 4. 5{.::"
PROC NTAHD i
momnsccmsomcmwo‘h? :
FONTE 2= 220U - )|
bt E 2
SRS, Total as Vencamentos §- O~
SR 1.344,93 5 o)
g t -'..-:V:TS‘V\
Valor Liquido s .
FG.TS. do més » ". :
- 107,®. bl
01/0823, 1010 Banco do Brasi
DOC ou TED Eletrdnico
Debitado
Agéncla 475-8
Conla comrents 276693 CENTRO SN S DAFARECIDA
Creditado
Banco 104 CAIXAECONOMICA FEDERAL
Agénca (semDV) 1202 CIDADE DE GUAIRA
g{',’)‘“ corrente (Com  oes 1075288
CPF 378813.228-36
Nome favorecido MARCIA APARECIDA REIS GOMES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documents 90,102
valor 1.243 69
Desiracao 0
Data transferéncla 01/08/2023
*C" - CPFICNP
diferente

Autenticaciio SISBB  48864FEBFESA3670

Assinada por

J0143271 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

01/09/2023 10:02:52
01/09/2023 10:09.52

Transac3o efeluada com sucesso,




Banco do Brasl|

G336051541156706027
06/09/2023 15:47:10

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

05/89/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:47:11
047508475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ans

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399453709040000000700161001011694640000028906
BENEFICIARIO:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA L

NOME FANTASIA:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNP): 31.326.715/0001-62
BENEFICIARIO FINAL:

SILVEIRA £ COSTA INFORMATICA LTDA
CNPJ: 31.326.715/€001-62

PAGADOR :

CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SENHORA
CNP): 48.447.502/0001-91

DATA DE VENCIMENTO 05/e3/2023
DATA DO PAGAMENTO 85/85/2023
VALOR DO DOCUMENTO 289,08
VALOR COBRADO 289,60

NR.AUTENTICACAD €.31D,B93.6F6.868,930

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
€800 729 okel1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@809 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0as8

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com Sucesso.

05/0972023 16:44:04
06/09/2023 15:47:10

Transacio efetuada com sucesso por: JBS§T0687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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RECIBO DO PAGADCR
Lot ce Pagaments Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05/09/2023
Seceficiing Aginca [ Cod. Beneficirn
SHVERA £ COSTA INFORMATICA [TDA - 31 6. 1500062 0182 / 004537504
AV ACACIA GUAIRENSE. 1659 - JARDIM ALEGRA - CEP: 14790-000 - GUAIRA - 5P
Dats do Documunio No. co Doowmento Esplc doc Acuite T Cata Processarngnis Nows Nurars
24002023 NS o Nio 4083035 2000000001610
Juo do Banco Centeira Expécie Moedz Dt dace ) visior (=) vailor do Documants
Rbgidn com Registro REAL 1 265,00
WIMM.MQW [ —
mtmmsosmw: T MarsMulta
A Nl INFORMATICA ACRADICE SUA PREFERENCIA ol
WVENHA NGS FATER UMA VIS TA
(=) it Cotwads
Pagador CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SENHORA AMAR - 45,447 502/0001-51
MUA 24330
CUARA /59 - 14790-000
Bereticine Nina
Autenticacio Mecanica
i e etk T A S s e e e e s T T o e e e = —— - S0 aa Lisha Pontihada

03399.45370.90400.000007.00161.0071011 .ssmooooozssoo

Locst de Pagamento Vencimeo
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCD SANTANDER 05/08/2023
Sensficairo [T ———
SLVEIRA € COSTA INFORMATICA LTDA - 31.526.715/0007 62 0182 / 004537904
AY ACACIA GUAIRENSE, 1659 » JARDIM ALECRIA - CEP: 14790-00G - GUWIRA - 52
Data 20 Documento Ne. do Documents Espéda doc Scsite Oate Processamento Nosss Norars
24002023 R 1146 oM "o 2402 ]
Vst do Bance Cattmrn Expace Mosds Qusvidade () Valor (+) Valor do Docwumento
Riplda com Registro REAL 1 289,00

Mermagem | inabrugdes Taaso de Sesporssbilidace oo Berefoz ol

CO T e K0 D5 0.4

() Demcontot Mossrmeres

Wﬂ 03 DIsS ) Mora/Mite
A W%A% SUA PREFERENCA )
VENHANOS Uma
{*) veior Cotwado

Pagador CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SENHORA APAR - 48.647.502/0007-91

RUA 24 330

CUARA /59 « 14790000
mﬂg

Autenticacao Mecanica

L O

77



STLVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA UANK L
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA |
AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM 0-ENTRADA | <1 ouvlumo
ALEGRIA « CEP:14790-000 - GUAIR A - SP | | 1 3525 0831 3267 1500 0162 $500 1000 0011 4616 2280 7649
TEL: (1733314443 1 - SAIDA — =
MB INFORMATICA GUARAGGMATLCOM ~ N° 000001146 1.1 /1 Conindie do astenticidudo mo pocsl saciesel 4a 1+
: SERIE 001 e e e
l ou n0 site da Sefe: Autorizadona
| NATUREZA OF OPERACAO S——— TROTOCOLO D AUTOBIZAGAD DE US0
‘ VENDQEL_!ERCADORI& ADQUIRIDA A 135231395309337 24/082023 1(:38:58
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIE w1/ O
| 322065074117 | - 31.326.715/0001-62 . 1
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL - o T Cnes i cer S DATA DA EMISSAD
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA ‘ 48.447.502/0001-91 24/08/2023
ENDERECD . | BABRG /GITRITO I [ DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24,330 CENTRO 14790-000 | 24/0872023
) TONE 7 FAX & INSCRICAD ESTADUAL | WORA DA SAIDA
| QUA]RA (17)3331-4827 sp _ 10:56:30

0,00 0,00 | 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| AZRo SOGAL ) | FRETE POR.CONTA | Choioo st
9-SEM FRETE
MERICE0

Valor Aprox dos Tritutos R$. 47 02 Federsis @
38,44 Estadunie.

sqml Nossa Senhora
%eg i NP, 4.7 S0 1

ROCN M2,
i DgCaO\ABORAGAO NOA 2

DADOS ADICIONAIS !
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES ' RESERVADG AQ FISCO
| VENDA (ENTREGA ASILO) | Valor Aprox dos Tributos RS: 47,02 Federais ¢ 38,44 Estaduais,

Foate: IBPT/empresometro.com.br 2C46F9.

. mu—-.i—«num
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08/09/23. 15:58 Banco do Brasil

G338081545547610022
08/08/2023 15:58:34

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

98/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:58:3¢
847500475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 27.665-3

BANCO SICO08 S.A.
75691321400162600120800413020017794660000054676
BENEFICIARIO:

R] REPRESENTACAD COMERCIAL LTD
NOME FANTASIA:

RJ REPRESENTACAD COMERCIAL LTDA
CNP): 48.758.419/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

R) REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
CNP): 48.758.419/0001-33
PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NS D AP
CNP): 48.447,502/0001-91

NR. DOCUMENTO 90,801
DATA DE VENCIMENTO 07/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 08/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 546,76
VALOR COBRADO 546,76
NR . AUTENTICACAO F.C18.ACA.C33.E45.6E2

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitals e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 9088

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

Assinads por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 08/09/2023 15:32:11
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 08/09/2023 15:58:34

Transagio efetuada com sucesso.

Transago efetuada com sucesso por. JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO,
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xecibo do Pagador

At Fage, oD \era mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/09/2023
S o oo [Ox BeeEam -
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Data oo Documento ~N* do Documeno & Doc Acsme | D= 0o Proceseamonts > T aTeD
03/08/2023 504241/238 DM N 03/08/2023 0004130-2
T da Corta/ Respone Coansa Eepice | Qumtiade o =) By oo Dooumento
i o1 RS 000 X 546,76
rstudes (+) Desconto/Abatimerzo
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 0.81 POR DIA DE ATRASO e
T%) ron Weta
(*) Ouros Acrésamos
(=) Vaor Cobrado
Fageor  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R24. 330 CENTRO
14720000 GUAIRA sP
Auerscacan Mecincs

“sicoos | 756.0 |

75691.32140 01626.001208 00413.020017 7 94660000054676

ocd o Pagamerto G merto
aun.am BANCO ATE O VENCIMENTO 07/09/2023
Agircia/ Codigo Bareficario
RJ. &Pl!samcao COM LTDA 3214/000626001-2
Data 6o Documento Documao Esowoc Doc Foom | s oo rocoseamets “Nossc Numerce
03/08/2023 594241/238 DM N 03/08/2023 0004130-2
@ Lo Remos Camea e | Danace =3 %) Ao & D
01 RS 0.00 X 546,76
nsnugles {+) Desconts ' Abaverto
() Outras Deckgoen
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 0.1 POR DIA DE ATRASO
(+) Jures / Muka
[+) Circs Acresamcs
(=) \Sr Cotvee
Pegady CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4615

R24,330




- ———————— - o, ——————

syl N DT 00O
R OTILIO MONTEIRO DOS SANTUS, 3100 Oooresrio Asde 2=

Nots Facs Deoncs

v
. N DISTRITO INDUSTRIAL Seida 1 CHAVE DEACESSO:  3523080719626900013455001000594241 1007179016
i & Entrada 0
o Z.aNette s mas e e
15T 1) 505 Tel: (16) 37136200 1 bl
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N 000.594.241 |centncacio oo mmeNTE:  AMBIENTE DE PRODUCAD NORMAL
CFOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 172 |prov auroRzachooe uso:  135231254085188  03/08/2023 10:32:59
INSCEST: 310392270110 | msc.estsuBsTTRE : | enpy: 07.196.269/0001-34 | assA0:  03/08/2023 | SADANENTRADA:  03/08/2023  10:26:12
NOME/RAZAOSOCIAL 1 CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | cpsicrr: 48 447.502/0001-91 INSCEST:  [SENTO |FoMERAX: 1733314827
ENDERECO : R 24, 330 | ¥ 330 |BARROmISTRITO :  CENTRO CEP. 14790000  |MUNCIPIO: GUAIRA |uF: 5p
MIMERG VENCININTO VALOR [ [ MWERO VERCIMENTO WIOM || NUMERO VERCINENTO TALOR MERD VENCIMENTO VALOR
(01: 59417234 Y0003 56,75 | | Q02 M8 oy #4676
~CALGAD DO WPORT0
- 0,00 | ucnpoman: 0,001 St aem 0,00] Sanmores 0,00 | Bousmecan 1.093,51
y 0,00 | Sesome. o.oo— DESCONTD 0,00 _”Enﬂn. 0 oe_ uﬂ“.-ﬂ? 0,00 gﬂ?ﬁ 1.093,51
e ) COOGOANTT: | MACAVEICULD : |F |CNPLICPE: GUANTIONDE ESPEOE : FESO BNUTO ;
Préprio tnsiterte 92 | VOLUMES 1,750
ENDEREGD MUNICIPIO : UF | INSCRIGAD ES TADM. ; MARCA | NUMERAGAO | PESO LIQUIDO ;
1,750
“BADOS B0 PRODUTD 7 SERIGOS
COGO DESCRCAD DO PRODUID NOMWSH 1 ook | VALOR TOWL DASE IOMS | VALORICME | WORP IOMS | ™
w0s! AP PREST ULTRAGRIP 1X24 + 2UN PREST.J 82121020 |060 | S405|UN 170,94 0,00 0,00 0,00{0,000 0
010103 AP PREST ULTRAGRIP SENSITIVE 1X24 82121020 {060 | 5405|UN 164,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0
01007 COND TOK BOTHANICO BABOSA 1,9LT 33059000 |060 | 5405|UN 10,09 0,00 0,00 0,00(0,000 0
003087 COND TOK BOTHANICO BROTO BAM S/SAL 1,9LT 33059000 [060 | 5405|UN 10,09 0,00 0,00 0,00]0,00{ o
o COND TOK BOTHANICO CAMOMILA 1,9LT 33059000 [060 | 5405|UN 10,09 0,00) 0, 0,00{0,00 0
w301 COND TOK BOTHANICO JABORANDI 1,9LT 33059000 {060 | S405|UN 10,09 0,00 0, 0,00|0,00 ©
01008 COND TOK BOTHANICO PERA S/SAL 1,91 33059000 |060 | 5405|UN 10,09 0,00{ 0,00 0,00{0,00] 0
00390 COND TOK BOTHANICO QUERAT/MANDIOCA 1,9LT 33059000 |060 | 5405|UN 58 0,00 0,00 0,00 0,00 0
009153 DES ABOVE AERO MEN ELEMENTS CANYON 150ML 33072010 |060 | 5405]UN :.8 0,00 0,00 0,00{0,000 0
0914 DES ABOVE AERO MEN ELEMENTS OCEAN 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 14,78 0,00 0,00 0,00 | 0,00
s DES ABOVE AERO MEN ELEMET. HURRICANE 150M 33072010 |060 | S405|UN 14,78 0,00, 0,00 0,00 | 0,00
91sh DES ABOVE AERO MEN SPORT 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 14,78 0,00, 0,00 0,00|0,00 0
(09157 DES ABOVE AERO MEN URBAN 150ML 33072010 |060 [ 5405|UN 14,78 0,00 0,00 0,00(0,00{ 0
006079 DES ABOVE AERO SEM PERFUME 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 14,78 0,00 0,00 0,00{0,000 0
009163 DES ABOVE AERO WOMEN CANDY 150ML 33072010 [060 | S405|UN 14,78 0,00 0,00 0,00 | 0,00
D87 DES ABOVE AERO WOMEN INVISIBLE 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 14,78 0,00 0,00 0,00|0,00
1R07 DES ABOVE AERO WOMEN LADY 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 14,78 0,00 0,00 0,00 0,001
R0ED DES ABOVE AERO WOMEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 |060 | 5405{UN 14,78 0,00 0,00 0,00 (0,000 0
X154 DES ABOVE AERO WOMEN TEEN DREAMBIG 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 36,95 0,00 0,00 0,00/0,00] 0
M8 DES ABOVE AERO WOMEN TEEN GOODVIBES 150M 33072010 |060 | 5405|UN 36,95 0,00 0,00 0,00 | 0,00
e HIDR SKALA ACAT 400ML 33072090 [060 | S405{UN 6,10 0,00 0,00 0,00 0,00
YRR HIDR SKALA AGUA COCO 400ML wes 133072090 |060 | S405|UN 6,10 0,00, 0,00{ - - 0,00{ 0,000 0
0an HIDR SKALA AMETXA E FIGO 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 6,10 0,00 0,00 0,00{0,000 0
019 HIDR SKALA AMENDOAS DOCE 400ML 93072000 [060 | 5405|UN 6,10 0,00 0,00 0,000,000 0
% HIDR SKALA ARROZ E ROSAS 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 6,10 0,00 0,00 0,00 w.ﬂ
oM HIDR SKALA AVFIA 400ML 33072090.. |060. |.5405|UN , 610} . 0,00+ 0, +0,00 5
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R OPLIONAESAO D0 ST, OANEE. | O A
Doourerto ks da |
; R OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Qumsigis Al !
N DISTRITO INDUSTRIAL Sebc | B CHavE DE ACESSO . 35230807196269000134550010005942411007179016
- X 0
o Lanette s mas e e e
Tel: (16) 37136200 1 -
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N 000.594.241 | DENTIRCAGAD 0O AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 | NATUREZA DA OFERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  2/2  [prot AuromzaghobEuso:  135231254085188  03/08/2023 10:32:59
| INSCEST: 310392270110 | wsc estsuasTTRI - | owpa: 07,196.269/0001-34 [ewssho:  03/08/2023 [sAlDAENTRADA:  03/08/2023  10:26:12
rg HIDR SKALA CAMOMILA 400ML 33072090 |060 | SA05|UN 1,0000 0,00 6,10 0,00 0,00]  0,00[0,00] 0
0r0 HIDR SKALA CASTANHA DO PARA 400ML. 33072090 060 | 5405|UN 1,0000 0,00 6,10 0, 000 000|000 0
003 HIDR SKALA ERVA DOCE 400ML 33072090 (060 | 5405|UN 1,0000 0,00 6,10 0,00 0, 0,00{0,00 ©
002094 HIDR SKALA FRESCOR NATURAL 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 1,0000 0,00 6,10 0,00 0,00 0,00/0,00 0
[0 HIDR SKALA LAVANDA 400ML 33072090 060 | 5405|UN 1,0000 0,00 6,10 0,00 000  0,00{000 o
00987 HIDR SKALA LOVE INTENSE 400ML. 33072090 [060 | 5405|UN 1,0000 0,00 6,10 0,00 000 0,00{000 o
00aKE HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 33072090 060 | 5405|UN 1,0000 0,00 6,10 0,00 000 0,00[000 0
w0 HIDR SKALA OLEO DE ARGAN 400ML 33072090 [060 | 5405[UN 1,0000 0,00 6,10 0,00 0, 0,00/0,000 ©
940 HIDR SKALA PROT LETTE VEG.400ML 33072090 [060 | 5405{UN 1,0000 0,00 6,10 0,00 0,00 0,00{0,00f 0
ﬁwg HIDR SKALA ROSAS E AMENDOAS 400ML 33072090 |060 | 5405{UN 1,0000 0,00 6,10 0,00 000 000|000 0
0 SAB LIQ TOK BOTHANICO ERVA DOCE 1,9LTS 34012010 |060 | 5405|UN 5,0000 0,00 59,90 0,00 0, 0,00|0,00 ©
00778 SAB LIQ TOK BOTHANICO F.VERMELHAS 1,9LT 34012010 [060 | 5405{UN 5,0000 0,00 59,90 0,00 0,00  0,00/0,000 0
e SAB LIQ TOK BOTHANICO NEUTRO 1,9LTS 34012010 060 | 5405|UN 5, 0,00 59,90 0,00 000  0,00[0,00 0
00511 SAB LIQ TOK BOTHANICO ORQUIDEA 1,9LTS 34012010 [060 | 5405|un 2,0000 0,00 23,9 0,00 0,00,  0,00(0,000 0
a2 SAB LIQ TOK BOTHANICO PITANGA 1,9LTS 34012010 [060 | 5405|UN 3,0000 0,00 35,94 0,00 0,00 000|000 0
o070 SH TOK BOTHANICO ARGAN 1,9LTS 33051000 [060 | 5405{UN 3,0000 0,00 29,67 0,00 0,00  0,00]0,00f 0
003 SH TOK BOTHANICO BABOSA 1,91TS 13051000 |060 | 5405{UN 3,0000 0,00 29,67 0,00 000 0,00|0,00 0
0% SH TOK BOTHANICO BROTO BAMBU S/SAL 1,9LT 33051000 {060 | 5405|UN 1,0000 0,00 9,89 0,00 0,000  0,00/0,00 O
003004 SH TOK BOTHANICO CAMOMILA 1,9LTS 33051000 060 | 5405{UN 1,0000 0,00 9,89 0,00 000 000|000 0
0006 SH TOK BOTHANICD CERAMIDAS 1,9LTS 33051000 (060 | 5405|UN 4,0000 0,00 39,56 0,00 000, 000000 0
(01006 SH TOK BOTHANICO JABORANDI 1,9LTS 33051000 {060 | 5405|UN 1,0000, 0,00 9,89 0,00 0,00  0,00]{0,00 0
i SH TOK BOTHANICO QUERAT/MANDIOCA 1,9LTS 33051000 |060 | 5405|UN 1,0000 0,00 9,89 0,00 0,00 0,00/0,00 0
REDESPAGHD - 0,00]
SOERECO DE FNIREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRASP. CEP:14790-000
Ped CA: Pod Emp.. Suframa : Priovidde
IADOS ADICIONA
Fome Fertasn oo Olertie: AZTLO GUATRA BIG7A8Y Viskor Aprox, de Tibutos RS 419,28 (38.3406)Fonte:LIPT ORCy. - S0
sevcdoper Mo &St infrméicn  1IBM-00N wwwmicroescRcomty  Frace-S° JJ \ersdoNFe, 400
Carlo 0448 1 “.9
0 Aparecta - ONPJ: 4847 502100
PROC. N et

TERMO DE COLABORACAO N0l B
FONTE DE RECURSO: s
PAGAMENTO PARCIALIRS _—____
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Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3341408303976231
14/09/2023 09:34:29

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©9:34:30
8475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91 oz?égq,‘a
FAVORECIDO: MARIA C S L FILHA

CPF: ©62.5916.724-99

AGENCIA: 2475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 11/09/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.050,80

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

AUTENTICACAO SISBB: B.OBC.D3D.21F.6E4.BS6

TransacZo efetuada com sucesso por: J0143571 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR,
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AVISO DE FERIAS
CAPITULOVI- TITULONIDACLT
DEC. - LEI No. 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI No. 1535 DE 13/04/1877
AVISO PREVIO DE FERIAS - DE ACORDO COM O ART, 135 DA C.L T.. PARTICIPANDO NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
NOME DO FUNCIONARIO 000240 - MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA N° CART. PROF. 045939
SERIE CART. PROF 0018 CARGO AUXILIAR GERAL (38 H P/SEMANA) DATA ADMISSAC 18/04/2019
» PERIODO
DE AQUISICAC: de 18 DE ABRIL DE 2022 & 17 DE ABRIL DE 2023
DE ABONO PECUNIARIO de a
DE GOZO DE FERIAS: de 11 DE SETEMBRO DE 2023 2 10 DE OUTUBRO DE 2023
BASE DE CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAO JUSTIFICADAS 0,00 SALARIO BASE 1.560.00
[ VENCIMENTOS DESCONTOS |
1180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 1.560,00| 9850 INSS S/FERIAS 171,14
1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS 520,00
530 MEDIAS DE HORAS EXTRAS 3120
4354 1/3 SOBRE MEDIAS 10,40
| TOTAL DE VENCIMENTOS: 2.121,60| TOTAL DE DESCONTOS: 171,74|
TOTAL LIQUIDO: 1.950,46
Pelo presente comunicamos-ihe que, de acordo com a lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ac periodo acima
descrito e a sua disposicao fica a importancia liquida de RS 1.950,46

VALOR POR EXTENSO um mil, novecentos & cinquenta reais e quarenta & seis centavos |

i* I B T B B L L L B I e B
& ser paga antecipadamente.
UAIRA, 11 T

G DE AGOSTO DE 2023 / , - Suntor
s S P - sté

Lmarin bupne Sove 85 dypnc e A7 / T 00.705:8155

MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA Y% [ CENTRO DE/ACAO S N SENHORA D APAREC
RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DAC.L.T.

Reubioaempfesa cm*msNWD”mc.o--.ooa..c.oo-.oo-.o-..o--o.-.--c-o..--o.oo...o-

, @stabelecida a R VINTE E QUATRO, 330 - CENTRO

e’n GUMRA....oooc-o.clooo..ooo.noooc.ooo..o esmdosp almpOﬂaﬂCiadERs 1.950"6

Y VALOR POR EXTENSO | UM Mil. novecentos e cinquenta reais & quarenta e seis cantavos

R L e R R U R A I A I T

que me & paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descrigdo acima, tudo conforme © aviso que recebi em tempo, no qual dei 0 meu CIENTE.
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma p}ena e legal quitagéo.

GUAIRA, 08 DE SETEMBRO DE 2023 .
a Sdava Ak ot Cinn walo,
MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA

Centro 02 Acao Social Nossa Senfora
D'Aparecida - CNP.: 48,447 30010001.51
PROC.N1 @24
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15/09/23, 16:53

- Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

(G3331516492856271
15/08/2023 18:53:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/69/2@23 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:53:85
8475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91 P&-}’@Gq ¥
-

- ——-————- M-, -

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO
CPF: 371.921.978-97

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA se
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 15/89/2@23
VALOR CREDITADO (R$): 853,50

- -

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: D.F2E.1DO.21E.DB1.0CS

Transacio efetuada com sucesso por; JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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AVISO DE FERIAS

CAPITULOVI-TITULONDACLT
DEC. - LEI No. 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC, - LEI No. 1535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS - DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L T, PARTICIPANDG NO MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAO
NOME DO FUNCIONARIO 000134 - REGIANE ANTUNES COELHO N° CART. PROF. 040927
SERIE CART PROF. 00279 CARGO COORDENADOR ADM DATA ADMISSAO 03/10/2012
PERIODO
DE AQUISICAQ: de 03 DE OUTUBRO DE 2021 a 02 DE OUTUBRO DE 2022
DE ABONC PECUNIARIO: de 12 DE SETEMBRO DE 2023 a 17 DE SETEMBRO DE 2023
DE GOZO DE FERIAS: de 18 DE SETEMBRO DE 2023 # 01 DE OUTUBRO DE 2023
BASE DE CALCULO DA REMUNERAGAQ DAS FERIAS
FALTAS NAQ JUSTIFICADAS 0,00 SALARIO BASE 3.500.00
| VENCIMENTOS DESCONTOS |
1 180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 1.833,33| 9850 INSS SIFERIAS 183.47
1210 1/3 FERIAS-ABONO PECUNIARIO 23333
1330 ABONC PECUNIARIO SFFERIAS - 700,00
1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS 544 44
1630 MEDIAS DE HORAS EXTRAS _ ... 8059
4904 MEDIAS ABONO PECUNIARIO 25,97
4954 173 SOBRE MEDIAS 202
#955 1/3 SOBRE MED AB. PECUNIARIO 8.68
| TOTAL DE VENCIMENTOS: 2 2! &m.n TOTAL DE DESCONTOS: 183,47
; ) TOTAL LIQUIDO: : 3.043,05

Pelo presente comumwmos-lhe que de aoordo com a lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposigao fica a importdncia liquida de R$ 3.043,05

R )

" VALOR POR EXTENSO treg mil e quarania e tres reais & cinco centavos

I R T i ..
| C—

a ser paga antecipadamente.
SUAIRA, '1 DE AGOSTO DE 2023

£ %WF“‘:MSW,
,j : N N c’F:100~. s

REGIANE ANTUNES COELHO NTRO DE AGHO S N SENHORA D APAREC

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DAC.L.T.

Recebidamm CENTRODEACAOQNSENHORADAPAREC"“"‘""""""""“""“"""""“"""

asiabelecida a RVINTE E QUATRO, 330 - CENTRO

am GUA'RA"""""'."""‘"'.'.'.."".6" esmdo sSp almporwnciade Rs 3.043,05

| VALOR POR EXTENSQ | "®® ™il @ quarenta @ Lres reais e cinco centavos =~ ** * Zarbbi 2

R I R L R R R LR

| -

1

que me & paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei ¢ meu CIENTE.

Para ciareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e legal quitagéo.
SUAIRA, 08 DE SETEMBRO DE 2023 7 /)(%

g

REGIANE ANTUNES COELHO

mm&mﬁa
m:;:: u“cn? 3 15447_502{&01-8\
%woemmmw ey
DE RECURSO: 2wxce
g,aqmmmmmw—
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15/08723, 17:08 Banco do Brasil

- Consultas - Emissdo de comprovantes

G3331516492856271
15/08/2023 17:05:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.05.21

8475800475 eeaz
Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020230915162755551389550
CNP] DO PAGADOR: 48.447,502/0001-31
VALOR: 408,00
DATA: 15/09/2023 - 13:46:02

nconu Comercial Guairense de Gas Ltda

CNP): 2.923.745/0001-58

CHAVE PIX: 92923745000158

INSTITUICAD: 68746948 B8CO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9335 - CONTA: 00000000000000182575

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em at( 9,99%,

com valor méximo de RS 18,00,

Notificacao enviada em: 15/89/2023 - 13:46:@3

DOCUMENTO: 891501
AUTENTICACAD SISBB: E.93E.258.9E3.64C.7A6

Central de Atendimento 88
4004 2001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 @722

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

Ouvidoria

280e 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0808 729 eess

‘ Informacoes, reclamacoes, cancelasento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transago efetuada Com sUCEsso por. J014397 1 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

87



DENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
AUXILIAR DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AU DA
LTDA ELETRONICA |
AV.33 N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3523 0902 9237 4500 0158 $500 1000 0056 6110 0000 0999
14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA [ﬂ Consulita de sutenticidade 0o portal nacional da NF-¢
S 000.005.661 www,nfe. fazenda gov briportal
R R A ou 1o sitc da Scfaz Autorizadors
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 135231470665740 05/09/2023 09:46:29
[ TNSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT CNP)
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
[NOME | RAZAD SOCIAL [5317] DATA DA BMISSAD
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 05/09/2023
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 | 05/09/2023
ORI TF T FONETEAX TNSCRICAD ESTABUAL TORADASADA
GUAIRA SP (17) 3331-4827 09:46:29
CALCULO DO IMFOSTO
[BASE CALC CALC 5T
BASE nnb 00 I’vm 5] 0.00 |usa 108,560 VALOR ICMG n0,00 I'iom.oosnowms 400,00
vmn.ng 00 VALOR m&%o VALOR nutah&oo OUTRAS DEE,OO VALOR 1 0,00 TOTAL D& NOTA 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOKTADOS
= T~ ANTT [PLACA DO VEIC |
MERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME (0-Remetente l
MUNICIPIO ™ ADUAL
V.33N. 140 GUAIRA SP
MARCA WUMERACAD )
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO MRODUTO / SERVICO NCMSH | CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1oams | 1oms | 1oms
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910} 060] 5656 UN 11400,00 [400,00] 000| 0,00

Centro e Aca: Sociz! Nass. Senhora

D Apareci - ONF: 45447 SI20001 41 |
PROC.N bl
moecamw\owm i,zg
PAGAENTO PARCILIRS . ‘

DADOS ADICIONALS

[THPORMAGUES COMPLEMENT ARES
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 16.00 TRIB. FEDERAIS / RS 16.00 TRIB.
ESTADUAIS / RS 0.00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

ka‘lm AQ FISCO

-
A0 conocanoh0: (N3 - 2023

“UnlNFe | NP OPEN Souros | wave winis com by Gersdr em DSR0WULS ks (5 453 | pelo URDANIE 3.9, Fres | warw cmidents com b

wxmmmmu’hmmwmvwmmmmmn’nsmm»muosm, NF-¢
EMISSAD; 05002023 VALOR TOTAL: 400,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 34, 330, CENTRO, 14790
000.005.661

ornIe




15/08/23, 13:17

Banco do Brasil

G335151305338023046
15/09/2023 13:17:.01

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/89/20823 - BANCO DO BRASIL - 13:17:01
047500475 eae1

AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS

: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 27.6689-3

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

3419157007640902613323180568000189475000000399¢
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAC DE GUAIRA LTDA

NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAQ DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.023/0001-8%

BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.023/0001-89

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 91.861
DATA DE VENCIMENTO 16/@9/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/@9/2023
VALOR DO DOCUMENTO 39,58
VALOR COBRADO 39,90

PAGAMENTO AGENDADO.

A quitacao efetiva desse debito dependera da
validacao das condicoes de pagamento junto
ao beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

s=nassas
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoeés e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 PO8s

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

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transacgdo efetuada com sucesso.

15/09/2023 13:05:35
15/09/2023 13:17:01

Transagdo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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RECIBO DO PAGADOR

m Banco Itad S.A. | 341-7 | 34191.57007 04090.261332 31805.680001 8 94750000003990
IE.ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias & correspondentes. vmcm‘: 6/09/2023

eliciario A géncia/Codigo Beneficidrio

UP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPE: 36.927.023/0001-09 1333/18056-8

AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
|Data do documento  [Nim. do documento [Espécie Doc.  |Aceite  [Dsta Processamento Nosso Niimero

06/09/2023 13503 DMI N 06/09/2023 157 /00040902 - 6
|{Uso do Banco |Carteire i¢  |Quantidade Valor (=) Vzlor do Documento

157 RS 39.90

de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE._.._. 20,00%

() Juros’'Multa
(=) Valor Cobrado
- CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447,502/0001-91
UA 24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
final CNPJ/CPF:
AutcnticagEo mecénice
m Banco Ital SA. | 341-7 I 34191.57007 04090.261332 31805.680001 8 94750000003990
llﬂluw:hmmbaplwm.xmwmqm:mm. 16/09/2023
idrio A géncia/Codigo Beneficidrio
MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
V 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
do documento  [Niim. do documento |Espécic Doc.  [Aceite  [Data Processumento Nosso Niimero
06/09/2023 13503 DMI N 06/09/2023 157 / 00040902 - 6
Uso do Banco Carteira Espécic  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 RS 39,90

de respoasabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dévids sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE. ... 20,00%

(+) Juros Maulta

(~) Valor Cobrado

or - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48,447 502/0001-91
UA 24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

otk <
OO TR A

CNPJ/CPF:

T 11 Ficha de Compensagio
l ’ Autenticagdo mecanica
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DANFE
Documento Awdliar da
- Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
SLPTERATRTADO MUNAAD OF Guaita LT
m‘ltw:m:su ;m-co-u-::- 1 - Salda
T 7 A otee p 1 anacesas oo MR IN° 000013503 FL.1/1 |ereeree
e TH Pt e T
P e = Sew e SERIE | 3523 0956 9270 2300 0109 5500 1000 0135 0310 0178 4398
Consuits de ) NF-e
OPERACAO REG.EM ECF 2
T Esiadal Subs TasatEne TONIT— eads L o e da Sefls aaorizaca
322011587118 56.927.023/0001-0% 135231482714093 06/09/2023 16:53:41
CFFTUNDT
CENTRO DE AGCAO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 450 | 48.447.562/0001-91
Hinre | Denio
N330 Ics.wmo 14790-000
Tooe 7 PR
au 313314827 sp
\ 3990 160972023
CALCULO DO IMPOSTO
[Bae e CBculo o ICMS . | var o IoMs Base de CHcilo o TUMS Jubsticdio | Valor 6o ICMS Substnsigio “Valor total dos Produos
0,00 0.00 0,00 2,00 38,50
Vaicr o Fre Valor &0 Segaro Desconto Despesas Accasirias Vaiox ao 11 Valor total da Nots
0,00 0,00 0,00 0,00 39,90
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSEORIADOS
. 0-Frete por conta do Remetente(CIF) ¢
Tadereso “Wimictpio UF | Inscrigho Eatadaal

Centro 0 Agac St
%A&arecida «ONFo 8848 200 o
e
FT(E)NR“TEDECWRA

DERECURSO:M‘W“
PAGAMENTO PARCIAL: RS~ - ’

CAONDL f2o |

il

CALCULO DO
.
DADOS AD

Informagtics compiementarcy

Ref. Cupom Fiscal: 1922,

danf referente pedido n* 328

boleto bancario com vencimento 16092023

Reservado & Fisco

Aoy comoaonin’ 004 1023

mps&h-mmmh-mﬁmm

|W#SWDOMLRIRAO DE GUAIRRA LT‘DAGMGJN&MM&M



19/09/23, 18:29 Banco do Brasil

G331191811242382038
19/08/2023 18:29:42

.Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/@5/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:29:42
847500475 2ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237908335055325100000104000503807694 780000007200
BENEFICIARIO:

REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA

NOME FANTASIA:

REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA

CNPJ: 23,871.066/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA

CNPJ: 23.871.966/00601-52

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA
CNP): 48.447.502/0001-91

- -

NR. DOCUMENTO 91.901
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 1s/e9/2023
VALOR DO DOCUMENTO 72,00
VALOR COBRADO 72,00
NR.AUTENTICACAO 6.EB@.201.8D6.FE3.2F7

Central de Atendimento BS

4984 9901 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 o688

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/09/2023 18:17:50
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/09/2023 18:29:42
Transago efetuada com sucesso.

Transac3c eletuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIQ SACHETTO.



A {‘J bndesco I 237-2 I 23730.33505 93251000001 04000.503807 6 94780000007200

local de Pagaments - {Vencimenta
. Pagavel Preferendalmente na rede Radesce ou no Bradesco Expresse. 19/99/26823
" iBeneticidrio N RS s SOt I e o St ot SO A o Agénciallodige Beneficiario
REVOLTA SOLUCOES EM UMPEZA | CPF/CNPL:823.871.066/0081-52 0335/5038-5

RUA 8 - 555 - - CENTROD
14790-000 - GUAIRA -SP

Datade Dot N' do documento | )Es;e‘ll—;d'a( A fAte—m [Data Proces }Nosso némere
08/09/2023 .41 30 i DM N . 08:08,/2023 0S9/32/510000004-0
Lo 4o Banco lcaneira TEspeae Quu’nﬁ;&;' [Valor/Percemual | (=) Valor do documento

9 RS i 7208
Tnetrughes (Texto de responsabi1idade do beneficidero) - ) ‘;-'(-) Desconto;/ﬁbwme‘nm'
%% ey & N

VALOKES EXPRESSOS EN REALS Oy Oviral Deduies

APES 19.09.2623 MULTA «.ovevenne 9,99 ‘) Mora/Multa

i+ Onrus Auémmos

Jures « mltas apes vencinente
:.‘n Valcr C obrado

"Pagador  CENTRO DEACAD SOOAL NOSSA SENHORR APDA | CNPJ/CPF: 048.447.582/0001-91
RUA 24N 330 -
14790-080 - GUAIRA - SP

e ; neacde s
S Ficha de Compensagao

e e . P B e e - e e+ e 4 g o e Ittt . 4 A ———

Atransacdo acima fol realizada oor meio do Bradesco Net Empresa

Autem:cagio Metinlca




AT A
. - Darmm daNcta
Dtvgll ENTRO 14.7%0 000 Mnm:\wam
A ;. 95 | N oI Sarie oot|  CUVE e acEesgOa e s o e o B et s
e wis 17) 3330 202 1evcitasoucomerimpeeaggmal com | FOLHA 0101 35-23 09-23.871.066/0001-52-55-001-000.004.130-100.005.582-4
INATUREZA DE CPERACAD PROTOCOLD AUTORIZAGAQ DE USO
Vendas -« 135231474609245 05/09/2023 17:06:56h
INSCRIGAO E STADUAL INSC.ES T DO SUBST TREBUTARIO CNPY
322080663119 23.871.066/0001 52
DESTINATARIO ! REMETENTE
[ SOCIAL [Cosge Clemme P17 DA DA EMSSAC
ENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SENHORADA APARECIDA 000753 45447 502/0001.51 05/08/2023
fercenreco BAIRRO / DISTRIIO cEp DATA DA SAIDA | EXTRADA
RUA 24 NUMERO 330 CENTRO 14.760.000 05/00/2023
MUNICHNO UF | FONE I FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA Sp {17} 331.4827 ISENTO 17:06h
EATURADUPLICATAS
j e MALCE e JERD MENCOENTD | VAMCR. 1  MaeRe. 1 veNcaENID 1 wvaioe | |
000004130 18/09/2023 72,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BONCE CALCUODOICHS ] VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICWS 5.1, VALOR DO ICHS SUBST VALOR WP INPORT, VALOR P1S VALOR TOTAL PRODUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 72.00)
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURD DESCONIO OUTRAS CESPESAS VALOR DO 19 VALOR CORINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 72,004
TRANSPORTADOR ' VOLUMES ADOS
' SOCIAL FREE POR CONTA COONGO ANTT PLACA DO VEICAO | uF o 1 CPF
-EMTENTE
lEnoEREGO MU0 UF IVSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUT PERO LIGUOD
VOLUMES
%oonoom:mo
PROOUTC SCRICAD DO PRODUTD | SERVICO NCM/SH | CROAN | CFOP jua | cuanT \m—m TOWL -VE- [ g?
et ROCOPLAST SCASO SICMFLUS 95030000 | ofoe | s.e0s) 20000 120000] coo T2.00 22 s| o©0e] 50| codf
CermoemSoual Senora
rts 2ot CNPL A8 4475 19
== -u&m :
TR ok Tt ioupll
ORI R i E .
. A ", 1
FONTE G2 RECURS0: e \
!
WUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 550
0.00 0,00 0.00|

INFORMALOE S COMPLEMENTARE S
Cond.Pgto.: 10 ASSINADO BCO.: 237 - DEPOSITO C/C BRADESCO // + METEFP optante pelo

Serples Nacional * I Ndo gera crediio fiscal de IFVICMS conf lei 123/2006 #/ ICMS PAGO
ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO TRBUTARIA -678

|venedor

1

]Muocunpu

DATAEHORA DA IMPRESSAD  (B/0GR2023 AS 1806:550

RESERVADO A0 MISCO

Versao 030200 NF-e 40

Deseavolvido por WWW FLATAN.COM.BR
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23, 18:29 Baneco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:29:42
847500475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 27.669-3
===3e2 L 13 am -n
BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891123130027238715809432541851194780000008555
BENEFICIARIO:

MAURO CELSO FERREIRA

NOME FANTASIA:

MAURO CELSO FERREIRA

CNPJ: 15.343.005/0001-94

BENEFICIARTO FINAL:

MAURO CELSO FERREIRA

CNP]: 15.343.605/0001-94

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 91.982
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2823
DATA DO PAGAMENTO 19/69/2823
VALOR DO DOCUMENTO 85,65
VALOR COBRADO 85,65
NR.AUTENTICACAQ 4.F43.F98.237,1AC.C84

Central de Atendimento B8

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
€808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
esee 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2809 729 eess

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

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagho efetuada com SUCeSSO,

19/0972023 18:19:28
190972023 18:28:42

Transaglio efeluzda com Sucesso por; JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO,
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INFCRMATIVO

%% Sicredi
- |748-X | Recibo do Pagador
Local ce Fagaments ) Vencimente
Preferencialmente em canais eletrdnicos da sua instituicao financeira. 19/09/2023
Banetciace g Alrcia | Cinags 00 Memef\cirw
MAURO CELSO FERREIRA 153430050001%4 F 0715.09.43254
Detz o< Docrant W €6 Decumenss Espcn Doc. = o5 ce Preceviasnents Nonse Wirmers | CBE. 00 DocaTees
15/09/2023 2362 DMI N 15/09/2023 23/100272-3
IE.‘m“ OuenEcass Meeds Valor Moec ] Vel 68 Onewweres
' REAL ms.ss
instruches 11 Descomes / Abem=ere
(4 Ourat Deducie
(7o) Mare | Mlle

14} Outros Acréscimas

=] Vaky Cobrado

Mot CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D AP - 48447502000191

GUAIRA SP 14790000
RUA 24, 330 CENTRO -

{Benefcaro Pasl =

CONGo du B ina

Recebimemo atraves do cheque N¥:
Do bance:

——————————————————————————————— . —— —— o —— — — — ———————————————————————————— "

P iian |748-x I 74891.12313 00272.307158 09432.541051 1 94780000008565

Lacul dw Pagements Vencamenn
Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicio financeira. 19/09/2023
R~ ot Agiho e ) Cintiegn 4t Rameficira
MAURO CELSO FERREIRA 15343005000154 0715.09.43254
Datz 9o Socuments 5 0 Decumeets Espicie Cox. Acste Stz e Processements Noase Warers
15/09/2023 2362 DML N 15/09/2023 23/100272-3
Eopeim Wowes Ganrascs Meem Mvaer Wz T valkar Go Cocueres
REAL R$85,65
mtraghes +1 Descores ¢ AbeTereD
14 Outrws. Dengdon
7<) Morw / M
(+) Outros Acréscimos
-} Valor Cobrace
mesdor CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D AP - 48447502000191
GUAIRA SP 14790000
RUA 24, 330 CENTRO -
hclaio Flos) = Cochge da Ratos
' Autenticacho Mecanica
!
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ERCRATMUS OF MAURD CRLS0 MeRREIRA OF PROOUTON | SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INUICADO AD LADO NF_c

EMISSAQ: 25072023 - DEST. / REM.: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - YALOR TOTAL: RS 85,65
mu DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECESEDOR N° 000002362
‘ SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO IMITENTE B '
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA 21, 545 - CENTRO - 0- ENTRADA CNAVE GE ACESSO
CEP 14790000 - GUAIRA - SP 1-SAIDA | l 3523 0715 3350 0500 D194 5500 1000 0023 62148 6519 7955
| AMETEIARY N 00600 / Consulta de autesnicidade no portal nscional da NF-¢
myshmeproduiosdeimpeza(d outiock. com 2362 fl.1/1
www.afe.farends gov.be/partal
SERIE 001 ou 0o site da Sefaz Autonzadora
NATURTZA D OPERACAD FRITOCOLO DE ALTURIEAGAD DE LSO
VENDA DE MERCADORIA. ADQUIRIDA 135231192237061 25/07/2023 09:13:31
DOWCWICAQ SSTADUAL DSCUTAO ESTATUAL DO ST Thos | O
322031560118 1 15.341.005/0001-94
DESTINATARIO / REMEKTENTE
NOME | RALAG SOCTAL lonum DATA DA EMISSAO |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 25/07.2023
TPNOERECO T BARRO | DESTRTO = DATA SAIDA, ' ENTRADA
RUA 24,330 CENTRO 14790-000 25/07/2023
I N FONE | TAX . wF INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3331-4827 SP 09:11:43

wvucn

CALCULO DO IMPOSTO S—
BASE DI CALCULD DO ICMS VALDR DO 1CMS BASE CALL, I0MS SUBST VALOR DO 5CMS 5UBS | VALOR APKOX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL 0OS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22,82 85,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SGLAD TRACONTO OUTRAS BESP_ACTSS, [ VALDS o ™
0,00 0,00 . 0,00 0,00 | 0,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
| FRETE FOR CONTA OO0 AT MACADO o NP CFF
[
| 9+«SEM FRETE
POISO ; NENICIPIO DSCRCAD EXTABUAL
AN IBADE o WARCA T | w0 wae P50 UIoLID0
. |

CABD ALUMINIO 1.50 MT S MANOPLA
‘v‘wna-cnh:msat 1254 Federas e

| 10,28 Estagusie.

DADOS ADICHONALS

Centro e Acao Social Nossz Senhora
D'Aparecida - CNPJ; 46.447 5021000191
PROC. N."leil2i

TERMO DE COLABORACAO NGt 123, f
FONTE DE RECURSO: i ot opad
PAGAMENTO PARCIAL: R§_ -

RESERVADG AQ FIsCO

IFONMACOES COMPLEMENTARES

|
!

|

| Valor Aprox dos Tributos RS: 12,54 Federais ¢ 10,28 Estaduais,
Fome:IBPT/empresometro.com.br M2L5PS, ‘
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cred, 11,08 Banco do Brasil

G3382717441728768038
27/0902023 175403
Transferéncia entre contas diversas
Dabitado
Nome CENTRO S N § D'APARECIDA
Agdncia 4758
Conta corente 276653
Creditaco
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agincia 475-8
Conta corrente 44245
Valor 103,786
Destnaglo 0
Data Nesis data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 27/08/2023 17:44:53
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 27/08/2023 17:54:03
Transagho efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por. JBS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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ZINED, 11 DL Banco do Brasil

G33827174417287802¢8
27082023 17:52:17

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

27/@9/2023 -~ BANCO DO BRASIL - 17:52:17
047588475 0ae2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCTIA: 0475-8 CONTA: 4,424-5

BCO BRADESCO S.A,

BENEFICIARIO:

LIBRA II NP FIDC NP MULTISSETO
NOME FANTASIA:

LIBRA II NP FIDC NP MULTISSETORIAL
CNPJ: 18.563.847/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNP3: 97.196.269/0001-34
PAGADOR :

CENTRO DE ACAD SOCIAL N.S. D AP
CNPI: 48.447.502/0081-91

NR. DOCUMENTO 92.781
DATA DE VENCIMENTO 27/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/89/2023
VALOR DO DOCUMENTO 792,56
VALOR COBRADO 792,50
NR.AUTENTICACAO 8.798.21F.B06.ACS.BOO

Central de Atendimento BB

4004 @@91 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080@ 725 5678

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

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

Assinada por JO143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 27092023 17:38:50
JBS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO 270802023 17:52:17

Transagao efetuada com sucesso

Transacao efetuada com sucesso por- JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.



ME Bracgesco l‘al-‘ L ROCibOdOP&Q&dOf
TocH & Fagamenid \ard merd
PAGAVEL m NAS AGENCIAS BRADESCO 27i109/2023
Sereraano RUA OTILC MONTEIRD D05 SANIOS, 3100 ONPIGHRY kG2 Loa Baedae
UBRAIINP FIDC DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP  18563847000140 3380/0000056-6
Dt b Dozumernto N¢ g Documento !uuoou: Acste | D do Processanmenio “Nosso Mimarc
30/08/2023 589771/23A N 30/08/2023 19/26700002608-2
%o ® Sarco Caen == w o (¥) \&r @ Documerm
19 RS 702,50
Irntruces (=) Desconto/ Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO 3 =T
COBRAR JURDOS DE MORADE RS 2 34 POR DIA DE ATRASO.
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento. 19 Jacs ikn
%) Oes Aciacimes
(=) \&tr Cotraes
Pagrcir CENTRO DE ACAQ SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4615
R 24,330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP :
Secscovidesista PAULO J. MALASPINA DE SOUSA EIRELI ONPY 07.196,269/000 1-34 END, R:OTIUIO M.DCS SANTOS 3100 DINOUST, FRANCA SP (EP 14406076
e ticacio Necincs
Bradesco 2372 |  23793.38011 92670.000261 08000.005606 4 34860000070250
. e
PAGA PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO : 27/09/2023
Bereficiiio TUA OTILIO MONTEIRD DOS SANT 08, 3100 CNPICPF Agircia; Cédigo Benaliciério
UBRALINP FIDC DISTRITO INDUSTRIAL-14406-0 76-FRANCA-SP  185683847000140 3380/0000056-6
Dot o Docunars @ Decumers & Doc = o ——— Nowso Namers
30/08/2023 S98771/23A DM N 30/08/2023 19/26700002608-2
Uso do Barco Carlara Clrtcxe e (=) Ver o Doourmento
19 RS K 702,50
InstruzSss {-) Descoreo/ Atatimento
PROTESTAR AFPOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORADE RS 2.34 POR DIA DE ATRASO G Detgie
Cobrar multa de 2.00 % apds vancmento. (+) Juros/ Vs
[7+) Outros Acesames
s R o)
Pagacey CENTRO DE ACAO SOCIALNS.DAP 48.447.502/0001-91 4615
R24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

PAULD 1. MALASPINA DE SOUSA ERRELI ONPI 07.196.269/0001-34 END. R:OTILID M.DOS SANTOS 3100 D.INDUST. FRANCA SP (EP 14406-076
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R. QTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 L smeren Aule s

DISTRITO INDUS TRIAL P CHAVE D ACESS0- B§~H$~$§§mm858§d:§§§

i
o i “ﬁ.. Y X umﬂ.ﬂm CEP: 14406076 FRANCA - SP Ertrarta 0 (1] — —
BTSSRI ok (16) 37136200 b : .

TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N'. 000.599.771 | icennncacio Do AMBENTE - AMBIENTE DE PRODUCAD NORMAL
CFOP: 5405  [MATUREZA DAOPERAGAO - VEENDA SUBS, TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 112 |eror auromaaghoneuso:  135231435698326  30/08/2023 18:58:42
INSCEST. 310392270110 [ wsc.estsunsTIRE. [ ownu: 07,196.269/0001-34 [eassho:  30/08/2023 |sabalNTRADA:  30/08/2023  18:58:23
- BESTNATARO | REE TENTE

~ [onucrr: 48447 502/000191 INSCEST:  ISENTO |roweFAx: 1733314827

NOME {RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAD S0CIAL N.S, D AP

™ 330 [ pAwRODISTRITO ;  CENTRO CEP: 14790000  [MUMCIMO :  GUAIRA | gp
WO | |G VEACTMIN O T 5 T WACINRNTO Wi VWRCIMENTO !j
| | or s oyuyas w0 | | ooy s 1Y %0
0,00 | Rn ot 0,00 |ammwm 2.107,50
e.Sm b phonon 0,00 | Pawousecs. 2.107,50
UF JCNPLICPE: CUANTIDADS: ; ESPECIT : PESO DRUTO
179 | VOLUMES 1,250
UF |INSCRIGAO ESTADUAL MARCA NUMERMVGAC © PESO LIQuino .
1,250
OGO DESCRIGAD DO PROEUTO MOWSH CSI |oroP |IND|  OUANTIOADE | WWORUNTARD | WWOR (XSG WAORTOML TASE KOS | wworocavs [ vworm iows [e
0007 AP PREST PELE REG 1X24 82121020 |060 [ 5405]UN 4,0000 63,4000 0,00 253,60 0,00 0, 0,001 0,00
(i COND TOK BOTHANICO BABOSA 1,911 33059000 060 | S405]UN 31,0000 10,0900, 0,00 30,27 0,00 0,00 0,000,000 D
0010 COND TOK BOTHANICO CERAMIDAS 1,9L1 33059000 060 5405|UN ~.§ 10,0900 0,00 20,18 o 00 0,00 0,000,000 O
AN CR PENTEAR SKALA ABACATE 250GRS 33059000 |[060 | 5405{UN 5,0000 46,5900 0,00 32,95 0,00, 0,00 0,00(0,000 O
(06690 (R PENTEAR SKALA BOMBA VITAMINAS 250GR 33059000 {060 | 5405{UN 5,0000 65 0,00 3295 0,00 0,00 0,00(0,00 O
ans DES ABOVE AERO MEN ELEMENTS OCEAN 150ML 33072010 (060 | 5405[UN 5,0000 7,3900 0,00 36,95 0,00! 0,00 0,000,004
009157 DES ABOVE AERO MEN URBAN 150ML 33072010 0G0 | S405)UN 5,0000 7,3900: 0,00 36,95 0,00 0,00 0,000,000 0
0RO DES ABOVE AERD SEM PERFUME 150ML 33072010 060 | S405[UN 5,0000 73 0,00 36,95 0,00 0,00 0,001 0,00
E3 DES ABOVE AERD WOMEN CANDY 150M1. © |33072010 (060 | S405]UN 5,0000 /,3900 0,00 16,95 0,00 0,00 0,0010,00 O
anoar DES ABOVE AERD WOMEN INVISIBLE 150ML 33072010 |060 | S405]UN 10,0000 7,3900 0,00 73,90 g, 0,00 0,00 0,00
000078 DES ABOVE AERO WOMEN LADY 150ML 33072010 060 | 5405|UN 5,0000 7,3900! 0,00 36,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0}
(0080 DES ABOVE AERO WOMEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 {060 | S40SjUN S 73 0,00 36,95 Q, 0,00 4001000 0
oA DES ABOVE AERO WOMEN TEEN DREAMBIG 1 50ML 33072010 (060 | 54051UN 5,0000 7,3900 0,00 36,95 0, 0,00 0,00} 0,00
48 DES ABOVE AERO WOMEN TEEN GOODVIBES 1 50M 33072010 J0G0 | S405{UN 5,0000 7,3900 0,00 36,95 0,00 0,00 0,00§0,00f O
K633 ENXAG, BUCAL PHARMA HORTELA 250ML 33069000 (060 | 5405]UN 5,0000 6,0900 0,00 30,45 0, 0,00 0,00 0,00
26N ENXAG. BUCAL PHARMA MENTA 250ML 33069000 |06G | S405]UN 10,0000 06,0900 0,00 60,90 0,00 0,00 0,000,000 0
00042 HASTES APONETE 150UN 56012190 |060 | 5405{UN 10,00( 3, 0,060 39,80 0, 0,00 0,00]0,000 0
s HIDR SKALA AMEIXA E FIGO 400ML 33072000 060 | 5405(UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0, 0,00 0,00 | 0,00
000 HIDR SKALA CASTANHA DO PARA 400ML 33072090 (060 | 3405]UN S, 65,1000 0,00 30,50 o 00 0,00 0,00 obg m—
Q04 HIDR SKALA FRESCOR NATURAL 400ML 33072090 060 | 5405{UN S, 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00
0 HIDR SKALA PROT.LETTE VEG.400ML 33072090 (060 | 5405|UN 5,0000 56,1000 0,00 30,50 o 00 0,00 0,00 o.oQ 0
a2z OLEO CORP.FARMAX GIRASSOL 100ML 12X1 33049990 |060 | 5405|DZ 5,0000 83, 0.8 417,00 0,00 00010008 ©
00510 SAB 11Q TOK BOTHANICO ERVA DOCE 1,90T5 34012010 060 | 5405{UN 10,0000 11,9800 0,00 119,80 c 00 0,00 0,00{ 0,000 0
o8 SAB LIQ TOK BOTHANICD F.VERMELHAS 1 9LT 34012010 (060 | S405{UN 10,0000 11, 0,00 119,80 0,00 0,00 0,00f{0,000 0O
WAB0 SAB L1Q TOK BOTHANICO NEUTRO 1,9LTS 34012010 060 | 5405{UN 10, 11,9800 0,00 119,80 0, 0,00 0,00} 0,00 c_
oA SAB LiQ TOK BOTHANICO ORQUIDEA 1,9LTS 34012010 060 | 5405|UN 10,0000 11,9800 0,00 119,80 0,00] 0,00 0,0010,00{ 0




02

—

ATt rsutoom Lo 28| NN R

R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 1100 oot
DISTRITO INDUSTRIAL Seic: 1 B CHAVE DE ACESSO - 3523080719626900013455001000599771 1004894589

& Nmﬁmﬂnm CEP: 14406076 FRANGA -7 cn b
Tek: (16) 37136200 SERIEL e
TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 N 000.599.771 |ioenmacagho o AMsENTE . AMBIENTE DE PRODUGAD NORMAL
FOLHA  2/2  |prot astomeaghoneuso:  135231435696326  30/08/2023 18:58:42

| messho:  30/08/2023 [SAOAENTRADA:  30/08/2023  18:58:23

CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAG :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO

INSCEST: 310392270110 INSC ESTSUBSTTRIG. | oWPs. 07.196.269/0001-34
mze SAB LIQ TOK BOTHANICO PITANGA 1,9LTS 34012010 060 | 5405[UN 10,0000 11,9800 0,00 119,80 0,00 0,00 0,000,000 0O
001003 SH TCK BOTHANICO BABOSA 1,9LTS 33051000 060 5405[UN 5,0000! 98900 0,00 49,45 0, 0,00 0,00 0,00 “_
0105 SH TOK BOTHANICO CERAMIDAS 1,9LTS 33051000 060 | 5405]UN 5,0000 9 0,00 49 45 0, 0,00 0,00 | 0,00

REDESAAOHD ;

ENDERECO O ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRASP. CEP:14790-000

PedCh. Podd B Sufrorma Prioridade |
[PADOS ADICIONATS T

- Nome Fatkash do Clerie: AZTLO GLATIN, BA2ZZ54/ Vol fpvonc. ce Tiumos RS 817,91 (39,255 Fonke 18PT ORCs, . BA2254/

Oemervaido por MBcro & S0l Informdbon 1507240071 waww micronschcombr | Franca- S JJ i sl N~ [

Centro g Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 5021000191
PROC. N.* 12!

TERMO DE C( 85%56 N0/ 12 !

FONTE DE xmo%sEud
PAGAMENTO PARCIAL:RS_ -




LIURLI, 1104 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S DAPARECIDA

Agénca 4758

Conta corrents 27668-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424.5

Valor 166,66

Destinacio 0

Data Nests data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 27/09/2023 17:46:56
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 27/09/2023 17:54:03

Transagdo efstuada com SuCesso.

Transac3o efstuada com sucesso por: JBS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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A UYWL adn

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

27/09/2023 - BANCO DO BRASIL -~ 17:52:17
047500475 @91

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793386119267000026107000005608194860000036666
BENEFICIARIO:

LIBRA II NP FIDC NP MULTISSETO
NOME FANTASIA:

LIBRA II NP FIDC NP MULTISSETORIAL
CNPJ: 18.563.847/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNP]: ©7.196.269/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAD SOCIAL N.5. D AP
CNPJ: 48.2347.502/0081-91

NR. DOCUMENTO 92.702
DATA DE VENCIMENTO 27/99/2823
DATA DO PAGAMENTO 27/e9/2023
VALOR DO DOCUMENTO 366,66
VALOR COBRADO 366,66
NR . AUTENTICACAD D.F10.792.633.A69.08¢

Central de Atendimento BB

4204 €001 Capitals e regioes metropolitanas
8800 729 9001 Demais localidades. p
Consultas, inforsacoes ¢ servicos transacionais.

SAC B8

2800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
28006 725 0088 4
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JO143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JBS70687 MARCO ANTONIC SACHETTO
Transagdo efstuada com sucesso,

271002023 174022
2710972023 175217

Transac3o sfetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Y | o1l | RodbodoPagador
Tcate " el mans
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 27/08i2023
Srefcaio RUA OTILO MONTEIRO DOS SANTDS, 3100 CAPIGHF Agirca Sk Bersboanc
UBRATINP FIDC DISTRITO INDUSTRIAL-16406-076-FRANCA-SP 8563847000140 3380/0000056-6
Tt do Documernto T do Docments Dee | |Acsic | Duie b Processemenic Nowso Namerc
30/08/2023 S89770/23 DM N 30/08/2023 19/267000026074
Uso doSaren Cartors Tece | Qurboxe e (=) Vi oo Doaumento
19 1243 366,66
retrucdes {-) Descon | Azenmrento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORADE RS 1.22 POR DIA DE ATRASO .
Cobrar multa de 2.00 % apds vencmento ORI T
(*) Ouros Acdscamcs
{=) \bicr Cotrace
Pagacey CENTRO DE ACAO SOCIALNS. D AP 48.447.6502/0001 91 4615
R 24,330 CENTRO
14790000 GUAIRA sSP
Swcacirifuseta  PAULD |, MALASPINA DE SOUSA EIRELI ONPY 07.196.269/000 1-34 END, R:OTILUO M.DOS SANTOS 3100 DINDUST. FRANCA SP CEP 14406-076
Asrtcacin Vecinia
% Bradesco | 237-2 |  23793.38011 92670.000261 07000.005608 1 94860000036666
el e
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 27/09i2023
BeficEio RUA OTILI0 MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 GNPWGHT Aginca Caigo Berebciano
LIBRA I NP FIDC DISTRTO WOUSTRIAL-14406-0 76-FRANCA-5?  18563847000140 ' 3380/0000058-6
Dt & Documerio N @b Domens Sghoe oo Fcom | Dea b Procmsamet Nosso Nameo
30/08/2023 §99770/23 DM N 30/08/2023 19/267000026074
Use 6o Banco Carteirs Espide | Quantidace o (=) \bier &5 Documento
19 RS > 366,66
wgo= ) Descorio/ Adimerio
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORADE RS 1.22 POR DIA DE ATRASO. e
Cobrar mulia de 2.00 % apés vencimento. {+) Jurcs/ Muta
5 OFce Fortamos
=) Br Cobrads
Pagacer CENTRO DE ACAO SOCIALNS. DAP 48.447.502/000191 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sP

PAULD 1. MALASPINA DE SOUSA EIRELI ONP! 07.196.26%/000 1-34 END, ROTILO M.DOS SANTOS 3100 D.UNDUST, FRANCA SP (EP 14406076

I
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oo .. S WY 1 11111111111 11T
HV R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doourario Audts da

DISTRITO INDUSTRIAL S 1 CHECEACESSO - 35230807196269000134550010005997701007530149
. Ertroca ©
® N msmﬁﬂm CEP: 14406076 FRANCA - SP wmam_MH_ — —
Tek: (16) 37136200 1 woees R—
TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 N 000.599.770 | wennincagho 0o arsenTe . AMBIENTE DE PRODUGAD NORMAL
CFOP: 5405 | NATUREZA DA OFERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |erorautoreacioceuso: 135231435697369  30/08/2023 18:58:29
INSCEST: 310392270110 | INSC ESTSUBSTTRIB. | enpy: 07,196.269/0001-34 [emssAo: — 30/08/2023 [SAIDAENTRADA:  30/08/2023  18:58:11
S TATANG 7 REETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL :  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | oNParCRE:  48.447.502/000191 INSCEST:  [SENTO | FONERAX: 1733314827
ENDERESO: R 24, 330 [W:330  [RARRODISTRITO: CENTRO CEP. 14790000  |MUNCIO:  GUAIRA |u: sp
[NOMI | VENCIMENTO WLOR O VANCIMINTO WELOR | [ NIMERD VINCIMENTO WLOR | [NOwiniD VENCIMANTO WALOH
0,00 | Eiias 0,00 | Sraa: 0,00 et 366,66
YT [— 0,00 | Semme 0,00] g oA 0,00 [0 366,66
: TODIOO ANTT. | PLACAVHIORD - [UF [CNPLTCPF - GUANTIOATE . FecE | PES0 BRITO -
Pregrio E miterte . 25 | VOLUMES 0,000
ENDEREGD - PMUNICIPIO | UF [INSCRIGAD ESTADUAL - MARCA | NUMERAGAD : PESO LIGUDO :
0,000
~DADS 6 PRODUTO SERVIGOS
coD0 LESCRCAD DO PRODUTD NCASH 31 0P | LD GUANEDADE | WWORUNTARIC | WWORCESC WLOA TORL m)mg_ VALOR IOvS VALOR® [0S | ™
00675 COPO D COPOSUL 180ML TRANSP 25X100UN 39241000 060 | 5405|Cx 1,0000 102,9000 0,00 102,90 0,00 0,00,  0,00({0,00 0
011087 ZP . TOALHA TNTERF WILMAFLOR BCO LUXO1000U 48182000 060 | 5405/UN 24,0000 10,9900 0,00 263,76 0,00 o.Sﬂ 0,000,00{ 0
Cenro 02 Acdo Social flossa Senhof
0'Aperecids - CNP.: 44,447 5020000191
PROC. ! *feBlay
Jm.g.,
ENOERECO DE UNTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000

Ped CR. Pt Emp.: Sufranm ! Prioridade :

e Farmsh d Clerie: AZIO GUATIA. BU25Y Velor Apoe. e Tl ks R4 126,86 (A 00 Fome 15T 0RO, 925N _

by MG 8 Sl Iiorriica 160001 vaewcromschoom b Franes 50 0 esohlre 4@




AT R Banco do Brasil

G338291553061872048
28/08/2023 16:01:31

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/09/2023 -~ BANCO DO BRASIL -  16:01:32
847500475 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 27.665-3

23790335059325100000106000563802194880000018500
BENEFICIARIO:

REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA

NOME FANTASIA:

REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA

CNP): 23.871.066/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

REVOLTA SOLUCOES EM LIMPEZA

CNPJ: 23.871.066/0081-52

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA
CNP): 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 92.981
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 29/89/2823
VALOR DO DOCUMENTO 185,00
VALOR COBRADO 185,00
NR.AUTENTICACAD 5.C7C.982.A94.875.088

Central de Atendimento 88

4064 0001 Capitais e regloes metropolitanas
9808 729 2601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

280@ 729 Se78

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Falas_
8800 729 0088

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

Assinada pc” JO143871 JULIC RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 29002023 14:54:38
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 25/09/2023 16:01.31

Transaglo efetuads com sucesso.

Transagho efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIC SACHETTO.
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~ Obradesco 2372

Local de Pagan:emo
Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bxpresse.

- s S — ——— —————— — e r——

Beneficiaric
REVOLTA SOLUCOES EM UMPEZA | CPF/CNPL:023.871.066/8001-52
RUX 8 -555 - - CENTRD
14790-980 - GUAIRR -SP

Data do Doc "~ IN® 40 documento Espeme do¢ tAceite Dala Proces.
08/089/20623 14133 nm ‘ N 100/09/2023
. i . M ) EE——
Uso do Banco |Caneira Espéore ;Quannaade -EValor.fPer:emual
9 : R :‘ !

Instrogies (Texto 04 responiabilidade oo beneficiario)
¢ UALORES EXPRESSES EX BEALS e o

JUEDS POR DIA DE ATRASE............0,64
AF0S 23.63.2023 MULTA ............9,99

Jures e multas apos vencimente

\

Pagadar
RUA 24 N 330 -
14790-000 - GUAIRA
N&o infor made

-SP
Beneficizrio final

A transac3o etima fol resiizada por meio do Bradesco Net Emoresa

CENTRO DEACAD SOUAL NOSSA SENHORA AFDA | CNF)/CPF: 048.447502/6001-91

—

23790.33505 93251000001 86000.503802 1 94880000018500

Vencimento
' 29/09/2023

T Agenua/godago Beneficiario

8335/5038-5

(Nosso numét-:;_
08/32/516080006-6

(=) Valor do documento
185,00

A't ) Dntomos!&baﬂmenn,
(=) Outras Deeagée'
'+l Morajuuna s
+) O-mos Aucuﬁﬁm
' (=) Valor Cobrado

Ficha de Compensagao

Auuntlca;io Meténlca
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Looumento eutiisr GaNoe
- reantil || 00T
14790000 | O-Entrada 1-Saida | 1] .

[ CHAVE DE ACESSO DA e Siaencids porl nacional & NFe
SP | N® 000004133 Séne 001 WWWAPE FAZENDAGOV B 0o s e & SETAE o ol & N

revitassicomerimpea@oma com | FOLHA 0101 35-23 09-23 871.066/0001-52-55-001-000.004 133-100.005.885-0

PROWCOLD AUTDRZACAC D USO
135231494769050 08/09/2023 17:53:43h

INST EST DO SUBS T IRAUTARIC ==
322050963118 23.871.066/0001 .52
DESTINATARIO ! REMETENTE
INOME | RAZAD SOCIAL |comge Cuome Oy ) CPF CATA DA EMSSAO
CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SENHORADA APARECIDA 000753 45,447 502/0001.91 08/05/2023
NOE RECO |2amR0 / ST cep DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 24 NUMERO 330 CENTRO 14 730 000 08/09/2023
f;—:no e | FOME | PAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
SUAIRA SP (17) 331.4827 ISENTO 17.63n
NUNEEQ. NENCIMENID VALOR. NOMESQ VENCIMENTD NALOR HUMERQ VENCIVENTD YALOR
| 000004133 28/09/2023 185,00
CALCULD DO IMPOSTO
|__BASE CE CALCULODOICMS | VALOR 0O ICMS DASE DE CALCICMS S.T VALOR DO ICMS SUBS L VALOR I8 INPORT VALOR PiS VALOR TOTAL PROCUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 185,00
VALOR DO FREE VALOR DO SEGURO CESCONTD OCUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR CORNGg VALOR TOTAL DA NOTA
1 0.00 0.00 2,00 0.00 0.00 0.00 185,00
ADOR | VOLUMES TRANSPOR T
NOME | RAZAD SOCIAL FREE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DOVEICULD | F NPl I CPF
t 1-EMITENTE
A RE CO ]um u SCRICAD ESTROUAL
QUANEDADE ESPECE MARCA NUVERACAD PLSOBRUD PESO LUGUIDO
VOLUMES
mgmm:mo
FROOUD  |DESCRIGAC DOPRODUTD / SERVICO wowmi s | ceoen [cropjun.|  auant K W % = P -ET'H
Wi ANACIANT E SLT SOUL CLEAN CLASHIC RHUANY MWOWe | 0500 [SAsl L 10.0000 10,8000 0.00 103,00 0,90 2,00 200} 000} O

-

Centro ae Acdo Social Nossa Senhor :
DhmszteL i m, 8 45020000
PROC. & 82
TERMO OF COLABORAGAO N O[22, |
FONTE DE RECURSO: uusmruvonen®
PAGAMENTO PARCIALIRS __ —|

g ]

;moo&
BCRICAD MISCIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS SASE DE CALCLAO DO eQN VALDOR DOIESQN ]
: 0.00 0.00 .09

£ COMPLEMENTARES RESERVADO AD FIRCO
Cond Rgto.: BCO.: 006 - BOLETO // } ME/EPP optante pele Simples Nacional * i Nao
gera credito fiscal de PVICMS conf lei 123/2006 // ICMS PAGO ANTERIORMENTE FOR

SUBSTITUICAO TRIBUTARIA. - 3038

Peido 67178 |Vendedor 1  |reonso compra

DATAEHORADAMPRESSAD 0BOSQIIAS 1753 an Verslo 100200 NF-e 4D Desenvolvido por WWW FLATAN.COM BF
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< = ;=3 = =3 RX | ‘A D Aae
R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA FERIODO: SET/2023
48,447 .B02/Q001-91 i . DATA DO CREDITO:29/0%9/2023
x SEETTRALBEL DE SOUZA SANTOS  Bigemage  gge1 0000 o000 T
SET IR G B HPSEWR - CIPS 022587 /N0 Data Adaissans07/04/2020 :
“cod. Descricio Referéncias Vencimentes p Descontos 2
000EISAL AR LD 30,00 1.560,00 ,
1SOPREMIO CL DECIMA NONA CONVENCA 15,60 {8
SRIVALE FARMACIA x : 180,00/ | &
I-NnSuS. .. 9,w 122’09 1
: ‘ 112
- % -
Centro 0 Agdo Social Nossa Senhora E

D'Aparecida - CNP.: 48,447 5020191

:
3 {
I F
] TERMO DE COLABORACAO NS 0122 E
> FONTE [E-RECIRSO::NM; ‘ P..O é
: PAGAMENTO PARCIAL:RS :
: =
= ==rr Total @% Vencimorios Yol 6o Deccontos g %%
1. 875,60 302,00 | | & S
S B
R Valor Liquido === 1,273,560 3
' TGS Somis Base oo Clicuio W0 Faima £ %.
3,80 126,04 1,097,580 0,00
22/11/23, 15:27 Banco do Brasil 3

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALICE ISABEL SOUZA SANTOS
CPF: 294.798.408-04

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 29.715-1
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/20823
VALOR CREDITADO (RS): 1.273,60

-

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

AUTENTICACAQ SIS8B: 8.E49.553.A7A.8F2.616
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JUET-CENTRD DE ACAU S N SENFORA D AFA
R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA
48.447. 592/0001—91 s

——— -
R —— — “i—--.v--.- -~

FERIODO:z SET/2023
DATA DO CREDITO:Z22/707/72023

BoB1 BOC Oohe § |
CTPS&:W M amm.;mxwrm
. Descrigde w =i Referénciss Venc memtos Deszotos h
SALARTD p—— [0 1.3§g,gg‘
HSALARIO FAMILIA el 1,00 15,60.; |
ISOIPREMIO CL DECIMA NONA Cm * » | > i
i i S o 122,00/ | ¥
CelmoeAwSoaamosaSemm i
' DA&ﬁﬁdﬁ()WJ48MZSEmanﬂf,;;; | .
PROC. N." o 7 g
remooecmsomc.&ow_nw 3
FONTE DE RECURSO: = E
b
Yotal de Vencimentos Total de Descontos g
1.635,42 - 406,33:__ E .
Valorqumdo—) 1.229,09 g :
w - Base de Caicuio IRRF  Faixa 3
1,575,860 1.575,40 "nf?iag 1.07,60 000 | [%
2211123, 15:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:26:53

8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIE
CPF: 286.258.838-58
AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA

se
CONTA: 38.963-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/85/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.229,89

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

AUTENTICACAD SISBB: 4.950.E22.637.4A8.D25

-

111



. ——— - —r-c-vol-v AN NERATRAY W

w u L “ S
R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA FERIODO: SET/2023
447 502/0001-—91 : . DATA DO CREDITO:29/09/2023

A PEREIRA DA CRUZ RisSSIG"  G8°1 (OO0 O000O T
Lﬂﬁwg&: . CIPS na05108 /0047 Deta Aeissani06/12/2022

Descrigho Referéncias vencimentos ) Descontos =2)
) SALARLO 0,001 LW 970,00 R
HADTCTONAL INSALUBRIDADE 20,00 264 .00 =
HVALE FARMACIA 72,00

I-M.S.8 9,00 : 145.26

Cenro 0 Agan Sl o Sehor
D Apareci - CNPJ: 46,47 50000011
PROC. N"lef.21
uﬂw =
PAGANENTO PRRCHL = -

E RECIBO.

i\l

(o

A T N RSN S

Stadny

@Ji,g/g& |

Total de Vencimentos -
1.834,00
AT = o = Valor Liquido sl 1.616,74
—SaatoBew  Sai Conw 988 Base e CHC FOTS TETE o mis Tase 0o Chicuio AP F‘nﬁ
=" < -g-'.m& .—r_-.-.—‘e‘»é.mv T m’m z Am’n l'm’m
22/111/23,15:27 Banco do Brasil

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA LAURA PEREIRA DA CRUZ
CPF: 463.6608.898-41

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA e
CONTA: 32.424-8
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2023
VALOR CREDITADO (RS): 1.616,74

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

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

AUTENTICACAD SISBB: 4.6A8.5F8.A21 A47.5D8
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MUEA-LENTRO DE ACAU © W SEMMURA D AFA
R VINTE E GQUATRO,330-CUAIRA FERIODO: BET/2023
48447 . 502/0001—91 g . DATA DO CREDITO:29/09/2023
FES FLORD DA SILUA SRIZBwie 0981 0980 O0%® T
CIPS.0.2019542 /00362 Bata. va
e 4T i A Referéncias® ¥encimentos : Descontos )
. o e 0 1.570,00
e ?:--“‘f--n 246,40
;D S.R. 87 ADICIONAL l"ﬂ’[m = L - 12. 3
HADICIONAL NOTURNG 2,14 5.60
» : 14,56 3
| 266,59
= S I 2,00 L= 104467
aetﬂroaeAﬁoSouaI : d | 900 136,17
DApa'edda CNPH&#?W1 £,
Yol da Venomenios Total de Descontos |
1.837.,68 - 507,43 -
: 1.330,25 | |8
g8, 00 |5
22111123, 15:27 Baio

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/1172823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA P LOPES FLORO SILVA

CPF: 390.398.733-79

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.1484-7
DATA DE PAGAMENTO: 29/69/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.330,25

AUTENTICACAQ SISBB: 9.F98.541.3EB.FAS.008
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TOUT=CENTRO DE ACAT S N SENAURA U BFA )
2 VINTE E QUATRD,330-GUAIRA PERIODO: SET/2023 ,l
38.447. 502/0001‘91 . DATA PO CREDITU:29/09/2023 !
i&*”& e Skl & e =1 !
M4ima souza DA GILVA R SEwIE 881 O0o80 Oooner |
POV - C1PS n 00573 /0279 Data Adeissan:18A04/2019
AKILIR GO 36 H | ey 080573 : 01 A
Céd. Cescrigho | Referéncias Ver cimentos ] Deacontos
WOLSALARIOD TR0 1.5460,00
HUBISALARIO FAMILIA L 2,0 119,44 §
ISOIFREMIO CL DECIMA NOMA CONVENCA 31,20
143,00 5
123.40 3
1 &
112
£ - >
11%<
. i 8
Total = Vercientos fa..w‘j‘t; g :
1.710,84 286,40 £ 3
Valor Liyislo sl 1.424,44 | | %
'F.Qf.s.doni- Base de §
G JLFLN 1058 | 75,94 0,00
22111123, 15:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-951

FAVORECIDO: ANA PAULA SOUZA DA SILvA

CPF: 4085.357.968-62

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA se

CONTA: 28.400-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/85/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 1.424,44

-

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

AUTENTICACAO SISBB: D.DCE.DS55.4A7.EES.7ES
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SUBT=CENTRU DERCAT S W SENHORA U AFA
R VINTE £ QUATRO.33C-GUAIRA PERICDO: SET/2023
48.447 .. 502/0001-91 . DATA DO CREDITD:29/09/2023
.f__f':'&-,,.) 3 et S ‘,_: "?f -~ : o
RIOPO 1 GARCIA DE ANDRADE SNispeiee | G0B1 0880 o0n® I
GEIGIR D€ 100505 40 H FSEIiR - . CIFS n.s09972  /NL73 Data fdeissan:12/02/2017
d.- Descrigho. e Refecéncias. Vencimentos _ i Descontcs B
HEALARIO EEB St o 0,00 T.858.00
ADTICIONAL INSALUBRIDADE = | 20,00 264,00
p.8.R. 5/ ADICIONAL mm$‘ < 23,48
HADICIONAL NOTURMO Wt i 2,55 117,42
IPREMIO CL DECIMA NONA 37.16
1.M.S.8. 9,00 187,20
4 =
]
Total de Vencmentos Votal 6o Descontos
2.300,06 ig7,20 |

2.112,84
Base 06 Chiculo IRRF F
L7206 50

22/11/23, 15:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDERSON GARCIA ANDRADE
CPF: 195.060,.818-24

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.821,30

e i el L L ——

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

AUTENTICACAD SISBB: A.F25.8D5.C48.143.7EE

-
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OOBA-CENTRU DE ACADU S N SENHORA D aFA

R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA PERIODO: SET/2023
48-447.502!0901-91 , s DATA DO c&snno 29/09/2023
; . ERL— 3 et s A L ' ~ —
i RFARECIDA FPIRES cnaw:s “"!16 t‘ﬁ' aum dooo OOy T
Mmmm - CIPS n.x015578 A0Z7R Dota Adeicsaon(R/i1/7002
Dascrigio | Referinciss Vencimantos s Discomos
t{SALARIO B2 1.570,00
100 ADICIONAL INSALURRIDADE = 2,0 244,00 :
I.N.S5.5. = 9,00 145,26
S 4
Cantmaer\caoSodaHbsaSeWa = ’
3 0 Apascids - ONPJ: 48.4750000001:81

| FROG. Mol
,— TERAO D COLABORACAO N ou@ i

FONTE O RECURSO: s 8|

: | PAGAMENTO PARCIAL; R$ 3
=
- “mentos Teuidom s
1.834,00 145,26
| Valor Liquido == 1.688,74
) et e “Base de Calculo IRRF Fame

T et ..-156"?2 3 et SR 1'“‘” > o'w .

 DECLARQ TER RECERIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO,

22/11/23,15:27 Banco do Brasil

l"”“..

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:54
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/06081-91

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH
CPF: 332.911.068-36

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 32.526-8
DATA DE PAGAMENTO: 29/@5/2023
VALOR CREDITADO (RS): 1.688,74

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

AUTENTICACAD SISBB: C.7A6.201.E4F.FFF.B41

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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= VIMIE E Lbr’a "-i ,..:3'.')-;’:,7.5.’4.‘.':?!1‘: PERIGEG: BET/2025
2,447, NOZ/00G L1 DaTé DO CREDITO: ZF /0% /2023

3 ‘ e GUICALVES NESCIMENTD TR R 868: {®el ¢Doow 1
“::: 8031..40 P rm O n o538 /2R Datx Mdsissans 070572017 A

3
el S3scrigis Referdnsiis | varemezios Deaconizs ) i ?,
L SALARLD EZa) AT557 500 £ = 1
Y PREMIO CL DECINA NONA CONVENCA 20,74 12
0T .N.8.8. 14,00 4,3 794 —3

B0 I.FaRaFe ZF 704 71

b m‘.’

[

Centra a2 Agao Social Nossa Senhora
D Apareci - CNPJ: 48447 500000011
s

DE °Q/
FONTE DE s POMBITORCAL

PECLAND TER RECERING A WO ARG LITNA DESCIIMINADA NLERECIG,

=\

| =
. iz~ |
) =4 : | .

- - . o i '&- Vecmanoe Totr 9z Zascinice : O.E

s GNETSNT - OFF; FAAZ7L.995-05 Di. Masc.: 29AGISGT “&H27 .74 744 ,9G } =
! = N
Valor Liguide 3.883.,22 oy

3 ™~
Saeno-Base €2, Cone., 1488 Sase o4 C4ic. 20,8 TC15, 20 mEs Ssas de Cdiclo RRF | Falxe WEF| | . |

4.537,00 3.427,74 4.422,74 2 4.9, M '-,56-_}' i
22/11123, 15:27 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

........... -

FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENTO

AGENCIA: 2475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 27.889-X
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2223
VALOR CREDITADO (R$): 1.941,82

mramauos:sn 6.D8C.9CA.856.AE5.401
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ERSrIIRN A u!ﬂl.lvlltv Sl NARLIRAS W

O e T R O A S 1 SERAO o e =
R VINTE E QUATRO.330-BUAIRA PERIODD: SET/2023
48 447.502»’0001—91 s DAaATA ‘DO CREDITO2 2970972023
(¢ Descrigio - Grsieis i oy Reforbncias Vencimentos Descontos R
HSALARIO ERRTAES B~ 785,00 =
1ADICTONAL. INSQLUBRIDADGI RE T e 132,00 %
IWALICIDNAL TEMFC SERVIED €L BEC b P i | e
wMmL.S.R. &7 ADICIONAL NGTUR&D 10,14 E
HIADICIONAL MOTURNG 19,42 50.82 Q '
IFERTIAS GOZADAS /RECEBIDAS 15,00 785,00
144 01/35 FERIAS RECEBIDAS : ' 308267 -
RIFREMIO CL DECIMA NONA C&NENDA = ! 15,70 i S
SMEDTIAS DE HORAS EXTRAS ; iy j 57,00 § Bz
,AD.iL,. INGALL. 57 FERIAS 0,00 132,00 § ,
PR3 SOBRE MEDIAS 12,00 L B
-H DESC. DE FeERIAS RECEBIDAS R 1.201.,27; g
‘JN E FARMACIA - e 7 56..30 e
7850 TNGS S/FéRIA“ % 7 .40 E
ORL T 89.62 "‘ LR
Total de Vencimentos Towal ds Descontos g 2
- 2.298,06 1.645,59 Eﬁ; -
e | Valor Liquido medy 853,47 g
s FOTS g Ty e
T e e S S e e SR S % o 720’18 o‘w = : :
22/11/23, 15:27
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53
84750060475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
mibamioid s 5 R Acao Social Nossa Senhora

FAVORECIDO: DENISE G SOUZA TEODORO
CPF: 318.921.458-12

AGENCIA: B475-8 - GUAIRA se PROC. NJe&iod

CONTA: 26.733-3 i «
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2023 TERWDECU.W Wf&"’w
VALOR CREDITADO (RS): 853,47

DAparecda CNPJ - 48 4475020000181

il s O of FONTE DE RECURSORNY Juon i~

-

AUTENTICACAD SISBB: 9.09B.A32.799.D32.D14

PAGAMERTO PARCIAL: RS e
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NCUIVY UGS 1 ayaniciing uo gaiai v
DUSO-CENTRU DE PCAC S N SENHURA U AFA

-

R VINTE E QUATRO,330-0UAIRA FERIODO: SBET/2023

48,447 . 502/0001*91 . DATA DO CREDITOzZ29/09/72023

dydly ,.[%'E’m«n— 2 \" AN : J - ;

o e AR rms i gpuiny  @OB1  00B0 000 T

QUIRNR OE IDSOSSS HPSE -~ CIFS n.201758 /00141 Dot Adeissan:12/117X000

céd. Descrigéo Referncias Vencimentos Descontos .

00tiSALARIO 30,06 1.370,00

10490]ADICIONAL TNSALUBRIDADE 20,00 264,00

1081D.S.R. &/ ADICIONAL NOTURMNO 77576

HHADICTONAL. NOTURMNO 148,58 388,78 :

1SOFREMIO CL DECIMA NONA CONVENCA 15,70 P
VALE FARMACIA &3 233.13
I.H.5.5. 188,66

Centro 0 Ao Sodal Nessa o2
D Apesecida - CNP,A&!A A
PROC. N Aéfias_
TERMO DE COLABORACAD ' 101 23-
muﬁaecmsow
PAGAMENTO PARCIAL:RS __

Q3

Q
ZT
DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.

s —
R TSR L e R e T Total de Vencimentos .~ - Tota! de Descontos - :.\& O'g
il m M-"Wm 2 - 316, 24 S 4211 ??” . 4
g & : ——
oi -'.Wd 0 il ~,,'; ..a-..-:'.-.‘:' . - V' valo‘ uqu‘do % ' i ' 894’45 “Q
S B Sl Corir 9T (T s e o o IR AR Faa ©

Shilld o 2y :zew b m > l'mCm o’m

22111123, 15:27

Banco do Brasi

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-51

FAVORECIDO: ELIENAI MARTINS

CPF: 273.379.588-03

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA e
CONTA: 29.853-0
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.894,45

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

-
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NoSLVIUY UuT l"didlll'lllu ue oalaliv

e - "R D AFA

R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA
48.447. 562/0001-91

Ea it S o a Johns

-

PERIODO:

DATA B CRED

SET/2023
ITQ:29/09/2023

oy e CRISTINA DSSAIN FERNAN Bicteies 8861

960 00 §

QDR IE DEESHPE ~ CPSn:000 /008% Data Adeissoo:04/12/2000
Cod. Descrighe Referénclas Vancimentos . Descomos A
HSALARIO 2,00 1.870,00° :
1IADICTIONAL INSAL UBRIDADE 2,00 264,00 &
ISFREMIO CL DECIMA NONA CONVENCA 15,70 - g
HI.N.S.5. 7,00 1464862 | B
A S §
‘ |13
s Centro e Agao Social Nossa Senhord 1 g
: Ukgaete-CIP% 404750000141 | -
; PROC. AL d |5 =
: TERMO DE COLABORACAO NG, ;aof | g
1 FONTE DE RECURSO: sz jod | | A5
ot 115
113
o ol de Vencimenton Tow deDwecomis | | §
} 1.849.,70 146,67 7 E
| Valor Liquido s 1,703,403 :
“Bave de C3e. FGTS —FoTE o Buoe Ov Chiculo WP Feba mF| | S
A ol A 1.”,70‘ W M T _..rl.gg!g? : li_m'm o'm )
22/11/23, 15:27 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 -
8475800475

AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNP]: 48.447.582/0001-91

FAVORECIDO: JULIANA C O FERNANDES

CPF: 464.572.618-84

AGENCIA: B8475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.7e3,a3

.

AUTENTICACAD SISBB: 2.C94.9E3.F7A.B15.7FF

120



NTLIVU ue rayanieiig ue oaiano

TUST-CENTRU DE ACAU © N SENAORA U AFR
R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA PERIODO: SET/2023
48 447 . 5Q2/0001—91 : . DATA PO CREDITOI29/09/°023

CBO% S B 061 0000  Oo® 1
CTFS 2047991 /00212 Data Admissan:01/02/2014 CAT

coa | Descricio Retwrdncies | Ver cimmntos

SALARIO 0,0 | 2.024,00
NADICIONAL TEMPO SERVICO CL DEC 15,246
FREMIO CL DECIMA MONA CONVENCA 40,52
Wi.N.S.G. 2,00

D'Aparecidz . CNP: 2 487,
PROC.N'kg/24
TERMO DE COLABORACAO N

Tohlchchm :‘ Tmam“r‘ﬁ
» 2.081, 79, : 167,587
FG.TS. do més ‘Base de Calcuio Faba
S o LIS
22/11/23, 15:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP]: 48.447,.502/0001-91

B e

FAVORECIDO: LETICIA SARRI
CPF: 272.639.768-97

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 112.566-4
DATA DE PAGAMENTO: 29/69/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 669,60

-

AUTENTICACAO SISBB: D.5F2.F70.726.83A.83A
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MNOUIUV UT | GUGIIITIH LW UG Wt 1w

TUEBA-CENTRU DE ACAU S N SENHURA D AFAR

E VINTE E GQUATRO,330-GUATRA FERIODO: SET/2023
48,447 50240001~ . . . < DATA DO CREDITO:R29/09/2023
.‘-:;;~,,§A.%?‘J ""';‘ 5 ww - L
m:;mmc:t-_m SILUA DE LUCENA F ‘5??145“"‘0‘ 8001 OUC OO0 T
Cﬁ.;z] Deoscrigio = | Referéncias Vancimentos Dsscontos )

HSALARIO 10,0 520,00 -

0F£RIAS GOZADAS /RECERIDAS 2,00, 1.040,00 £

31,/5 FERIAS RECERIDAS : 346,67 £

,paenm CL DECIMA NONA caw;-:ucal “ 10,30 5

BMEDIAS DE HORAS EXTRAS ‘ 2,00 20,80 = e
21/3 SOBRE MEDIAS v 20,00 5,93 - 2
SQIDESC. DE FERIAS RECEBIDAS ; 1.300, 33 |85 0d

GAVALE FARMACTA § 2| 148,32
5 INSS S/FERIAS e 2008 114,09 |2 -
BDT.N.5.6. mmmwmwa 41,14 %

DM&W cﬂpj-g& 7 *m..u %

b PROC. Nl 2
maeooumam wzg, o
qug[f ) n ' el { §

o H -". e Total de Vencimentos Total de Descontos g ;
e = :: 1 .944 "80 : 1 623.86 _§_
e | Valor Liquido =) 320 .94
(- g et oo nie Base WA Fans 2
= % Lm’m lss'x m’% °.w — i
2211123 1527 Banco do Brasil

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 =~  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53

8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCTIAL NOSSA SE
CNP): 48.447.582/0001-51

FAVORECIDO: MARIA C S L FILHA

CPF: 062.916.724-99

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA P
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2623
VALOR CREDITADO (RS$): 320,94

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

AUTENTICACAD SISBB: F.487.BC9.548.905.FD3

122



S e — = s —gerec=teew ww =t

JUOCE—CENTRO DE ACA0 B M SENAURA D PR

R VINTE E GUATRO,330-GUAIRA PERIODO s&r-:r/zoz:s1
48.447 . 502/0001—91 - DATA DO CREDITO:29/09/2023
—,J-;i%’:.-j.*: S - 552:‘ .  Cer¥r rsee AL
mgm Roumo H—.Rh& IRA F‘RATA °‘3169‘*ﬂ’“ OBl JON0 OORY Y
OUDANR IE IDSOESS HPSE CIPS 0.:09074 /00141 Data Adeissan:01/02/2021
5d. | Descrigdo Referénclas Vencimantos  Descontos )
o0tiSaLARTO 3,00 157,00 .
1090ADICTIONAL INSALUBRIDADE . 26,40 g
PHD.S.R. 8/ ADICIONAL MOTURNO 7 .79 g
HADICIONAL MNOTURNO 15,24 39,93 &
0 ERIAS GOZADAS /RECEBIDAS : 27,08 1.413,00 112
1600)1/3 FERIAS RECEBIDAS 550, 20" Ry E
ISRIFREMIO CL DECIMA MONA CONVENCA & 1.56 e
180D IAS DE HORAS EXTRAS .0 71,99
WEIADIC. INSAL. S/ FERIAS 7,0 237 .60
31/3 SOBRE MEDIAS { 22,00 23,99 g
§0DESC. DE FERIAS RECEBIDAS | 2.107.,90
S2VALE FARMACTA | 133,90 g
3 27,N 189.88
7,00 18,98 §
<
Total de vencimentos Total de Desconios ““‘q E
b= 2.529 . 466 2.449 .66 3
i Valor Liguido megy 80,00 '
Fcfs Go mas Iin e 7

Tt A e mg'-_u. SR L R m‘” e om

- e

Banco do Brasil

G3342215168977131
Consultas - Emissdo de comprovantes 22/11/2023 15:26:53

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:52
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNP): 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: PATRICIA R FERREIRA PRATA

CPF: 271.256.838-94

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 36.196-5

DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2023 _
VALOR CREDITADO (RS$): 86,00

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

AUTENTICACAQ SISBB: 2.81B.D3D.1F9,093.892

e
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e e e —gettr—ree— - ———————

O CENTRO D RCRD SN SENHORA DTS
R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA
18.447 . 302/0001-91

e ok A
- . 2 ..

DA VEIGA PARRE SBiiE~ies 0081

PERIODO:
DATS DO CREDITO:Z29/09/2023

SET/2023

0880 008® ¢

.

JUIDADOR I IDOSDSS6 H PE CIFS 0385237 A2  Data Adeissan:0108/2017 q
Descrigdo | Referincias Vencimentos Tescontos 3
ARID 5,50 1.570,00
108ADTCIONAL INSALUBRIDADE X 244,00 E
18HD.S.K. S/ ADICIONAL MNOTURND | 949,94 E
111ADICIONAL NOTURND | 4% 249,79 g
ISOFREMIO CL DECIMA NOMA COMVENCA | 31,40 i o
T.N.B.8. t 9,00 e 175,06 3
Cento0eAao S Nossa S l P &
» . = 1 .?f
D'Aparecta - NP 4644 02800141 | 3 5
PROC.NWgre z
K s
TERMO DE COLABORAGAO Nigt 2. g
PAGAMENTOPARCIALIRS - g oK
I e G s Total de Vencimentos | Total de Descontos . s QE
au el % \; £ 5 :, : 1 = : 3 E —~—
R Valor Liquido s J 1.990,09 o0\
; e ST Yo FG.1.5. do mes Base de Caiculo IRRF Faixa O
L Blbh1 2AESES 173,24 1.637,13 0,00
22/11123, 16:27 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 -
8475000475

AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNP]: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: NEUZA R DA VEIGA PARREIRA
CPF: 798.384.961-49

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 27.136-5
DATA DE PAGAMENTO: 23/09/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.999,09

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

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

AUTENTICACAD SISBB: C.52C.FCA.CBE.D3C.8A6
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2211123, 15:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO

CPF: 371.921.978-@7

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 23/e8/2223
VALOR CREDITADO (R$): 215,43
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAOD SISBB: 6.979.C2B.79E.F29.750

125



- v e AW IS AT W@ A
3= = et ML MULMHU D Y CoNNORe O Aarns Y T -

iR VINTE £ QUATRO,330-GUAIRA PERIODG: SET/2023 )

Pars T |

G8.A47. 5027000191 DATA DO CREDITO:Z9/09/2023 |
'S COELHY WIOT=IE 006l 0980 (09® 1| ,
CTPS n.:040927 /7S Data Adwissso:03/10/2012 | i o
{ ces Descrigée | Retergncizs Yencimems3 o Jescontos Al 'kg-
1 GALARTD | 7.0 1.963. 23 it g
il,ze:oamcmum_ TEMPD SERVICO CL DEC | i 23,29 | {8 c !
| UBIFERIAS DOZADAS /RECEBIDAS 13,00/ 1,516,567 |18 s
[12901/3 FERIAS-ABONO FECUMIARIC 233,33 | | i B s
| 30AROND PECUNIARIO S/FERIAS | 600 700,00 | j s 4
|130(1/3 FERIAS RECEEIDAS | ; 505,55 B - §
CERIPREMIO CL DECIMA NONA COMVENCA | 39,51 { ' & {1
[ IEDMEDIAS DE HORAS EXTRAS - 13,96 | 36,26 | | 8 i
GFAMEDIAS ABOND PECUNIARIO | 28,97 | " g ;
| ®%(1 /3 SOERE MEDIAS , | 13,0 18,74 | E |
| #9551 /5 SOBRE MED. AB. PEQUNIARIC | | 8,46 3 | i
| SSODESC. REC. ABOND FECUNIARIO | 967,96 g g
| SRIDESC. DE FERIAS RECERIDAS : 1.926,87| | 2 |
| RIZVALE FARMACTA ; 304,68 | £ D)
| 96 TNSS S/FERIAS 12,00 ; 170.37| | £ |
{ ' g
i | =
:r Total de Varsimentos ! Tomi de Desconios s '®)
CONTINUA NA PROXIMA FOLHA.. i S -
b !‘_ \.’ !
f Valor Liquido wesy | i ' € ) |
: Snlkric-Bess Sal. Contr. INSS Sase do Clic. FRTE FG.18, domas Sove 3 RGO A mj g Q f
8 _T&. — - -

——— —— — — — . -— —

Recibo de Pagamento de Saiario

Rt - guATRD. 330 PERIODO: SET/2023 - t '
;Z'Q Jjgesgz%gopéx DATA DO CREDITO:29/09/2023 !
e - - i : .‘
. l |
TGoe | et ANTUNES CUELHO TTEE] O IO Seold £ TE %
Ek .
3 Reteréncias | Venzimestor 7 Zazca~io Ny

TR S R 75,6 ,gzl |
. :

- mw& 4844750200091 | i
PROC. N.'Jéglas 2 : | |
mml%uMK'ngﬁ % ; | |
- FONTE DE RECURSO: possspisio | | O PARCIAL
|  PACA PARCIL:R§25 .43 PAWRS: 4543

[

I
[

——am

DECEARD TER REGEMN0 A IMPCATANCIA LIOUNA IRCRINNADA NUSTE RECIBO,

S

[

: Z . i
i I : i 3 s Tew: 22 Ooaconias 1 -
o R S e TR e : il o yecomantas c::. g | o‘g:
Ro: 413185727 - OFF: 371.521.978-07- Di. Masc.: 20/08/1988 : S.111,43 I 3.40%5, L { 3
; ;Va!orLIqu!do—-) 1.505,%3 ‘ , 0
L—nm—m Base de Calc. FG 15 F5TS 00 e Base or 4?;,"4?, W_W ; qJ
' 3-m,m 40143’@ 401&,4? al.&? l. 5 3 yl | 1 26




racihbc de Pagamenic de Saizmio

TEGCLENTRE VE ALAD © © SENOORG D &Fh —
44 :*5:: T 2UATRD 330-BURIRA FERIODO: SET/2025

g ™ A A : 5 v ~ o

A5, 447 . HO2/PO0L P DATA B0 CREDIYD:29/09/202%

RIS RN TRET (FILES NLZEMDE ) S 5= Fee1 000  oonw T
PRICE 0BG CTPS 02071250 /00396 Dsta Adedissans07/0%20%82

PO FUNGIONATIO

g 0 Seszrislc Referdncies Jersimenica Te8can0es B
NELEALARIO .0 3.588,00 ,
USADICIONAL TEMPO SERVICD oL DEC | o 94 &2 :
SHEREMIO CL DECIMA NONZ COMVENCA 1,76

0541 N.S. 8. - 12.50 253, 86

BRIL R RLF . 15,90 113,56! |

AGHINATUE

Centro ae Agao Social Nossa Senhara

| D't NP 4847 50410141 i ¥

; PROC. 348« ‘ 3

i TERMODE g/ 2
x COIABORACAO 01132, ACAHENTO PRRCA, ,

PAGAMENTO PARCIAL: ﬁ@:” RS:

e e et e e — e
Wi XFWIE - OF: 3R.50.58-60- DL Masc.: MAOU/E 3.754,38 457,14

|32

|
/

Vaicr Liguldo sl z.287,24
S:arc-Base Sl Jon. INSE 2350 de C2ic, 0TS EX W7 BEET Seme oo Seloic RRF  Faixs AT,

DEGEAIRO TEE REGIEING A W1 ANEA LIGUNAA 1405 T ADA M2

3.588,00 3.75,78 379,38 0,3 3268 15,00

22/11723, 15:27 Banco do Brasd

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2023

EVENTO: sumoonmm

AUTENTICACAO SISBB: 5.4D8.DCC.F33.254.67A



- ———— - “n"l'-...- WA WA RALAAE B

K UINTE £ GUATRO, 30-GUA TRA FERIODO: SET/2023
16 . 447 « qéozmooz _ DATA DO CREDITO:29/09/20Z3 §
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A SALARIO 0,5 1.560,00 g
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Centro e Acao Social Nossa Sephora 112
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0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRC DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNP): 48.447.582/8001-91

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES
CPF: 317.828.738-88

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA

sp
CONTA: 32.212-1
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.559,04

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

AUTENTICACAD SISBB: 2.C28.A1E.D7E.6F9.E5C
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48 447 502/090@;91 ; =74 DATA DO CREDITD:29/09/2023
e : NA DERACD TZbeies ; 07
CJIDADR [E HPE CTFS 088670 AWGAL7 Data Adeissao:IS/0V/200
Descrigio St 2 Referéacias’ Vencimentos 2 Descomos )
SALARID == e X2 1.570,00
ADICTONAL INSALUBRIDADE 1 2000 264 .00
WFREMIO CL DECIMA NON& cmm 15,70
AVALE FARMACIA 34,00
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: CGNaemsodﬂm o | 1
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fouamm' Total do Descontos
1.849,70 . 182,67
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22111723, 1527 Banco do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:26:53
8475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 29.585-X
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2623
VALOR CREDITADO (R$): 1.667,83

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

T

AUTENTICACAO SISBB: A.7E6.1C9.C1A.DSA.38C
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragao de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO0/2023

PROCESSO N° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 39.836,55

DATA DO RECEBIMENTO: 27/09/2023

MES REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

SALDO ANTERIOR PUBLICO: R$ 22.236,32

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 29.973,45

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

Site: www.casnsa.com
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Contso d S FasiotNoirs Feriore D Spnocids

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

RELACAQO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO N° 01/2022.

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

VALOR RECEBIDO: R$ 39.836,55 DATA: 27/02/2023
MES DE REFERENCIA: SETEMBRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE
To (ngxnéllfzsr&?_ | CREDOR RESUQA -|-I g AME | VALORRS
RECIBO).
01/09/2023 | Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos 1.688,74
01/09/2023 | Recibo Jessica Araujo da Silva Rec. Humanos 1.243,69
08/09/2023 | NF. 673 Clinica Medica Dr. Wilian Zeme Ltda Prest. Servico 4.000,00
11/09/2023 | Recibo férias | Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 2.428,79
13/09/2023 | NF 596.968 J Zanette Distribuidora Ltda. Consumo 818,10
13/09/2023 | NF 595.618 J Zanette Distribuidora Ltda. Consumo 749,17
20/09/2023 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 2.085,08
20/09/2023 | Fatura 115 Guia Recolhimento FGTS/Parcial Encargos 1.705,97
29/09/2023 | NF 020.632 M.E.G Alimentos e Nutri¢do Ltda EPP Alim. Enteral 954,00
29/09/2023 | NF 020.633 M.E.G Alimentos e Nutri¢do Ltda EPP Alim. Enteral 954,00
29/09/2023 | Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 1.565,46
29/09/2023 | Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 1.484,55
29/09/2023 | Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 2.908,86
29/09/2023 | Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 1.271,07
29/09/2023 | Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 1.733,41
29/09/2023 | Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 1.453,60
29/09/2023 | Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos 3.220,18
29/09/2023 | Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 455,80
. . . . Rec. Humanos

29/09/2023 | Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza 0s 3.134,84
29/09/2023 | Recibo Muriel Antbnio Rodrigues Rec. Humanos 3.818,48
29/09/2023 | Recibo Tauane Cristina Figueiredo/Parcial Rec. Humanos 3.444,68
TOTAL | 41.11847

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragao de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS
MES DE REFERENCIA: SETEMBRO0/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO N° 01/2021.

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

VALOR RECEBIDO: 39.836,55 DATA: 27/09/2023
MES DE REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8 CONTA CORRENTE: 9.766-7
DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO SALDO
01/09/2023 | Saldo anterior 22.236,32
01/09/2023 | Transferéncia enviada — Recursos Humanos 1.688,74 20.547,58
01/09/2023 | Transferéncia enviada — Recursos Humanos 1.243,69 19.303,89
01/08/2023 | Folha de pagamento — Férias 2.428,79 16.875,10
13/09/2023 | Pagamento de Titulo — Consumo 818,10 16.057,00
13/09/2023 | Pagamento de Titulo — Consumo 749,17 15.307,83
20/09/2023 | Transferéncia Enviada — GPS/Parcial 2.085,08 13.222,75
20/09/2023 | Transferéncia Enviada - FGTS/Parcial 1.705,97 11.516,78
27/09/2023 | Transferéncia Recebida-Convenio 39.836,55 51.353,33
29/09/2023 | Folha de pagamento 24.490,93 26.862,40
29/09/2023 | Pagamento de Titulo — Alimentacdo Enteral 954,00 25.908,40
29/09/2023 | Pagamento de Titulo — Alimentacdo Enteral 954,00 24.954,40
29/09/2023 | Transferéncia Enviada-Prest. Servigo 4.000,00 20.954,40
30/09/2023 | Rendimento Mensal BB Rende Facil 19,05 29.973,45
30/09/2023 | Saldo final 29.973,45

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.

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

Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragao de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAQO

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

OSC: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR — R$
Termo de Colaboragdo n°01/2022 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 450.000,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 490.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DA VALORES
PREVISTA NUMERO DO
PARAO | pREVISTOS.RS| REPASSE |  DOCUMENTODE | REPASSADOS-
REPASSE CREDITO R$
5° dia 0til 38.394,25 27/09/2023 550.475.000.108.483 39.836,55
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 22.236,32
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 39.836,55
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 19,05
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 62.091,92
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 62.091,92

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Acdo Social Nossa Senhora D’Aparecida vem indicar,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como despesas a pagar no exercicio
seguinte.

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragao de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE
DESPESAS
CONTABILIZA | OFP3AS | ToTAL DESPESAS
DESPESAS DAS EM ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CATEGORIA OU CONTABILI EXERCICIOS EXERCICIO DESPES DAS NESTE
FINALIDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NES'I:E E PAGAS NESTE PAGAS PAGAFg EM
EXERCICIO NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIOS
(R$) EXERCICIO R$) EXERCI SEGUINTES
(R9) 0 CIO (R$) (R$)
(H) J=H+1)
Recursos humanos (5) 33.643,20 0,00 33.643,20 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 1.567,27 0,00 1.567,27 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00
Locacdo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locac0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo Enteral 1.908,00 0,00 1.908,00 0,00 0,00
TOTAL 41.118,47 0,00 41.118,47 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 62.091,92
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 41.118,47
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 20.973,45
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K—L) 20.973,45

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragao de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para 0s
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

Guaira-SP, 30 de setembro de 2023.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
RG: 16.375.386-6

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

Washington Luis de Campos Ademir Moreira José Salvador Garcia
RG 14.741.632 RG 8.798.747 RG 7.245.145-2

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragao de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 30 de setembro de 2023.

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

EXECUTORA CENTRO DE A(}AO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

- . SETEMBRD/ZBZ .
, lkwbo Fonecedor/(:oﬁ\boraﬁor G . {Engf ]‘E!;l:l?c?t‘i?ra) ;ea::?;:f:ﬂ; ;:lp sa - Pagamento Parcnal = ‘ -
. - - | Emenda FMI
CentroDia | Federal | E‘smdual Municipal Residéncia | o 0 1 | Reforma .
Proc. n.2 Proc.n? | Proc.n.? Proc. n.2 Proc.n® Proc. N° Proc. N° Recursos
138/2018 | 168/2021 | 168/2021 | 168/2021 97/2023 14172022 | 97/2022 | Proprios
N"daNota . . . Explicacao sobre a . . o \‘ , » . -
fiscal ou  [|Nomedo Fornecedor/Funcionario - laquisigdodo - Valor Valor Valor | Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo . . . . Prod./Serv./RH : - . o L ' . . . . L
Rembo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 1.688,74| R$ 1.688,74| R$ -| R$ -| R$ -| R$ R$ -| R$ -| R$ R$ -
Recibo Jessica Aratjo da Silva Rec. Humanos R$ 1.243,69| R$ 1.243,69 | R$ - | R$ - | R$ - | R$ -] R$  -|R$ -| R$ R$ -
NF. 673 Clinica Medica Dr. Wilian Zeme Ltda Prest. Servigo R$ 4.000,00f R$ 4.000,00 | R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ R$ -
Recibo férias |Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 2.428.79| R$ 2.428,79 | R$ - R$ -| R$ -| R$ R$ -| R$ -| R$ R$ -
NF 596.968 |J Zanette Distribuidora Ltda. Consumo R$ 818,10/ R$ 818,10 | R$ - R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ R$ -
NF 595.618 |J Zanette Distribuidora Ltda. Consumo R$ 749,17 R$ 749,17 | R$ - R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ R$ -
Recibo Muriel Anténio Rodrigues Rec. Humanos R$ 3.818,48| R$ 3.818,48 | R$ - R$ -| R$ -| R$ R$ -| R$ -1 R$ R$ -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 3.444.68| R$ 3.694,68 | R$ - R$ -| R$ - | R$ - | R$ - | R$ -| R$ R$ 250,00
NF 020.632 [M.E.G Alimentos e Nutrigdo Ltda EPP Alim. Enteral R$ 954,00l R$ 954,00 | R$ - R$ -| R$ -| R$ -1 R$ -| R$ -| R$ R$ -
NF 020.633 |M.E.G Alimentos e Nutrigdo Ltda EPP Alim. R$ 954,00 R$ 954,00 | R$ - R$ -| R$ - | R$ -| R$ - | R$ -| R$ R$ .
Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 1.565,46| R$ 1.565,46 | R$ - R$ -| R$ -| R$ -| R$ - | R$ -| R$ R$ -
Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 1.484,55| R$ 1.484,55 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ - R$ -
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 2.908,86/ R$ 2.908,86 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ - R$ -
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 1.271,07| R$ 4.886,62 | R$ 1.242,50 | R$ -| R$ -| R$ - | R$ 2.373,05| R$ -| R$ R$ -
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$ 1.733.41| R$ 1.733,41 | R$ - R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ R$ -
Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 1.453.60] R$ 1.453,60 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ - R$
Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$ 3.220.18| R$ 3.220,18 | R$ - R$ - R$ R$ - R$ - | R$ - R$ - R$ -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos R$ 455,80 R$ 1.248,30 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ = R$ - R$ 792,50
Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos os | R$ 3.134,84| R$ 3.134,84 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ - R$ -
Fatura 1082 |Guia da Previdéncia Social — GPS INSS Ref. 08/2023 | R$ 2.085,08| R$ 10.565,71 | R$ 957,53 | R$ - R$ 1.244,72 | R$ - R$ 2.015,44 | R$ = R$ s R$ 4.262,94
Fatura 115 |Guia Recolhimento FGTS FGTS Ref. 08/2023 | R$ 1.705,97| R$ 10.775,52 | R$ 851,14 | R$ - R$ 1.244,72 | R$ - R$ 1.791,50| R$ R$ - R$ 5.182,19

Guaira SP, 30 de setembro de 2023
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310/23, 11:50 Banco do Brasil

0 Visualizar Pix 0Grupacos

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 4758
Conta corrente  9766-7 CAS NS DAPARECIDA
e ot 0972023
Langamentos
DL Du 2
belancets movimento ~9-Ofigem  Lote Historico Documento
31/08/2023 0000 00000 000 Sakio Anterior
01/08/2023 0000 13105 333 TED Transf Bew Disponiv 80.101
104 1202 35267930857 FERNANDA APARECID
01/09/2023 0000 00000 798 88 Rende Facil 9,903
08/09/2023 0475 99015 470 Transforéncia enviada 550.475.000.025,135
08/08 16:01 JESSICAARAUJO DA SILVA
08/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903
11/09/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 8.616
11/08/2023 0000 00000 798 88 Rende Facil 9.903
13/00/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Baoleto 91.301
PAULO J. MALASPINA DE SOUSA -
13/09/2023 0000 13105 109 Pegamento de Boleto 91,302
J ZANETE DISTR LTDA
13/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
20/09/2023 0475 99015 470 Transleréncis enviada 550.475.000.004 424
20/09 16:04 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
20/09/2023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
20/09 16:04 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
20/09/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
27108/2023 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475,000,108,483
27/09 15:48 PM GUAIRA - SAUDE
27/08/2023 0000 00000 351 BB Rende Faci 9.903
2600062023 0000 13134 250 Folha de Fagamento 16.503
200972023 0000 13105 108 Pagaments ce Boleto 92.901
PAGAR.ME PAGAMENTOS
28/09/2023 0000 13105 0% Pagamenio de Soleto 92.902
PAGARME PAGAMENTOS
29/09/2023 0000 13105 393 TED TransiEetrDisponiv 92.903
756 3188 023313286000 160 CLINICA MEDIC
29/09/2023 0000 00000 796 38 Rende Facl 9.903
30/09/2023 0000 00000 998SALDO

G334051144082661018
05/10/2023 11:49.57

Valor RS Saldo
000C
1683740 /

188874C 0,00C
1243680/

1.24369C  0.00C

2428790 .

242879C 0,00C
818,100 7

149170,

1.56727C  000C
2.08508D

1.705870

319105C  Q00C
39.83655C

30.836550 000C
24490930
954000 7
954,000 7

4,000,000 7

30.39883C 000C
000C

A MPE Week chegou. Uma solucao gratuita feita
pra voce que quer encontrar noves clientes.
Acesse mpeweek.bb.com.br e confira.



>

- BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
Agéncia Conta
475-8 9766-7
Cliente CNPJ
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA 48.447 502/0001-51
SENHORA D'APARECIDA

tesumo do més - Novembro/2023

Saldo bruto em 31/08/2023 RS 22.236,32

Aplicagdes no més: RS 39.83655
Resgates liguidos nc meés. R$ 4111847
IR sobre resgates no més RS .00 -
|OF sobre resgates no més: RS 0.00
Rendimentos no més: - o RS 19,05
Saldo blut;: em 2.9-1097/2023: | RS 2087345

distorico de movimentacao

Data Hictdrico Ca ;:ital Rendimento” ' IR 10F | Valor Liguide
31/08/2023 Saldo Antenor RS 2223523 R$ 105 RS 0.06 R3 0,00 RS C.00 -
01/09/2023 Resgate RS 1.68858 R$ 0,16 RS 0.00 RS 0,00 -RS 1.688,74
08/09/2023 Resgate RS 124333 RS 035 RS 0,00 RS 0.th7 W RS 124389
11/09/2023 Resgate RS 242795 | RS 083 R$ 0,00 RS 0.0C RS ?_'428.79
13/08/2023 Resgate RS 1.566,58 R$ 0,69 R$ 0,00 R-$ 0.00 RS 1.567,27‘
2070972023 Resgate R$ 3.788,45 RS 2.60‘ RS 0,00 7 F.(S 0,00 R$ 3,791,06
27/09/2023 Aplicagso R$ 39.836,55 RS 0,00 RS 000 RS 0,00 RS 39..836.55
29/09/2023 Resgaté RS 1152033 R$ 11,74 | R$ 0,00 RS 0,00 RS 1153207
25/09/2023 Resgate RS 18.865,05 . R$ 1,78 R$ 0,00 RS 0,00 RS 18.866,86
29/09/2023 Saldo Final RS 2097147 RS 1.98 R$ 0.00 RS 0.00 R$ 0,00

Rendimento desde o inido da apiicacao, referente 20 Capital resgatado

Impresso em 01/11/2023 s 11:0¢
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01/08/23, 10:15

Banco do Brasil

G332011006683247036
01/08/2023 10:15:08

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 4758

Conta commente §766-7 CAS NE DAPARECIDA
Credrado

Ranco 104 CAIXA ECONOMICA FECERAL
Agéncia (sem DV) 1202 CISADE DE GUAIRA

Conta corrente (com

ov) 153462

CPF 352.679.308-57

Nome favoracido FERNANDA APARECIDA DE SOUZA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  80.101

Valor 1.688,74

Destinaciio 0

Data transferéncia 01/09/2023

"C" « CPFICNPJ)

diferente

Autenticagio SISBB  083EAFFABICEATIAY

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 01/09/2023 09:41:55

JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagdo efetuada com SuCessO.

01/09/2023 10:15:08

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO,

- ———

Recibo de Pagamento de Salario

(DUEA-CENTRU DE ALAU § M SEMAURA D ACA
R VINTE & OUQTRO,

JO-GUALRA

FERIODO: AGD/2023
DQTA DO CREDITO231/08/2023

VG 000w T
Descrigdo Descontos q
SALARIO :
ADICTIONAL INSALUBRIDADE
1.M.S.S. 145,2
: n
. .
b
3
,1
'i |
'| 1
— Total 38 Descontos 3
145,26 |

NA RO
S

" ' & » v
R NSNATURA OO CiON
_ ASSINATURA DO FUNCION

R A




08/08/23, 16:01 Banco do Brasil
G338081545547610030
08/08/2023 16:01:45
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CAS NS DAPARECIDA
Agéncia 4758
Conta comente a768-7
Creditado
Nome JESSICAARAUJO DA SILVA
Agéncia 4758
Conta comrente 251356
Valor 1.243,69
Destinagéo a
Data Nests data
Assinada por J0142871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 08092023 15:48:17
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 080972023 16:.01:45
Transag3o efeluada com SUCESSO,

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO,

- P U S S —

_Recibo de Pagamento de Salario

COBA-TENTRIT DE ALAD & N SENADRA T AFa
B VINTE E QUATRO,330-GUATRA
48 447.§0 /00@1—91

FERIODO: AG0/2023
DéTﬁ Do CREDITO'oi/OS/ 2023

.W ARAUJO DA BILVA

mmwmmw

°°3162“10" Ao 1 GU!)O o001

Descriglo Vencimentos
SALARIO ) e 1.151,33;
WMADICIONAL INSALUBRIDADE 193 .40
JI.N.S.5. e ’
00'3"03& ial Nossa Senhora
PJ 48447 50210001 9‘
NDL:2
L T TUOYWCL
om .| ;
Tatal ¢o Voncimentos Totai de Descontos
1.344,.235 iocl1,.249
: _‘ Valor quuldoq 1.243,69
et R Base de Calcuio IRRF Fains
107,59 816,93 0,00




Consultas - Emissao de comprovantes

G3341409303976231
14/08/2023 09:33:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/89/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©99:33:49
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALIER CARLOS DE FREITAS
CPF: 301.551.018-54

AGENCTA: 9475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 11/€9/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.428,79

AUTENTICACAO SISBB: 9.551.2C1.CES.8A1.88E

irmclom com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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AVISO DE FERIAS
CAPITULO VI-TITULOIIDAC.LT
DEC. - LEI No. 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERAGOES DO DEC, - LEI No. 1535 DE 13/04/1977
AVISO FREVIO DE FERIAS - DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NC MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAQ
NOME DO FUNCIONARIO 000277 - ALIER CARLOS DE FREITAS N° CART. PROF. 35802
SERIE CART._PROF. 00212 CARGO ENFERMEIRO DATA ADMISSAQ 14/10/2020
PERIODO
SE AQUISIGAO: de 14 DE OUTUBRO DE 2021 a 13 DE QUTUBRO DE 2022
DE ABONO PECUNIARIO: de a
DE GOZO DE FERIAS: de 11 DE SETEMBRO DE 2023 a 25 DE SETEMBRO DE 2023
BASE DE CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS

FALTAS NAC JUSTIFICADAS 0,00 SALARIO BASE 3.674.00
f”'- VENCIMENTOS DESCONTOS ]
i 180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 1.837,00|9850 INSS S/FERIAS 221,03
1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS 656,33
1530 MEDIAS DE HORAS EXTRAS 18,37
1906 ADIC. INSAL. S/ FERIAS 132,00
4954 1/3 SOBRE MEDIAS 8,12
| TOTAL DE VENCIMENTOS: 2.649,82| TOTAL DE DESCONTOS: 221,03

TOTAL LiQUIDO: 2.428,79
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-8o concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito € a sua disposi¢ao fica a importancia liquida de R$ 2.428,79
ST T ittt pollepdrimniinsin toduu oSNNI

2 ser paga antecipada te.
SUAIRA, 11 DE AG@S E 2023

Ferseira Junior
lio :todj‘gues CASNSA

.
Ne—= S
ALIER c;\ﬁos DE FREITAS % }zémao DEAZAOSNS
o RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DQ/ARTIGO 145 DA C.L.T.
Recebi da empresa CENTRODEACAO SNSENHORA D APAREC * A * # # A A 2 A2 s Ak k A KA S A XA B A XX AR AR AT AT AKX TR AR AT R b M nx
. estabelecida a R VINTE E QUATRO, 330 - CENTRO

ST GUAIRA®*****#**tassassnsssiansunncsnaces agtado SP g importancia de R$ 2.428,79

| VALOR POR EXTENSO dois mil, quatrocentos e vinte & oito reais e setenta e nove centavos

I

que me e paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no ei o meu CIENTE.
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e legal-quit€cao.

GUAIRA, 08 DE SETEMBRO DE 2023 /

-

/.lER CARLOS DE FREITAS N

Centro ae Agao Social Nossa Senhora
D'Apasecid - ONP.: 48.447.502/0001-91
PROC. N4 2074

TERMO DE COLABORAGAQ N°(ZL/0.0
FONTE DE RECURSOE Y Junit pm&
PAGAMENTO PARCIAL:RS_——
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13409723, 17:07 Banco do Brasil

G332131639000591062
13/09/2023 17:07:44
Pagamento de titulos com débito em conta corrente
13/e9/2823 - BANCO DO BRASIL ~ 17:07:44
847500475 80683
COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS
CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 9.766-7
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399535728020000016695983301011594 720000081818
BENEFICIARIO:
PAULO J. MALASPINA DE SOUSA -
NOME FANTASIA:
PAULO J. MALASPINA DE SOUSA - EIREL
CNPJ: ©7.196.2659/8001-34
BENEFICIARIO FINAL:
PAULO J. MALASPINA DE SOUSA - EIREL
CNPJ: 087.196.269/0001-34
PAGADOR :
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNP]: 48.447,562/0001-91
NR. DOCUMENTO ; 91.301
DATA DE VENCIMENTO 13/89/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO . 818,10
VALOR COBRADO 818,10
=EE=EESE
NR . AUTENTICACAO 0.59F .6E9.DBD. FBF.93F
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 8001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 @083 .
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria. 3
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 13/08/2023 15:40:58
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 13/09/2023 17:07:44

Transacao efetuads com sucesso,

Transacdo efetuada com sucassc por- JB5706687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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- Ud3-7 |

NTLIVY UV I ayauws

| lookdeRgemer®  PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, LOTERICA OU CORRESPONDENTE BANCARID | Venamerm 13/09/2023
BeneFciario RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPICPF Agfnaia; Codgo Beneficiano
J ZANETTE DISTRIBUIDORALTOA DISTRITO INDUSTRIAL-14406-0 76-FRANCASP 0715626500013 4/ 15431 / 5357802
Ueta & Docameto Documero Espacle Do Aoa® | Dt 00 Mo el Nosso Numero
16/08/2023 596968/23A DM N 16/08/2023 000001685983-3
Caraire Especie Quarticecke \aor () \&&r oo Documeano
101 - RAPIDA COM REGISTRO REAL 818,10
Fadrches (Tooss informactes este oguets S0 OB SCLENE Tesponsatrhdade o Ceoirts) () Desconic ! Ababverto
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO ) Odkas Dedties
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.35 POR DIA DE ATRASO 1+) Juce/ Wk
(*) Ouros Actesomas
{#) Vilor Cobrado
Pagacy CENTRO DE ACAQO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24,330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
Sacanor | Avdsts Codgo e B
Awreoace Mesres
033-7 ] 03399.53572 80200.000166 95983.301011 5 94720000081810
Locs ¢ G menio
PAGAVEL FM QUALQUER BANCO, LOTERKA OU CORRESPONDENTE BANCARKD 13/09/2023
Rereficano RUA OTILIO MONTEIRC DOS SANTCS, 3100 CNPICHF Agrcia) Coag B oo
JZANETTE DISTRIBUDORALTDA DISTRITO INDUSTRIAL-14406-0 76-FRANCA-SP 07196 269000134 15431 / 5357802
Ta= o Documerio & Do Espioe Doc oo s oo Processama e NOs20 NITErT
16/08/2023 596968/23A DM N 16/08/2023 0000016959833
Cawa E=pica | Cuarsoun aor =)\ do Documerto
101 - RAPIDA COM REGISTRO REAL 818,10
irmtructes ( Tooss wionmagSes Ceste DOGUESD S50 08 SCLSVE TESporsIcH i o cedrie) () Descortn/Abepmernto
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO b s
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.36 POR DIA DE ATRASO, (+) Jures/ Muta
(+) Ourcs Acréscmos
() VEor Cobract
Fogey CENTRO DE ACAD SOCIALNS. D AP 48.447.502/0001-91 4815
R24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
Codgo ae Bba

Secadr | Avlsta

Auerecacio Mecines Ficha de Compensacdo
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R omion igs o AR
Ty | e A A
N DISTRITO INDUSTRIAL Seichx 1 _H_ CHAE CE ACESSO © 35230807196269000134550010005969681004520370
/7 La SN Ete ik mis M e
Tet: (16) 37136200
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N 000.596.968 | ienTiRcacho 0O WBENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |prorsutorzaghopeuso:  135231344641022  16/08/2023 16:06:15
MSCEST: 310392270110 | msc estsuesTiue. [enps: 07.196.269/0001-34 [masaho:  16/08/2023 |SADAENTRADA:  16/08/2023  1558:46
[ NOME/ RAZAO SOCIAL ~ (ENTRO DE ACAQ SOCIAL N.S. D AP | CNPJICPF:  48,447.502/000191 NSCEST:  [SENTO _B.Qas 1733314827
_!umﬁoo.. R 24, 330 [N330  |BARRODISTRITO: (ENTRO CEP. 14790-000  |MUNICIPO :  GUAIRA |ur: 5p
NUNTES0 VINOWMENTO WiOK | [hsEa0 NUME WO VENCOIMENTO WIDR |
001 SBH W 1302 818,10 | | ooe: seeReeyze A
_CALGIAG O TWPOSTO g .
.an\mgﬁ.:o 0.8—’585' og—-am-mn-b 0,00 VALOR DOWCMS 0,00 ".ﬂaﬂ-!hlﬂ 1.636,20
T 0,00 | Seomo. 0,00 | pesconto 0,00 | o 0,00 pom 0,00 | Danomarsca. 1.636,20
ANSEOR AL RIS e —
! FRETE! CONIGO ANTT | PLACAVEICULD | |UF [CNP/ CRF - QUANTIDADE - ESPECIE ¢ £S0 BRUTO -
Prigrio Enterte 9 | VOLUMES 0,000}
: : = Jo BSTADUA MARCA NUVERACAO : gaogo
gmgdxg v
| CODIGO DESCRICAD DO PROCUTO NCMYSRH oot |croe [tND | ouANTOADE | WLORUNITARO | WLOKLESC WNLOR TORL arse v | wiorows | worer [ioms [ |
o7 FRA MODERATE SUPFR FCON G FD 2XS0UN 96190000 |060 | 5405|FD 9,0000 181,8000 0,00 1.636,20 98_ 0,00 ,0010,000 0f
Centro 02 Agap Social Nossa d
D'Aparecida - CNPJ; 48,447 020000191
PROC. N 2024
TERMO DE ChOIN 12
FONTE DE RECURSO: ) s i oL
PAGAMENTOPARCIAL: RS | 775, 14
REDESPACHO |
ENDERECD OE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Pod Ci: Ped Emp.: Sufraere © Prionkade
ADOS ADCIONAS __
- Name Fantash do Chantie: AZIO GUALA 895257 Yok Apros. de Tritutos 18 503,12 (30.75%)1 onkesLBPT ORCS : 839525/
Nt A .se_upmn. WarmiGE | 6.4 1011 wwa ereesaioom it Frnca-op JJ Ur s ke 400
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13/08/23, 17:07 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:07:44
047500475 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO ABC BRASIL S.A.
2469808117105€292770937750289706194720000074917
BENEFICIARIO:

J ZANETE DISTR LTDA

NOME FANTASIA:

J ZANETE DISTR LTDA

CNP]: 87,196.269/0801-34
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETE DISTR LTDA

CNP]: 07.196.269/0001-34
PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNP): 48.447.5082/0001-91

NR. DOCUMENTO 91.302

DATA DE VENCIMENTO 13/09/2023

DATA DO PAGAMENTO 13/@9/2023

VALOR DO DOCUMENTO 749,17

VALOR COBRADO 749,17

NR . AUTENTICACAD 9.2A7.002,AE0. 802.030
sz EEaRseEn

Central de Atendimento B8

4004 0881 Capitais e regloes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 9888

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

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 13/09/2023 15:45:01
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 13/09/2023 17:07:44
Transagho efetuada com sucesso.

Transagdo efeluada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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IRECIDU 00 Fagaaor

K-ty | 40-1 |
TSEHE e > o mertn
PAGAVEL EM TODA REDE BANCARIA 13/09/2023
Sorchaanc TUA OTILIO MONTEIRD D05 SANTOS, 3100 CNPRGAF FginGa) Cadgo Berecin o
) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL-14406-0 76-FRANCA-SP  07196269000134 00019/002270191
Dt do Decurmento N do Documento Espécie Do ) Dsa & Processamento Nosso Nimero
09/08/2023 595618/238 oM N 09/08/2023 00019 / 110 03775028970
Do do Banco Carwira Especie Quartdade o (%) e @ Documento
10 RS 749,17
Irforracies 0s responeat icooe oo borefiaanc [-) Descorto/ Alsrerto
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.25 POR DIA DE ATRASO et
QET=T
TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO BANCO ABC BRASIL
(+) Outros Acresaimos
(=) Hr Coorao
P CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sp
Secaxieeliss
AsrtcacioVecanca
.l‘.ml= !.‘! | 246-1 |  24690.00117 10502.927709 37750.289706 1 94720000074917
2 e meno
PA%ZVEL EM TODA REDE BANCARIA 13/09/2023
Bendfcidnc RUA OTILIO MONT EIRD D05 SANTCS, 3100 CNPJCPF Agirca Cadgo Berdicanc
§ ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DISTRITO INDUSTRIAL - 144060 76-FRANCA-SP 7196269000134 00019/002270191
Tiats 0o Docurearn N* oo Documens Tagrae 1 Rca® | D= doroessamarto *omas Nimero
09/08/2023 595618/23B DM N 09/08/2023 00018 / 110 03775028970
Vst oo Beren [ Cusrnoam \aor (=) it do Documer
10 RS 3 749,17

Infoymagtes de responestildace Ao bereficino

(-) Descortn /Atstimerto

COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.25 POR DIA DE ATRASO.  Ouinn Deck i
(+) Jures [ Multa
TITULO TRANSFERIDO A FAVOR DO BANCO ABC BRASIL
() Outroe Acréscimon
(*) \eor Cotrascio
Pmr | CENTRO DE ACAO SOCIALNS. D AP 48.447.502/000191 2815
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u‘ Z.anette

) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

R OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL

CEP: 14406076 FRANCA - SP

Tek: (16) 37136200

TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200

.rgg%” VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO

N
FOLHA 1/1

'DANFE

9

4
Denurento Ausly 3 : B
Nola Facl Etifvin
Salck 1 B CHAVE DE ACESSO : wm~u§u§§m§_c§§_9§~§$
Entrack 0 Joalr

SERIEL

torton

000.595.618

IDENTIRGAGAD DO AMBIENTE::  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL

PROT. AUTORZAGAO DE USO - 135231299396814  09/08/2023 18:42:01

E

INSC EST. ; u»BoB\o:o

| msc estauBSTTR®S

| enmu: 07.196.269/0001-34

[emssho:  09/08/2023 [SADAENTRADA:  09/08/2023  18:36:44

NOME/RAZAO SOCIAL :  CENTRO DE ACAQ SOCIAL N.5. D AP [enpuicer:  48.447.502/000191 INSCEST:  [SENTO | FONEFAX: 1733314827
ENDEREGO : R 24, 330 [N 330 [BARROMISTRTO: (ENTRO CEP: 14790000  |MUNIGID:  GUAIRA |uF: sp
TGRS
B VENCIMENTO VALOR | [ NUMERD VENCIMENTO VALOR [ TNIMERO o VALOR VENCININTO ALOR
01: FHOIHZA ] 206 | | o0 eI 7B oyaR: a0 | | oox sEaIZC N0 17
000 | oo 0,00 | M 0,00 | Yoot 0,00 | Ioarmeasos 2.247,50
0,00 | e 0,00 vesoonro 0.00 | M 0,00] e =" 0,00 [T, 2.247,50
] - YRETE 3 COMGOANTT: | LACAVECWD :  |UF JCNP.JL/GPE; OUANTIDACE : FEPEQIL | PESO BRUTO |
Privelo Emitents 22 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO - WUNGIPIO - UF [ INSCRIGAD ES TADUAL | TARGA - NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
“DADOS 00 FRODUTO 7 SERVIGOS
CORIGO DESCRIGAD DO PRODUTO NOWSH csY O | UIND OUANTIOALE | VALOH UNTARID | W.OR DESC WWORTOWL HASE 10OMS | WL.ORICMS VWLORIFT [ | ™
W62 (R PENTEAR SKALA ABACATE 250GRS 33059000 (060 | 5405|UN 1,0000¢ 6,5900 0,00 6,59 0,00 0,00 0,00]0,00{ 0
w070 CR PENTEAR SKALA AMIDO DE MILHO 250GRS 33059000 |060 | S405|UN 1,0000 6,5900 0,00 6,59 0,00, 0,00 0,00 | 0,00 oL
00663 CR PENTEAR SKALA BOMBA VITAMINAS 250GR 33059000 060 | 5405|UN 1,0000 6,5900 0,00 6,59 0,00 0,00 0,000,000 0
005241 CR PENTEAR SKALA CERAMIDAS 250GRS 33059000 [060 | 5405|UN 1,0000 6,5900 0,00 6,59 0,00 0,00 0,00| 0,000 0
009 (R PENTEAR SKALA CRESPO DIVINO 250GRS 33059000 (060 | 5405{UN 1,000 6,5900 0,00 6,59 0,00 0,00 0,00]0,00f 0
s CR PENTEAR SKALA DONA SKALA 250GRS 33059000 060 | S405|UN 1, 6 0,00 6,59 0,00 0,00 0,00| 0,00 0
O CR PENTEAR SKALA GENETIQS 250GRS 33059000 (060 | 5405|UN 1,0000 6,5900 0,00 6,59 0,00 0,00 0,00]0,00f 0
0094 CR PENTEAR SKALA MAIS CACHOS 250GRS 33059000 [060 | 5405|UN 3,0000 65 0,00 19,77 0,00 000  0,00/0,00 0
a0es7 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 [060 | 5405(FO m 0000/#”  181,8000 0,00 1.454,40 0,00 0,00 0,00 0,00 oI
00858 FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 |060 | 5405|FD 4, 181 0,00 727,20 0,00 0,00 0,00{0,00/ 0
Centr ¢ %a 88_ %ﬁ Senhaya
REDESPAGHO : q% T A 021000197
BNOERECO G ENIEGA- R 24, 330, CENTRO, GUATRA'SP. CEP:14790-000 | ﬂxcn K, \?ﬂ&%&
Pol CiL: Frecl Emp.: j
Ernmiﬁcmi ¢ AZILO GAMIRA. 83B0A3/ Viabor Ao dhe it R 70455 (31359 Fonke: ! BPY CROS.: B3R0GY

oo o I & S8 Wlormatcn 1637240011 weAvTicroselioom b FrancaGp




20/09/23, 16:04 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS NS DAPARECIDA

Agéncia 475-8

Conta comrens e766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 4758

Conla coments 4424.5

Valor 1.705,97

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinads por JO01434871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 20/09/2023 11:27:24
JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 20/0872023 16:04:01

Transagio efetuade com sUCesSsSo

Transacao efetada com sucesso por. JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Banco do Brasll

G336051541156706022
05/09/2023 15:45.42

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.45.43

2475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAD SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.524-5

EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

e e et TP P PR R L P R R L P P

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF

Codigo de Barras 858000€0107-7 75520179230-5

98768005084-6  B4475820001-7

Data do pagamento " 85/89/2023

CNPJ/CEL/CPF 48447582/0001-91

COMPETENCIA e8/2023

CODIGO RECOLHIMENTO 115

VENCIMENTO 87/es/2e23

VALOR DEPOSITO 10.775,52

Valor Total 10.775,52

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transac@o estd sujeita a avaliacdo

de seguranca ¢ serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 05/09/2023 16:32:49

JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO 05/09/2023 16:45:42

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efotuada com sucesso por: JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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iA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/0%/2023 - 07:20:31

FURIDG 35 GARANTYA 0O TEMPOD D& SERVCD
- SEFIP 8.4C

w

GF

01-52ZA0 SOCIAL/NOME

CENTRO DE ACAO S N SENEORA D APAREC

[32-50C/TELSFONE .

|
, (0017)33314827

t3-irzs 74-SIMPLIS T Tos-REHUNERAGED Ot-OTDE TRABALSADORES [07-ALIQUOTA £oTS =
639 E 1 134.694,01 | 59 | 8
| i | . —
S
| DB=COD RRCOLHIMENTO 09-10 RECOLHIMENTO 10-INSTRICAO/TIPO| 8§ | 11-COMPETENCIA 12-DATA D8 VALIDADE
|
115 C17960-9 48,247.502/70001-51 U8/2023 C7/09/2023
{13-0E20SIT0 + CONTEIB SOCIAL l:c-:s:.uscos LS-TOTAL A RECOLEER i
!
' 10.775,52 | 0,00 10.775, 52 |

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE

755201792305 907680050846 844750200017

FE ' GRT - GUIA DE RECOLETMENTC DO
GERADA EM 04/09/2023 - 07:2

FUNDE O GRAANTR DT TEMPO GE SERVICD

GFIP - SEFIP 6.40

C DIA 03A09/2023%+
e { A .
(4o /!

AUTENTICACAO MECANICA

Centro 0 Agao Social Nossz Senhora
D'Aparecida - CNP.: 48 447 5020000191
FPROC. Nl 2024

P TERMO DE COLABORAGAO N2¢/

FONTE DE RECURSODYY Juvir ¢/

PHGAMENTO PARCIL:RS, 7755 7

RiAD SOCIAL/NOMS

CENTHO DE ACAQ S N SENHORA D APAREC

{02-DDD/TELEFONE
|

(0017133314827

!
03-FERS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO [06-QTDE THABALHADORES O7-ALIQUOTA FGTS
639 1 134.694,01 59 8

05-COr RECOLEINENTO  |09-1D BECOLHIMENTO

\m-mscnc&on’.w( CR)

115 C17980-9 47.502/70001-21

| |

=

48.

|
@L;-COHPE?CNCIA

08/2023

13-DATA DE VALIDADE

|
|
1
i
|

07/08/2023

SI-TEPOSITO - CONTRIZ SOCIAL | 33-ENCARGOS

0,00l
|

10.775,52 !

— e -

13-T0TAL A RECOLNTE

10.775, 52

+<VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/09/2023+

L.3580000

01077 755201792305 007680050846 843750200017

AUTENTICAGAD MECANICA
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LWL, 10U Banco do Brasil

G337201600084865026
2000972023 16:04:01
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Noma CASNSDAPARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrents 9766-7
Creditado
Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 2.085,08
Destinagio 0
Data Nesta data
Assnada por JO143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 20/00/2023 11:27.07
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 20/09/2023 16:04:01
Transagio efetuada COM SUCASSO.

Transagac efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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 20/09/23, 16:08 Banco do Brasi

G337201600084865070
20/09/2023 15.08:23

Pagamento de outros convénios

S1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2623 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.23
8475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CENTRO ACAD SOCIAL N SRA

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

-= s Haanns ERERTEEEEES
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85880000105-5 65710385232-0
63071623247-2 76431517426-0
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento 20/09/2023
Numero do Documento @7.16.23247.7643151-7
Valor Total 18.565,71

Modelo aprovade pelo Ato Declaratoric Executivo
Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado,

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos 3 quitacao.

Assinads por 0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 20082023 11:29:16
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 2000612023 16:08:23
Transagao sfetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNey Faz80 Sosal R
( 48.447.502/0001 -QU [CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA |
eriodo de Apuracao Data de Vencimenio qum;:;k, Docurrmnie ot asie ocomenid ako

l Agosto/2023 20/09/2023 07.16.23247.7643151-7
Observagdes 20/09/2023
N° Recibo Declaragio: 50000159555666 Vialor Toial $o Documents
5 10.565,71
Composi¢ao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denommacdo Principal Multa Jures 1’0\3]3
8561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 2.281,51 2.281,51 |
67 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAlS
PA:B8/2023 Vencimento:20/08/2023 |
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 8.284,20 8.284, 20 |
@1 CP SEGURADOS EMPREGADOS /AVULSO
PAIBB/2023 Vancimento:20/09/2023
Totais 10.565,71 10.565,71 f
i
|
Centro e Agao Social Nossa Senhord
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.5021000131
PROC. N f024-
TERMO DE COLABORACAQ N2 lo2a
FONTE DE RECURS0: Y Jutru 1 |
PAGAMENTO PARCIAL: RS 2085, ¢8|
. SENDA (Versao5.1.7) | Pagina: 111 04/00/2023 08:10:34
85880000105 5 657103852320 63071623247 2 76431517426 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

858800001055 | | 65710385232 0 [ 6307 623247 2 | [ 76431517426 0 | CNPJ: 48,447 502/0001-91
Numero: 07.16.23247.7643151-7

T LTI
Valor. 10.585,71




22111)23, 15:28

Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:82
0475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP): 48,447, SOI/“I.-SI
FAVORECIDO: munu oe prna
CPF: 399.635.638-21
AGENCIA: 2475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 27.262-8
DATA DE PAGAMENTO: 29/69/2023
VALOR cunrmo (RS): 1.565.46
!VE!‘IO‘ su.umo ORD EMPREGADOR
Mllﬂ’!m SISBB: D.(D1.DF2.512.7E4.E69 )
- P U ~~— T

Recibo de Pagamonto de Salario

(UUEA-TENTRU DE ACAL S N SENHOURA D AFA

R VINTE E GUATRO,330-GUALRA FPERTIODO;: SET/2023
; DATa DO CREDITO.29/09/2023
| “GeR0  00B®
cod, | Descrigho 3 Referéncios Vancimentos Descontos T
_SAL.AF:IO ; e Ly 30,00 14685 00 \
UM EAL ARTO FAMILIA e ‘ Zaf' 119, 64
1S FREMIO Cl. DECIMA NONA e 33,70 ‘
%12 \MLE FaRMACTA : iy : 138,
7 ”{ Nn&’ s« ?,ﬁ 134,
Centry 2 3020 4
D'Ans :
| RO g2 -
TERMO O o e o
FONTE 0ZRE =
Toml 2% Vencmenton et =t
1 n8\38’34 272,88 3
| Valor Liquido s - 1.565,44
" Base 0% Colculo BORF Faixs
= P C_LIN,X 0,00
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“&r YV HED, 10,40

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3342215166977131
221112023 15:28:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:02
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALIER CARLOS DE FREITAS
CPF: 301.551.018-54

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA

sp
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 29/89/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.484,55

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

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

AUTENTICACAO SISBB: 4.752.877.24D.385.218

N —_— ., - N e ——ee ...t

e e ——————

Recibo de Pagamento de Salario

-—

(CUGA-CENTRO DE ACAD © N CENHURAR D AFA

R VINTE E QUATRO,330-0UAIRA PERIODO2 SET/2023
43.447 . 502/0001~91 ; : A DATA DO CREDITO:29/09/2023
~.*.3 R L N e LY PR R 7 ; & e
o?’m?MMOS D£-. FREI'IAS CBR 7 Emagas Gl GO0 QoW §
(EFERERG . CPSp.ale2 /0212 Data Adeissan:14/10/2000
rc«.’,’ Descrigio | Referénciss Vencimentng Descontox 3
SALARIO 15400 1 943, 50
132,00
15,00 1.943,50
691,83 ;
, L 20,50 :
.jn¢)1AS DE HORAS EXTRAS ; 18,37
---DIC. INSAL. S/ FERIAS . 2,0 13§,?g :
; i Sy 2.429,79
539.86 A
'INss S/FERIAS 221,03| [ 3
Bl1.M.S.8. 213,59 |81
Total oe Vencimentos Total de Descontos 3
4.887.82 3.403,27
“'%;}':."L: . Valor quuldo% 1.484,55
= SYS domis = Bass de Chlculo WRF  Fabia
=g 2,85 138,55 G,00
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2211123, 15:28 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:02
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNP): 48.447.582/0001-91

FAVORECTDO: ALINE WACIEL SANTOS LOPES i
CPF: 369.482.128-75
AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA se
CONTA: 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 29/85/2923
VALOR CREDITADO (R$): 2.908,86
EVENTO: SALARIO ORD EWPREGADOR
AUTENTICACAD SISBB: 7.A78 6;;-;;A ;;;-I.);; -------
Recibo de Pagamento de Salario
OUSA-LENTRY PE ACAD 5 W SENAURA T APA )
fVINTE E QUATRO, 33C-GUAIRA PERIODO: SET/2023
48.447 . 502/0001~91 DATA DO CREDITO:29/09/2023
R £ Th RS WY A = - — w2 e
om *M_MLIEL DOS samos LUF't;S méw S0 omo GO T
((coa | Descrigaoe Referancias Vencimantos - Descontos . - =)
H@(SAL ARIO MATERNIDADE (EMERESAY 30,00 3.325,00
HOUTROS VAL. SAL. MAT.(EMPRESA) 307,69 =4
HUALE FARMACIA 289,54
HI.N.S.5. w120 338,97
_I.R-R-F. : 5,m 95’£\
Centro 0 Agao Social Nossa Semhora |
0'Aparecida - CNPJ: 48.447. 9 -3
PROC. Nﬁ@;@i =3 Pz
\ AN, A5
i
)q._.:-’]
A
Totsl o Vencimenios p Tota! g Desconton :,4’
| 3.4632,69 723,83
Valequldo—) ' 2.908,.846 .
~Base os Chiculo RRF  Fabia IR Ol
BN o e i vwiﬁ - 15’@ WEH 'x; ;

-
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Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:02
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48,447.502/0001-91

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO

CPF: 310.056.378-65

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA s
CONTA: 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.271,07

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAOD SISBB: C.24D.364.874.D07.489
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[p )

Xsoipe 8¢ Fegamenio ds S2i27's
TIA-LENIRD Dt ACAU 5 N SoeHURA T APA B i
R .._hw B ui_,;smg I30-BUALRA FERTODO: ZE?,-’::O”ES
(A5 L447 . T0E /0"'01"?1 Data DO CREDITQu129/C0P /208
R OUeDMREAe DY SILVA PERES DLLVERLD —rA2¥=1e G801 (000 O00® I
ENIE DEOUTTW CIPS e 29538 /00RZ Daia Adeissaosi3/i0/2009 ]

Tesctighs , RrxeSnagy B o
T &. 265,00
YEMPO SERVICO CL DEC | ' 144,16
IA-... Y ’RECEbIEéS} ! &0 L.560,00
TERIAS—ARING PECIINIARIO : 433,33

FURCIE I

FECUNTARIC S/FERIAS : 5,001 1,308,030 z
:RIAS RECEBIDAS 520,00 .
Ti. BECIMA NOMa CONVENCA 174,80
#S DE HTRAD EXTRAS &, 10 | &7:75
S MEDIAS ARDNG FECUNIARIC | ; £2,44 1

5754, i/3 SOBRE MEDIAS it ' 500 22,58
"‘""*' i/3 B0BRE FMED. AR, PECUNIARIOC iE 82
= ~.,Eut- « REC. ABINC PECUMISRIO i.808,.61

‘SMDESC. DE FERIAS RECERIDAS $.248,04
MIZVALE FaARAACIA 229,64, -
TERIINDS S/FERIAS 202,271

t

COMTIMUA NA PROXIMA FOLHA.. | &

Jalor Liguigs ===

=
S3iro-2a88 L Coom. NSS Sese e L& F0°S =278 . domis el ts ccv s BT Faas 00

fi
IVE0T ARG 111 RGO A TS0 CANCIA LIOLHOA DESCHMINNA ML

e
[

PP S " N —— - ‘_-‘..\k R —

er:bc de Paqﬂmert: ds Szigric

—oES W P il 3 sEIL = | 1 5
X VINTE E QUATRG, 330 FPERICDO: SET/2023 i

35 .447 . 802/0C01-91 DATA DG CREDITO29/0%7 ,.02.51
T SBAS IR 950 e TEl |

Tes : - S - s
t o3¢, ! Sescrigio i Rworarcias fenzimerms i Deszonics 3 &
BRI -MN.S.E. S C X - 574,68! | =
3 > # X g

Y -Rb,\-n‘-- L. 7:01;OL. !

FOTT )

| Cenl 0% Agao SocilNossa Senhora | ' |
D'Apaeica - CNPL: 48475000141 |
PROC N8 . CAENTO PARCIAL i
TERMO DE COLABORAGAQ ¢} 10292»

FONTE DE RECURSG]’_DQ& apd RSM
| PAGAMENTO PARCIAL: R 4.0 74,0 £ | 3

- TN T4 TENSITHANS : T S8 Tastemins

i 10.48%,.90 5.5603,28 |
Velor Liguitc s 4.8846,62 ||
SaninsAase ST Comr. N8S Soes e A= 378 R W T e Rt T

7-&'.’—"‘3 7-3:‘7.& 8;&192? 6*'w S.W Z'w . &O

DEGUATIO TER T GUIMN A MPOR TAMCIA LIV IECTIRINALA NES




22/11/23, 165:28

Banco do Brasil

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:02

SIs88
22/11/2023 -
08475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS
CPF: 149.621.548-69

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 26.785-0
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.733,41

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

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

AUYENTICAC!O S1SBB: 0. 013 337 ECB.2B7.463

e e ™ e

v SEECR s

nto de Salano

(OOFI-CENTRUO DE ACAD S N SEMHURA D AP
R VINTE E QUATRO,SI0-GUAIRA
48-447 502/0001~91

Reélbo de Paiame

FERIODO:

DATA DO CRED

-

EET/2023
ITO=z 29/09/2023

0%90?461"‘02"!‘3!"‘95 C‘!_)U m Dp,;qrg

%14!'00# oom

JOB0  OOBE T

EICARERADA TE LIFEZAO H PaBRA C7FS 2072819 /00279 Data Admissan:0LA0/2013 )
: Descrigio | Referéncias Vencimentos 23) Descomtas
SALARIO %,00 1.822,00
SADICIONAL TEMPO SERVICO CL DEC 24,464
IEREMIO Ol DECIMA NONA CONVENCA 34.44
¥1.M.5.5. 9,00 149 .67
e
Centro 6= Agao Social Nossa :
D'Aparecida - CNPJ: 48,447, ‘
1 PROC. NS~
TERMO DE COLABORAGAON. "y
FONTE DE RECURSO: 1 Auss <,w£
j PAGAIENTOPARCW..RS %
3 A
: = e -a-‘ Total 3% Venciwerios Tolal ds Desconen
1.6883,08 149,67
|Valor Liquidomesd |y 733 4y
FO.1.S do mes s e Chicio WRF P
Lo 10,04 1.535,08 0,00

. DECLARO TER RECEEIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
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22111723, 15:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:03
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISELE CRISTINA DE CASTRO
CPF: 320.088.908-05

AGENCIA: ©8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 29/@9/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 1.453,60

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

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

—————"— .~

__Recibo de Pagamento de Salério

(CUODA-CENTRU DE ACAD S N SENHUORA U AFA
R VINTE E QUATRO,330-CUAIRA

FPER

I0P0: SET/2023

DaTa DO CREDITO:29/09/72023

"mmmmw*m STTHA TE CASTRD

T TS

FOO5 oo 1
Descrighe Vencnentos. Descontos L&)
SALARIOC 1.560,.00
FREMIO CL- DECIMA NONA 15,40
BI.N.8.8. 122,00
;:
E=
2
. s Tolal g Vencimentos Yoial de Doscontos
: : 1.575,60 122,00
= Valorl.iquido—) 1.453,60
F.&f.tnnh Base 0w Chiculo IRRF  Faoa
126,04 LOTH 0,00
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22/111/23,15:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:03
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER
CPF: 384.264.638-62

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA se
CONTA: 30.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.220,18

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

AUTENTICACAO SISBB: C.687.CDB.793.AA1.E28

SO SCEN TR P AT SEMHORTT D
FE VINTE E QUATRO,330-GUAIRA
43. 447 50‘_/0001 91

Recibo de Pagamento de Salario

PER

IOpG: SET/2 053
DATA D& CREDI TO:29/709/2023

TERMO DE COLAL

Foumoskscuaso-mumu
PAGAMENTO PARCIALIRS _ _—

OUABORACAON2|

'oéeeawmem CRISTING XAVIER o ;2" 3081 800000 T
FEDMIDN D€ ENFERIVEE CIPS n.s3052 /00212 Data Adnissans02/06/2021
rCéd.’ Descrigdo Referéncias Vencimanios Destontos ;j'
ALARID 0.0 3.325,00 :
BlADICIONAL INSALUERIDADE - 2,00 264,00
D.S. K. S/ ADICIONAL NOTLIRMG 6.71
ADTCTONAL NOTURNG 7,480 33,865
158IFREMIO CL DECIMA NONA CONVERCA 33.2%5 A
BT M.S.5. 12,66 342,551
BT RR.F. 15,00 9978
3 CﬂWoaeAmoSomlNossa&umm =
/ D'Apateida - CNPJ: 48,447 020011 :
5 PROC. N 4221 =

T ok v R e e Total de Vencamentos vouab-u-;-;;;f
%m—' 2R, 3.662,51 442,
SR i '..":i. Valor Liquido sl 3.220,18
o e Gl PO FGT8 dole Bass 08 Clicuio
VX T _SAASL 15,00
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22111123, 1528 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:03
0475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADCR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.447.502/6001-91

FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL
CPF: 464.961.198-99

AGENCIA: 8475-8 - GUATRA s
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 29/09/2023
VALOR CREDITADO (R$): 455,80

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

-

AUTENTICACAO SISBB: D.C89.AB1.E83.77C.%41

Transacao sfetuada com sucesso por. JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

Recibo de | Pagamento de Salario
st L L

R VINTE £ QUATRO,330-GUAIRA PERIODD: SET/Z023| |+ N
48 447 5Q2/0001 91 laian " . DATA DO CREDITR229/09/2025| |
MORICIGISTA ... . . ... ﬂﬁm&ﬂ“ﬁ Aot muAhunmumwmm _4J
. - - - -
codi| Dascricde % S v Referencias Venczmentos Descontas SN
'%SQLARIO 2 e Sk X} 1 SW R

TaM.8.5. A 7,00 : 101,70

x4

s

|~~~ — ~p=n Yoiai da Doscontos -

| 1.350,00 . 101,70 1 |
| Valor Liquidommd | 1.7248,30

Y

T Base ot Caicwo -'-“"7".
ik o ow ) |25
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22/11/23, 15:28

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ?RA?:;
22/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:

98475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

- . et tpeprers ot L P L LR L L Lt ettt
- - .- -
- -

CPF: 887.318.718-61

VALOR CREDITADO (R$):

_Recibo de Pagamento de Salario

L e WY o - be &)
R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA PERIODOD: SET/2023
48.447.502/0001-91 _DATA DO CREDITO:29/09/2023
S i Vbt o e PN e & ;
o@m<?m FATIm Gumamm DE S czr Emoq-' oom dvoo OORP ©
| TEDNIED 36 EFEREDY CIFS 0.:13099 /0212 Data Adwissans01/07/2016
rcod.‘ Descrigdo hﬁh‘: Yencimentos Descontos "
ML SALARID 2,00 3.325,00 E
I0ADICIONAL  INSALURRIDADE 20,00 264,00 3
108D.3.R. .S/ ADICIONAL NOTURND &.58 4
HHlAD I CTONAL NOTURND 7,28 32,92
1530 FREMIO CL. DECIMA MNONA Cowewza 64 .50 B
SZIVALE FARMACTA 109,06
H1.N.S.S. 12,00 344 .45
JreReRaE- Cmtmwmmumm 5% 1om-4
D Aparecida - CNPJ: @Mrw%
PROC. 4712024
£
Total ce Vencimentos muM -,,,r»-
SR 5,495,000 560,!6/*
iy ValorLiquidowmsd) | x_134,84
‘F.o.?ﬁ.domﬁ !ondo Fa
R o 15,00

'“mfFMAMVMMMmm.
o - (& 17—
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221123, 15:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:03
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPI: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: MURIEL ANTONIO RODRIGUES
CPF: 330.680.008-23

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA 5P
CONTA: 32.267-9
DATA DE PAGAMENTO: 29/89/2023
VALOR CREDITADO (RS): 3.818,48

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

AUTENTICACAO SISBB: 8.248.06E.A71.50D.3F2

OOSTCENTRO DE ACAD B N SEMAURR D AFA

" Recibo de Pagamento de Salano '

R VINTE E QUATRO,330~GUAIRA FERIODO: SET/2023| R
48.442. 502@001 91 DATA DO CREDITO:29/09/2023
ta _;54,1 ‘-'s[‘*‘: =
oeeeommmmoum Ruonxouss p03 § @W——ﬁm 0080 GO T
= Descricio =] Referénciss m = Descontos 2
HSALARIO ' : 3‘2Too ] R
HADTICIONAL INSALUKRIDADE 264,.00 £ P
18D .S.R. 8/ ADICIONAL NorURm 196,13
HUADICTONAL HOTURNG 780,63 o g
I.H.S.S. 459,51} 1= -
I.R.R.F. 247,77| | 3 F
= e
DApamie oMM = C
PROC.N#2I0005 i ~
mamnecommsao i 2onde
)OGQ Y
F
&
8
5 aeles
Total do Vencimentos Total de Descontos i Y
4.528,76 707,28 | ;E.j-
=3 Valor Liquido meed - 3.818,48 g :
P.&Ti' EEr==N Base o §
362,06 3.997,7 2,% .| Pl
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22111423, 15:28 Banco do Brasil

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:28:03
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: TAUANE CRISTINA FIGUEIRED
CPF: 359.633.248-66

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA 5P
CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: 29/es/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.444 .68

-

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

AUTENTICACAD SISBB: B.69A.F1D.0AF.E54.4BA

Recibo de P_gamento de Salério

OUBG-CENTRI DE ALAL S M SENHUORA D AFA

RN VINTE E QUATRO,330-GUAIRA FERIODO: SET/Z2
48 W.SOZ/OQOJ .. DATA DG CREDITO.29/O9/gO23
i, S e Pt A R R 8 o e iy o Sy 23
(Reep TINA | IGUEIREDO G"EZ,W 8001 0900 00 1|
[ cod| - Descrigdo Raterinciss Veocimentos Descontos - )
WSALARTD %% 3.800,00
1088 ADICIONAL. INSALUBRIDADE 3 2131 .20
UHRFERTIAS GOZADAS /RECEBIDAS 6400 42,98
) GRRT IFICACAD j 280,00
1 3 FéERIAS RECEBIDAS x 334,26
1 F’REHIO CL. DECIMA HONA LONUEHC& 37,92
MEDIAS DE HORAS EXTRAS avd & 58,98
ADIC. INSAL. S/ FERIAS = © A 52,80
i1/3 SORRE MEDIAS o .60 19,66 ;
HDESC. DE FERIAS HECEBIDAS A 1.223,59_{
INSS S/FERIAS e 122,78
o|I.h.5.5. =l A : 503,20
T R R sl 150 . 170,55
S | FAGAMENTOPR %
| R%
Total de Vencimentos ' Tots| de Descontos 3
5.714,.80 . 2.020,32
| Valor Liquido sl 3.694,48
FOT5 domis Base de Caiculo MAF  Faica
457,18 3.806,33 15,00

40
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290923, 16:00 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/@3/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:00:33
- 847508475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23791229286001288985502000046900494880000095400
BENEFICIARIO:

PAGAR .ME PAGAMENTOS

NOME FANTASIA:

PAGAR .ME PAGAMENTOS

ONPJ: 18.727.953/e0e1-74
BENEFICIARIO FINAL:

MEDYPAR NUTRICAQ E SAUDE

CNP]: 05.667.064/0001-64

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO NOSSA SENHORA DA APA
CNP): 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 92.902
DATA DE VENCIMENTO 29/@9/2023
DATA DO PAGAMENTO 29/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 954,00
VALOR COBRADO 954,00
NR . AUTENTICACAO 5.B03.EB6.867.475.CA4

Central de Atendimento B8

4284 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 9001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esea 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 o688

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/09/2023 15.04:42
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/09/2023 16:00;33
Transagio eletuada com SUCESSO.

Traensagso efetuada com sucesso por: JBS70687 MARCO ANTONIO SACHLETTO.
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Instrugbes de Impressao
imprimir am imprassora jalo de tntz (ink jet) ou laser em quaildede nomal. (N&o use modo econdmico).
Utize folha Ad (210 x 257 mem) ou Cana (216 x 279 mm) - Corte na inha indicaca

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

QBWGSCOI 237-2 ' 23791.22928 60012.889055 02000.046900 4 94880000095400

“Aghncia | Chdigs 4o Benaficiano Espece | Quanidade | Carsira / Nosso numero

MEDYPAR NUTRICAQ E SAUDE | 1229/469 RS 000128890502-2
Nimero 6o cocumond } Venoment Valor docurnento
128890502 1B7ZT053000174 29/0972023 RS 954,60

() Descoric | Abatmectos [ Owtrws cecugtos () Morz | Mo (+) Outms scrsamos =) Vasior coteace

Pagadr

Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix7ggmail.com

CNPJ: 48447502000191

Instucdes Aulentcecdd mecanica
Sr, Calxa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento,

A emissdo deste boleto foi solicitada e/ou intermediads pels empresa MEDYPAR NUTRICAO E

SAUDE - CNPJ: 05667064000164

Para confirmar a existéncis deste boleto consulte em pagar.me/boletos

Bradescol 237-2 ] 23791.22928 60012.889055 02000.046900 4 94880000095400

o 98 pagorer Venrens

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 29/09/2023
Tt ginot | Chdge bensicins
umvmmwemelgggmwsA 1229/463
Data co docurmrt Ng documents Espécm doc. Acade | Dsts processaments | Carwea | Nosso nimeee
01/09/2023 128880502 DM N 01/09/2023 000128890502-2
LJsa do barco Canteina Espéce Cuantcuce 1) Vo {=) Vaier documenio

26 RS RS 954,00
Tnsinugbes |Texio 0e responsablidade Go Berelciano) () Desconto [ Apatimanlos

Sr. Calxa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento,
A emissfo deste boleto fol solicitada efou Intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAQ E 17 Curaz dodugies
SAUJOE - CNPJ: 05667064000164

fmcmmawmmmuhmwMobm TTVea TS
() Outs acwstemes
(¥} Vaor cobrado
Centro de Agido Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix?@amail.com
CNPJ: 48447502000191
|_Cts. taisa

Aatortizacio mecinca - Ficha de Compensagao

AR AR
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»LCEBEMOS DE M EG ALIMENTOS £ NUTRICAD LTDA KPP OS FODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG

NF-¢
N 020.632

Sériel

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

DANFE
Docemento Auxilisr
Rz Flosisge Pove, 4, 1904, Coden, Frazca - 7+ 14400000 .
Fonc (16) 37014001 C-Eatrads E
1-Salde EEEs
wponensdypercembe N® 020.6:32 3523 0905 6670 6400 0164 5500 1000 0206 3217 7682 5810
SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA! | de 1 www,nife. fazenda. gov briportal ou no site da Sefaz avtorizadora
[ VAT UREDA DA CPERAGAD m
Vends d= Meroadorias p/ RPA 135231449838740 - 0109/2023 14:41:36
TNSCRACAD ESDOUAL TNSCE ENTADUAL D0 SUMST RIS oF1
310373938110 I I 05.667 0640001 -64
DESTINATARIO | REMETENTE
[NOME ) TATAD S0CAL
E ocwscn DATA EMISSAD
Centro de Agéio Nossa Senhora da A gecxda 48.447.502/0001-91 01/09/2023
[THDTRECD ] BATA BATOA
Rua 24,330 ‘%m_mo ﬁr 14.790-000 01/09/2023
|0 ™ A BA
(17) 33314827 14.39
CALCULD DO IMPOS
0= CALCL0 00 VALOR TOTAL GOF TROGUTOS.
63603 | 11449 | I ] 954,00
uu:nom 'Al.m DO &. NOTA
| 954,00
TRANSPORTADOR / YOL, Mmﬂum
%AZAD SOCTAL CODIGO ANTT FLACA DO VESGING w | o
Marcelo Dantas do Nascimento 4% .R‘m CE) Frete por conta 18.611.518/0001-27
P MONS L ESTADIAL
Rus Cap_José Esteves Junior, n® 936FT l Altindpolis SP | 159020719119
RANTIDATE
3 Caixa

[<CDeSo
TR910001 18542

UADOS DO PRODUTOSERY KO

dhes 3“704.60V2 {ulJﬂ7Q0'.' 0

22 205 ADICICNALS

—

W RMACTES COMPLEMENTARES
RED, B.CIOMS 33,33% CONFORME INCISO XV, ARTICO 15, ANEXD B RICMSST,

Tefwtos apeoximades: RS 125,31 (Federal) e RS 171,72 (Esindonl). Foate: [EPT 6042E8
Aquiscas para residente ADOLFO ALVES GARCIA CPF; 902 974 0847
PAGAMENTO ATRAVIS DE BOLETO BANCARIO,

29/09/2023 H$954.00

Obteniss & sequive XML em hitps://ocp. tiny.com brnte

PROC. N0

Cenlro g A¢20 Social Nossa Senhor
DAparecidz - ChPJ: 48 447 5020000191

TERMO DE COLABORAGAO N*QLZe?
FONTE DE RECURSO: 7 Juvu ¢
PAGAMENTO PARCIAL: RS
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29/09/23, 16:00 Banco do Brasil

(338291553061872043
29/09/2023 16:00:33

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/09/2023 < BANCO DO BRASIL - 16:00:32
847500475 @aa1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

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

23791229286001288906379000846968994830000095400
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18.727.053/0081-74

BENEFICIARIO FINAL:

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJ: ©95.667.964/0001-64

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO NOSSA SENHORA DA APA

CNPJ: 48,447.562/0001-91

NR. DOCUMENTO 92.961
DATA DE VENCIMENTO 29/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 29/69/2023
VALOR DO DOCUMENTO 954,00
VALOR COBRADO 954,00

NR.AUTENTICACAO 1.917.F6D.931.5CB.99B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 @981 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

a8ae 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 2088

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

Assinadea por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 29/09/2023 15:03:41
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 29/08/2023 16:00:33

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Instrugoes de Im

pressio
Imprmér am Impressora [afo de tinta (ink jet) ou laser em qualidade nommal, (Ndo use modo econdmico).

Utkize folhe Ad (210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

n Bradesw] 237-2

23791.22928 60012.889063 79000.046908 9 94880000095400

Agénce ! Codigo do Bensfiomio Especie | Quanidade | Caraira / Nosso mimer

uEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | .me P, SIA | 12200489 RS 000128890679-7
“Nurmeeo do documento HCNRJ Venoment Valor documents

128830679 18727053000174 29/09/2023 RS 954,00
- Desconin | Abstimentos 1 Ouvas dedazdes {4 Mora 1 Mcks [#) Ouircs acrascimos [=} Vel covrado
- Pageaor

Centro de AgBo Nossa Senhora da Aparecida

bruhfelix? @gmail.com

CNPJ: 48447502000191

Irstrgtes Auienioacho mechnics
Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apds o vencimento.

A emissdo deste boleto foi solicitada al/ou Intermediada pela empreszs MEDYPAR NUTRICAO E

SAUDE - CNPJ: 05667064000164

Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos

Cams na g sontihecs

n Bradesw|237-z

23791.22928 60012.889063 79000. 046908 9 94880000095400

Local de pagumentc
| PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 29/09/2023
Aginca | CoGge terefodro
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE i Lag_g.mo Pagamentos S/A 1229/468
313 Go documents Eapicie doc. Aesits Dota peocassamento | Carera | Nosso mamero
01/09/2023 120000079 DM N 01/09/2023 000128890673-7
Uso 20 sancs Canery Faoicse Ccangcide ) Vaier (5} Vo Jocumers
26 R$ RS 954,00
Insrugdes (Texlo ce responsablidads do banalicidnio) {-) Desconto ) Abatimentos
Sr. Calxa, favor ndo aceitar pagamento apds o vencimento.
A emissio deste boleto foi solicitada efou pela empresa MEDYPARNUTRICAOC E T3 Oens Godogtes
SAUDE - CNPJ: 05667064000184
Para confirmar a existéncia deste boleto consults em pq;mmllwlo«nL VoR T
{+} Outon acesomes
=) valor cctesoo
Proac
Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix?@gmall.com
CNPJ: 48447502000191
| Cod. baba
Sacador | Aviinta Asterticagio mecirica - Ficha de Compensagao
Corte na Inha pantihecs

............................................................................ - ———
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RECTREMOS D 4 £.G ALIMENTOS E NUTRICAD LTDA E8F 05 PAOOUTOS CONSTANTES DA NCTA FISCAL INDICADA AD LADO o
= TR DTS O ¢
= N®020.633
Siérte 1
DANFE
Documente Awsliar
M.E.C Alimentos ¢ Nutricao LTDA EPP dn Nota Fiscal
T Floriane Feizoto, |9, Ceotro, Franot - SP - 14.400.760 Eletréinica
Fon (1) 37054201 O-Entrada
1-Saids [CRAVE CE ALTRS0
saporwiimdypar.combe N 020.633 3523 0905 6670 6400 0164 3500 1000 6206 31317 7683 3969
SERIE: 1 Consulta s autesticidade no poctal acional da NE-¢
FOLHA: 1 de 1 www.nfe fuends gov briportal ou 0o site da Sefaz sutoriadora
[RATUREIACAGPIRAGTD FROTOCOLD OF AUTCRIALAD B8 13
Vendz de Mercadorias pr RPA | 135231449876312 - 01 092023 14:46:13
Ths AL §ra A -
110373958110 I 05.667.064/0001-64
DESTINATARIO ¢ REMETENTE
VoG T EAZAD AL
. B A CicrE DUTA INNAD
Centro de Agdo Nossa Senhora da Agawclda 48.447.502/0001-91 01/09/2023
S DATASAIDA
Rua 24, 330 Centro 14.790-000 01/09/2023
o TG L Lo
Guairs (17) 33314827 |'se 14:43
CALCULO DO IMPOSTO
A & VALOK OG XMS L VALDR TUTAL DOS FRODUTOS ]
636,03 114,49 Lo.oo 0,00 ] 954,00
LR TELONIS iﬁﬁﬁ ™
0,00 0,00 ]o,oo lo,oo 0,00 954 .06
[ RANSFORTADOR | VOLUMEN TRANSPFORTADON
RATAD SOCIAL CODIGD ANTT TLACA DO VRCULO w CNPLCTF
Marcelo Dantas do Nascimento °'wd°““"’“ml 18.611.518/0001-27
s == X
Rua José Esteves Junior, n® S36FT 'Alhdpolts SP | 159020719118
NTIDADE MARCA WD T rSO TG 1
13 Caixs | | 40,824 0,000
e Vi LT VixToTALl 50 VLA oss] ik
G R om 5102 | 36 S54,00]  636.03] 11843 )
whces: 3170460V (D17 22024) A i ) )
DADOS ADICIONALS
INPORMATODA CUMPLEMENTARNS m
RED. B.C ICMS 1).33% CONFORME INCISO XIV, ARTIGO 39, ANIXO If RICMSSP
[ribuive speosimados: RS 1285 | (Federal] ¢ S 171,7] (Bstsduzi). Fome 1BPT 604258
Aguisicsd pary rerident: Mana Apasecida Mantelro Alves Paares CI'F: 112.095.448.-08
FAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO
29092023 R§934.00

© squive XML em hitps./erp-tmy.com. be/nie

Centro e Acao Social Nossa Senhora f

D'Aparecida - CNP.: 42 447 5001000191

PROC.N. &7/ 2021

m DE COLABORACAO N0 .2.2 L
DE RECURSO™ 1y Jutwuaes /

PAGAMENTO PARCIAL: R$ — e
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O0B4-CENTRC DE ALAD 5 N SENHORA U AFA

R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA

W R ——— —— -r--ovtc.- . ——

PERIODO: AGO/2023

48.447.502/0001~91 DaTa DO CREDITO:31/08/2023
R 2 FePTRITR ARALIID DA SILVA TR ey A0B1 o600 0000 T
Cod. Descrigic © <] Referéncias Vencimentos Deecontcs 2
WOHSALARIO - z® 1185 %%
1090lAD ICTONAL INSALUBRIDADE 193,60
980T .N.5.5. 7,00 101.24
“1
Total de Vencimentos Total de Descontos v
1.344.93 - 101,24
i 5 ﬂva'“”“““”—) 1.243, 69
i~ ontr. TGS Saic FGTE  FG.IS domes B & S W Vi
Ctipins sk rliﬁ@m i lm@af”‘ o mﬂ-gz e W’$. 33 815,73 0,00 _
Centrn 6e Agao Sorial Nossa Senhora
D'Apzigsida - CRP - 48 447 502/0001:91
PROC. KA 202 4
TERMO DE COLABORACAO NI 2,2,
FONTE DE RECURSO: immo

| PAGAMENTO PARCIAL:RS ——"
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28/09/23, 16.00 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7 CASN S UDAPARECIDA
Creditado

Banco 756 SANCO SICOOB S A

Agéncia (sem DV) 3188 CREDICITRUS
Conta correnta (com

bv) 736546

CNPJ 23.313.286/0001-60

Nome favoreado CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Finzlidads CREDITO EM CONTA

Nomero documento 92,903

Valor 4.000,00

Destinagao 1]

Data transferénca 28/08/2023

"C" - CPFICNPJ

diferenta

Autenticacso SISBB ~ CF8DSE16FDI25058

Assinada por JC143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 290972023 15:10:35
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/08/2023 16:00:33

Transac3o efatuada com sucesso.

Transagao eletuada com sucesso por. JBS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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!ﬂoWAM!'M Phgra tde
Numero da NFS-¢

673
Céaigo de Verficagho de Avtenticidacs
0265 @ Hom o Enssan e NS e
08/09/2023 as 15:13:08

Chirve to Acesso
138536AMMIATCLOBINOMIF RN STV WY

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA

Pae an scersd
http-i201 45,1, 108:566 1Nsswebipaginany
Regpme Eapwcial Trioutagdo Tyo 188 ublic/oonsultnsutenticidade, menu
Microemresena ¢ Empress do Piquenc Pore (M EPF) 05 - Sobre Faturamerso Consuies ¢ informa o4

RS

———————-
AT AV T

Cos IBGE  Yelstore Erat
351740%

Centro 0 Agao Social Nossa Senhora

DAparecida - CNPJ: 46,447,502/0001-91

PROC. N 46312024

TERMO DE COLABORAGAO N2 -
FONTE DE RECURSO: Y uni cropel
PAGAMENTOPARCIALIRS

ChRNicas. [SDOMItON0S, SINIGI0T. MANKKOMOS, CI3as de ssude. Dromtos-secorros. s 3 00%
Tetal dos Serviges Descomaz iondiconace  Dedugbes Dass Calculo Base de Ciloulo

Walor Liquido da NFS-e. RS 4.000,00

Informagdes Complementaras o

eeiasinsine

f

amraranten.

ace
~=

RECEBIFMOS] DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SEKVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NOMERC 873 £ CO0IGO0 DE VERIFICACAD BOAOMAYING. '
Oata CFrMG

Ans s
’ [S——
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e Public

» Muni

ipal D

'8 de 27/05/199; yecret

(Kf://,/}(» // e (-‘%Z/ ¢ (/(W(l//' ‘ "

CNPJ 48.447.502/00

arn

01-91
Secretaria A

1al Registro

2l N2 13.965 de

e

» Utilidade |

10 de marco

Desenvoly

3/1998

4, > - /oA :
Fodk® o S OPRRROE o /l(zf/(v/ ‘z

‘ublica Federa

de 2011

Més: Competencia Setembro Parcerias Vinculadas

~ Remuneracao Car'gz} Recursos

Nome Funcao Horaria Processo Processo | Processo .
Mensal Proprio
Semanal

Adriana de Pina Recepcionista R$ 1,565.46 [40h/s 168/2021-Saude -
Alice Isabel de Souza Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,273.60 [36h/s 168/2021 - - -
Alier Carlos Enfermeiro R$  1,484.55 |36h/s 168/2021-Satde - - -
Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem R$ 2,908.86 [44h/s 168/2021-Saude - - -
Ana Claudia Vilela Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,229.09 [36h/s 168/2021 - - -
Ana Laura Pereira da Cruz Cuidador R$ 1,616.74 [36h/s 168/2021 - - -
Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador R$ 1,860.67 |36h/s - - 97/2023
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem R$ 3,154.79 (44 h/s - - - Recurso Préprio
Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,499.22 |36 h/s - - 97/2023 -
Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador R$ 1,330.25 [36 h/s 168/2021 - - -
Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,424.44 [36h/s 168/2021 - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$ 2,112.86 [40h/s 168/2021 - - Recurso Préprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador R$ 1,688.74 |36 h/s 168/2021 - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo R$ 1,499.22 [40 h/s - - 97/2023 | Recursos Préprio
Augusta da Silva Cuidador R$ 1,790.00 |36 h/s 138/2018 138/2018 - -
Bruna Felix Assistente Social R$ 2,496.71 [30h/s - - 97/2023 | Recursos Proprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$ 4,886.62 |40 h/s 168/2021 138/2018| 97/2023 -
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psic6loga R$ 1,248.30 |15h/s - - 97/2023 -
Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem R$ 3,314.04 |44 h/s - - - Recursos Préprio
Cleiton Rodrigues Campos Augxiliar Geral R$ 1,555.62 |40 h/s - - - Recurso Préprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$ 1,758.85 |36h/s - - 97/2023 -
Danieli Gongalves Assistente Social R$ 3,883.24 |40 h/s 168/2021 138/2018 - -
Danila da Silva Miyazato Pedagoga R$ 1,657.80 |20 h/s - - 97/2023 | Recurso Préprio
Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza R$ 1,733.41 |36h/s 168/2021 - - -
Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 853.47 (36 h/s 168/2021 - - -
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Denise Maria Vidicas Lopes Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,439.40 |36 h/s - - 97/2023 -

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 1,769.73 |36 h/s - - Sep-23 -

Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,439.40 |36 h/s 168/2021 - - -

Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo R$ 1,439.40 |40 h/s - - - Recurso Préprio
Elienai Martins Cuidaddor R$ 1,894.45 |36 h/s 168/2021 -

Fernanda Aparecida de Souza Cuidador R$ 1,670.74 |36h/s 168/2021 - Saiude - - -
Fernanda Zaviolo de Morais Terapeuta Ocupacional R$ 1,308.12 |15h/s 168/2021 - - Recursos Préprio
Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$  4,348.05 |40 h/s - - - Recurso Préprio
Gilvania Cristina Moreira Técnico de Enfermagem R$ 2,088.56 |36h/s - - - Recurso Proprio
Gisele Cristina de Castro Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,453.60 |36h/s 168/2021 - - -

Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem R$ 3,220.18 (44 h/s 168/2021 - Sadude - - Recurso Préprio
Helena Dias da Silva Cuidador R$ 1,727.70 (36 h/s - - 97/2023 -

Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO R$ 1,262.70 [6h/s - - - Recurso Préprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador R$ 1,688.74 |36 h/s 168/2021-Saude - - -

Jorge Eduardo Cuidador R$ 1,595.03 [36 h/s - - - Recursos Préprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 1,703.03 [36h/s 168/2021 - - -

Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 181.55 [36sh/s - - 97/2023 -

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$ 1,248.30 [15h/s 168/2021-Saude - - -

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional R$ 1,914.22 (16 h/s - - - Recursos Préprio
Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador R$ 1,688.74 |36 h/s 168/2021 - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza R$ 320.94 |36 h/s 168/2021 - - -

Maria de Fatima Guimaraes Técnico de Enfermagem R$ 3,134.84 (44 h/s 168/2021-Saude - -
Mistelange Conceigdo Augxliliar Geral/Limpeza R$ 1,439.40 [36h/s - - - Recursos Préprio
Muriel Antonio Rodrigues Técnico de Enfermagem R$ 3,818.48 |44 h/s 168/2021-Saude - - -

Neuza R. da V. Parreira Cuidador R$ 1,990.09 (36 h/s 168/2021 - - -

Patricia Marques Caetano Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,453.60 [36h/s - 138/2018 - -

Patricia Roldao Prata Cuidador R$ 80.00 |36 h/s 168/2021 - -

Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. R$ 1,505.93 |40 h/s 168/2021 138/2018 - -
Tamires Teles Rezende Psicé6loga R$ 3,287.24 [30h/s 168/2021 138/2018 - -

Tatiane Cristina Mendes Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,559.04 |36h/s 168/2021 - - -

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$ 3,694.68 |44 h/s 168/2021-Saude - - -
Valdirene chiqueto Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,467.80 |36h/s - 138/2018 - -

Valeria Alves dos Santos Otavio Cuidador R$ 1,880.62 |36h/s - - 97/2023 -
Veridiana Sena Deraco Cuidador R$ 1,667.03 |36h/s 168/2021 - - -

Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio R$ 1,377.32 [40 h/s - - - Recursos Préprio
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:17:55 do dia 30/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/07/2024.

Cadigo de controle da certidao: 45C5.8AF1.3AF6.770B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ Base: 48.447.502

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa-juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange.todos os estabelecimentos.do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 54311785 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 26/02/2024 10:01:54 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagéo desta certidao estéa condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
http://lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Certiddo n®°: 12900414/2024

Expedicdo: 26/02/2024, as 14:27:44

Validade: 24/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgcdo legal, contiver forga executiva.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA
L Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA
T CNPJ: 48.344.014/0001-59
CERTIDAO NEGATIVA
DO IMOBILIARIO

Cadastro Inscrigdo
000002139 800505.14.0133.01.2
Proprietario

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Compromissario

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Logradouro Numero
Rua - 24 330

Bairro Cep
CENTRO 14790-000
Loteamento Setor (lot.)
CENTRO

Areas

Terreno Edificada Excedente Testada

2.400,00m* 1.324,82m* 0,00m? 40,00m

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Segéo, deles
verifiquei constar que o imoével acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data,
relativamente ao Imposto Predial e Territorial Urbano e Taxas. ATENGAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda

Lado

Setor
00001

Quadra

Exercicio
2024
CPFICNPJ
48.447.502/0001-91
CPF/CNPJ
48.447.502/0001-91
Complemento
ASILO DE IDOSOS
Quadra  Lote Unidade
110 p/2,3,6,7
Lote (lot.) Unidade Face de Quadra/Segédo

Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

Emitida as 11:08:30 do dia 15/03/2024

Valida até 14/04/2024

Cadigo de Controle da Certiddo/Niumero F20CDA4085033DE6
Certidéo emitida gratuitamente.

Atengdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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27/03/2024, 12:26 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

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

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

Validade:08/03/2024 a 06/04/2024

Certificagdo Nimero: 2024030818560632869096
Informacgdo obtida em 27/03/2024 12:26:27

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1 83 1/



SR Cortro e Az Floiiot Noirs Fentlora D prevnid

4
) ' I CNPJ 48.447.502/0001-91
oﬁ,- o Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTENCIA SOCIAL)

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

SETEMBRO
2023
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Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
ILPI
(Relatdrio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: setembro/2023

1.IDENTIFICACAO

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

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

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

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

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

TECNICO RESPONSAVEL: Danieli Goncalves Nascimento

1.1 DADOS DA PARCERIA

OBJETO: Execucio do servico de acolhimento institucional para idosos.

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

PUBLICO ALVO: E previsto para idosos que ndo dispdem de condi¢des para permanecer com a
familia, com vivéncia de situacdes de violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de abandono, com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependéncia

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

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

N.2 DE ATENDIDOS NO MES: 34

1.1 NOME FANTASIA DO SERVICO: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

2.RECURSOS FINANCEIROS
Assisténcia Social
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Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 27/09/2023 R$ 33.690,31
Estadual 27/09/2023 R$ 4.351,00
Federal 27/09/2023 R$ 1.460,00
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 27/09/2023 R$ 39.836,55
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECU(;AO DO SERVICO:
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA
Carga Carga
Nome Funcgio Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal Mensal
Danieli Gongalves Assistente social 20 horas
Nascimento
Adrian Andrade Alves de Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Oliveira idosos
Ana Paula Lopes Floro da Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Silva idosos
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Anderson Garcia Andrade idosos
Neuza Rodrigues da Veiga Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Parreira idosos
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Ana Laura Pereira da Cruz idosos
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Fernanda Aparecida de Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Souza idosos
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Elienai Martins idosos
Juliana Cristina Ossain Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Fernandes idosos
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Veridiana Deraco Sena idosos
Denise Gongalves 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 5 horas
Tamires Teles Rezende Psicologo 15 horas
Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Aline Maciel dos Santos enfermagem
Gislene Cristina Xavier Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Mascarini enfermagem
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Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Aline Maciel dos Santos enfermagem
Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Muriel Antonio Rodrigues enfermagem
Maria de Fatima Guimaraes | Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
de Souza Enfermagem
Leticia Sarri Terapeuta 6 horas
Ocupacional
Auxiliar de Escala de Revezamento 36 horas
Tatiane Cristina 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 Cicera de Lucena Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Santos limpeza
Ana Claudia Vilela Z. Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Azevedo limpeza
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Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Denise de Souza Dantas limpeza
Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Gisele Cristina de Castro limpeza
3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO INDIRETA
Carga Carga
Nome Funcgio Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal Mensal
Carla da Silva Peres Coordenador 20 horas
Silvério
Adriana de Pina Recepcionista 07h30 as 11h00 40 horas
12h30 as 17h00
Encarregada 30 horas
Regiane Antunes Coelho Adm.

4.DESCRICAO DAS ATIVIDADES COLETIVAS

DESENVOLVIDAS:

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

para a realizacio de atividades da vida diaria

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades

Atividade realizada: Oficina 1

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participacao.

Metodologia aplicada na atividade: Atividade foi realizada em formato de roda de conversa, a
técnica falou sobre os direitos, tirou duvidas e facilitou a conversa.
OBS: Demos continuidade no tema: 10 direitos da pessoa idosa

Carga Horaria

Datas

lhora - Quinzenal 06/09 e 20/09

Responsavel pela execucio: Assistente Social

Cumprimento da

meta quantitativa

Prevista: 60% dos idosos com capacidade de

participacdo e compreensao.

Executada: 16 usudrios
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Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Compreensdo dos direitos e deveres; | Executada: Compreensdo dos direitos e
Autonomia nas tomadas de decisdes. deveres; Autonomia nas tomadas de decisdes.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado satisfatério considerando a dificuldade de
compreensdo dos participantes, porém gerou interesse e participacdo dos usudrios.
A atividade serviu também como instrumento de socializacdo que gera um resultado muito positivo.

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

Atividade realizada: Oficina com idosos 3

Objetivo da atividade: Estimular autocuidado e autoestima.

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

Acdo executada pelos cuidadores e supervisionada pela técnica responsavel.

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

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

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

C. Horaria | Datas

1 hora 01, 04, 05,06,08,11, 12,13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
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Responsavel pela execucio: Psicologa

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das pessoas idosas. Executada: 34 atendidos. Participando acima de 60%
das pessoas idosas.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulo a valorizacdo pessoal; | Executada: Ao participar da atividade os atendidos
Autonomia nas tomadas de decisdes; | receberam estimulos na escolha de produtos de suas
Favorecimento na elevagdo da autoestima. | preferéncias. Na realizacdo é observavel a satisfacao
do resultado no autocuidado, que favorece a
autoestima e valorizacdo pessoal.

Avaliacdo da atividade/Resultados:

A avaliacao é positiva, sendo considerada a participagao e interesse demonstrados na execugao.
Importante ressaltar que, se ndo houver, a maioria dos idosos nao irdo realizar o autocuidado
sozinhos, por ndo terem condi¢des e/ou interesse, sendo estd de grande importancia.

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

H4 ainda, em alguns participantes, a perda da consciéncia corporal e a oficina oferece estimulo, pois
precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas maos e bragos.
Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situagdes no sentimento
de autoeficacia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos
atendidos.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacdo de atividades da vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4

Objetivo da atividade: Estimular manutencdo das habilidades motoras, relagées pessoais e
interpessoais, auto estima, raciocinio légico, criatividade, atengao e concentragao.

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no patio,
atividades de acordo com suas preferéncias e habilidades, sendo estas, jogos de tabuleiro, desenhos
para colorir e atividades de estimulacdo cognitiva (memoria, atengdo, sequenciamento, raciocinio
logico). As atividades aconteceram simultaneamente em pequenos grupos, com auxilio dos
cuidadores. A TO supervisionou e orientou duas vezes na semana.

Carga Horaria Datas
TO: 2h uma vez por semana. TO: 05,12, 19, 26
Cuidador: 2h diarias Cuidador: 02, 03, 04, 05, 09,10, 11,12, 14,16,17,18, 19, 21,
22,23, 24, 25, 26, 28, 30.

Responsavel pela execucdo: TO e Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% dos idosos que tiverem interesse. Executada: 60% dos idosos com condigoes e
interesse em realizar as atividades.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista Executada A participacdo nas oficinas
Individual: Manutencio das habilidades motoras e | diariamente, proporcionou o convivio entre os
cognitivas; moradores, as relacdes interpessoais foram
Grupo: Ampliacdo da solidariedade e comunicacao | trabalhadas durante o desenvolvimento das
entre os usudrios. atividades, melhorando assim a qualidade de

vida. Estimulou ainda a manutencdo das
habilidades motoras e cognitivas, pois as
atividades propostas nas oficinas exigiam
raciocinio, coordenacio motora, habilidades
cognitivas e criatividade.

Avaliacdo da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para estimulagido e/ou preservacao
das habilidades motoras (coordenagao motora fina, preensao, dentre outras habilidades manuais) e
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e
participacdo social; os atendidos demonstraram satisfacdo em relagio as atividades propostas.
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Objetivo Especifico do plano: Desenvolver condicoes para independéncia e autocuidado.

Atividade realizada: AVD'S

Objetivo da atividade: Estimular e auxiliar as pessoas idosas nas atividades de vida diarias.

Metodologia aplicada na atividade: Os usudarios foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentacdo, higiene pessoal, dentre
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisao da TO.
Quando necessario, ocorreu intervencao individual e treino de habilidades com os atendidos. Os
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas.

Carga Horaria: Datas:

Cuidador: 24h diarias
TO: 2 horas por semana.

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.
TO: 04, 11, 18, 25

Responsaveis pela execugdo: Cuidadores com orientagdo/supervisio da TO

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas
idosas em acolhimento

Executada: 100% das pessoas idosas em acolhimento.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista:
cuidadores.

Orientacdo aos | Executada: Os usuarios foram orientados e acompanhados
durante o dia todo na realizacdo de suas AVD’S respeitando suas

particularidades fisicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados

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

193



mailto:casnsa@gmail.com

“;‘«c Cortso o S oot Nizs Fontors D W

4 N
) ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
% o" Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Manuten¢do da autonomia e/ou | manejos terapéuticos sob supervisio dos cuidadores para
oferta de apoio para realizacdo | fomentacdo de suas respectivas autonomias, como por exemplo,
de atividades como caminhar, | transferénciae correto posicionamento nobanho, na vestimenta,
vestir, despir, calcar, alimentar, bem como, oferecido estimulos para percepg¢do corporal através
banho, higiene bucal e corporal. das higienes bucal e corporal, havendo assim a preservacio e
promoc¢do daindependéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida diaria. As orientagdes ocorreram in loco pelos
cuidadores e TO, e quando houveram demandas pontuais a TO
realizou interven¢do. Com os usudrios Grau de Dependéncia III,
as atividades de vida didria foram realizadas pela equipe de
cuidadores supervisionados e orientados nas dificuldades e
demandas pela TO.

Avaliac¢do da atividade/Resultados: Os resultados alcangados foram satisfatérios a medida em que
0s manejos terapéuticos relacionados as AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usuarios;
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior
autonomia e independéncia. Nos usudrios totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e
realizada pela equipe.

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

Atividade realizada: Oficina de AVP

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

Metodologia aplicada na atividade: Os usuarios foram estimulados e acompanhados para
realizacdo de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal. A equipe técnica
solicita por telefone o envio do produto ou leva o usuario com auxilio de cuidadores até o
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estabelecimento escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participagio social. E realizado
também junto ao usudrio o trabalho de organizacdo financeira.

Carga Horaria: Mensal

Responsavel pela execucio: Assistente Social e Terapeuta Ocupacional.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Idosos que quiserem e tiverem | Executada:

capacidade para realizar a atividade e (Compras Diversas
e Banco
e (Gestao Financeira
e Lazer e participagdo social

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Realizacdo de compras; Gestdo de | Executada: Gestdo do dinheiro, realizacdo de
dinheiro; Uso do telefone, entre outros. compras e saida para ir ao banco.

Avaliac¢do da atividade/Resultados:

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

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

Atividade realizada: Oficina com idosos 5

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi organizada previamente, com selecdo dos
exercicios.

Realizada no saldo de TV da OSC, primeiramente a fisioterapeuta realizou estimulos fisicos, com
solicitagbes de exercicios, onde as pessoas idosas acompanharam-na, recebendo auxilio dos
cuidadores, quando necessario.

Em seguida, a Psicéloga fomentou estimulos 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 auxiliaram e acompanharam a atividade.
Material utilizado: Estimula¢do da linguagem e da memdria- Treinamento pratico.

Carga Horaria Datas
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1h30min 06/09/2023

Responsavel pela execucao: Psicologa e Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 22 atendidos. Participando acima de 80%
tiverem condi¢des de participar. dos que apresentaram condigdes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulos cognitivos, | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
pertencimento e promog¢do do convivio | realizaram exercicios de raciocinio, memoria e
social. atencdo, recebendo assim, estimulos cognitivos.

As questdes direcionadas, estimularam e/ou
possibilitaram a sensacdo de pertencimento e
integracdo entre os residentes de diferentes graus de
dependéncia.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Alguns participantes apresentaram dificuldade na atencdo
e/ou concentracdo e/ou compreensdo das questdes emitidas!, porém a técnica direcionou a estes,
estimulos menos complexos, sendo possivel observar satisfagdo em conseguir responder e participar
da atividade.

Foi percebido também que alguns atendidos aparentemente demonstram uma “auséncia” durante a
atividade, no entanto, inesperadamente, emitem respostas referentes ao estimulo realizado.

Durante a execucio foi possivel identificar manutengdes/ alteracdes nos padrdes comportamentais,
emocionais e mentais dos participantes, onde de forma geral se mantiveram estaveis. Um dos
participantes foi identificado com alteracdes de humor, sendo dado andamento em intervencdo
individual, posteriormente.

A avaliagido foi positiva, considerando os efeitos preventivos dos exercicios na saudde fisica e mental
dos idosos, favorecendo o envelhecimento ativo.

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

! Comprometimento cognitivo devido a quadros de Deméncias, Acidente Vascular Encefélico, quadros infecciosos, etc.
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Atividade realizada: Roda de conversa

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns.

Metodologia aplicada na atividade: Primeiramente a docente dos alunos entrou em contato com a
técnica solicitando a execu¢do da atividade na OSC. Em seguida, foi-se dialogando sobre as
especificidades do publico que participaria da acao.

Na data combinada, trés alunos realizaram a atividade no saldo de TV da OSC, onde os
estagiarios apresentaram o conceito de setembro amarelo e de emog¢des as pessoas idosas,
utilizaram emoticon para melhor associacao. Em seguida, com auxilio da técnica, convidaram
os atendidos a escolherem a imagem que representava o que estavam sentido e a
verbalizarem suas emogdes.

Carga Horaria Datas

1 hora 28/09/2023

Responsavel pela execugao: Psicologa e Estagiarios de Psicologia da Faculdade de Barretos

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 21 atendidos. Participando acima de 80%
tiverem condicdes de participar. dos que apresentaram condigoes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Construcdo de didlogo; Estimulo a | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
interagdo grupal e ampliacdo de vinculos. compartilnaram suas emocgdes, favorecendo a
ampliacdo de vinculos.

Avaliacido da atividade/Resultados: A avaliacdo foi positiva, uma vez que os participantes
demonstraram interesse no assunto, comentaram suas emoc¢Oes e compreenderam a
finalidade do setembro amarelo e a importancia da expressao das emog¢des na saide mental.
Os moradores com maior comprometimento cognitivo, participaram escolhendo emoticons
para representar suas emogoes.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizagdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Visita alunos da Escola Francisco Gomes de Souza
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Objetivo da atividade: Promover integracdo e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: Os usuarios receberam a visita das criangas e no final a OSC

recebeu a doagao de alimentos ndo pereciveis.
Eles realizaram um tour pela OSC e interagiram com os usuarios.

Carga Horaria Datas

3 horas 13/09

Responsavel pela execucio: Servico Social e Enfermagem

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% dos usudarios que quiserem e Executada: 100% dos usuarios
tiverem condic¢des de participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de  vinculos, | Executada: Fortalecimento de vinculos

convivéncia social e comunitdria, integracdo | convivéncia social e comunitaria, integragao social

social e intergeracional, acesso a atividades | e intergeracional.
culturais esportivas e de lazer.

1]

Avaliac¢do da atividade/Resultados: Avaliacdo muito positiva, os usuarios adoram quando recebem

visita de criancas, eles ficam extremamente felizes.

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Visita alunos da Escola Ana Lelis

Objetivo da atividade: Promover integracdo e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.
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Metodologia aplicada na atividade: No presente més a técnica acompanhou duas visitas,
atuando como facilitadora na integracdo intergeracional dos atendidos com as criangas
(Sogube) e os adolescentes (CEALS).

Carga Horaria Datas

3 horas 26/09 Sogube
28/09 Ana Lelis

Responsavel pela execucio: Psicologa e cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% dos usudarios que quiserem e Executada: 100% dos usuarios
tiverem condic¢des de participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitdria, integracdo | convivéncia social e comunitaria, integragao social
social e intergeracional, acesso a atividades | e intergeracional.

culturais esportivas e de lazer.

Avaliacio da atividade/Resultados: Satisfatdrio, pois foi possivel possibilitar um espaco de
integracdo, descontracdo e troca de experiéncia entre os envolvidos.

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Semana da Melhor idade na OSC

Objetivo da atividade: Promover integracdo e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.
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Metodologia aplicada na atividade: O evento foi organizado em conjunto com o fundo social no dia
21/09 no periodo da tarde. A prefeitura providenciou a montagem de barracas no patio da OSC para
proteger as pessoas do sol, organizou com a educa¢do o empréstimo da pipoqueira e da maquina de
algodao doce e o fundo social contratou o musico e providenciou junto ao Deagua copos de 4gua para
os participantes. A OSC disponibilizou e organizou os espacos para a realizacdo das atividades durante
o periodo do evento, providenciou agucar para o algoddo doce, café, dgua saborizada e brindes.

A equipe técnica organizou e montou balcdes de informagdes para que os integrantes do grupo da 32
idade pudessem esclarecer duvidas como também receberam diversas orientagdes, realizaram
atividades de fisioterapia, massagem, aferiram pressao arterial e receberam flyers com informagoes
uteis.

Carga Horaria Datas

3 horas 21/09

Responsavel pela execucdo: Equipe OSC em parceria com o Fundo Social

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% dos usuarios que quiserem e Executada: 100% dos usuarios.
tiverem condicdes de participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos, convivéncia | Executada: Fortalecimento de vinculos,
social e comunitdria, integracdo social e | convivéncia social e comunitdria, integracdo
intergeracional, acesso a atividades -culturais | social e intergeracional, acesso a atividades
esportivas e de lazer. culturais esportivas e de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Muito positivo, os usuarios da OSC integraram e interagiram
com as pessoas idosas do grupo da 32 idade, alguns dancaram e todos se divertiram muito.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizagdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades com as familias: reunides, integracdes ou convivio social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.

Metodologia aplicada na atividade: E realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por telefone
para agendar as visitas na institui¢do ou para o idoso ir passar o dia ou final de semana na residéncia
da familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.

Carga Horaria Datas

4 horas Diario

Responsavel pela execucio: Equipe técnica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das familias que possuem vinculos | Executada: 16 usudrios receberam a visita de
familiares no decorrer do més e 07 usuarios
foram para casa dos seus familiares e/ou
passaram o dia com o familiar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Convivéncia familiar; Fortalecimento de | Executada: Convivéncia familiar;
vinculos; Acesso a orientacdo/informacao. Fortalecimento de vinculos; Acesso a
orientacdo/informacao.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados,
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com noticias de parentes e vizinhos, estio
mais felizes.

Objetivo Geral: Planejar/Orientar a manutencio das boas praticas de higiene e manipulacdo no setor
de alimentacdo da instituicao.

Atividade realizada: Supervisdo diaria, reunido de equipe para alinhamento e tirar daividas.

Objetivo da atividade: Reforcar as boas praticas de manipulacdo dos alimentos. Orientar sobre
individualidades dos atendidos.

Metodologia aplicada na atividade: Reforcar diariamente a obrigatoriedade da coleta de amostras,
do uso dos equipamentos de protecdo individual (touca, luva, mascara, avental e bota) durante a
manipulacdo dos alimentos. Reforcar sobre a obrigatoriedade da entrada de touca na cozinha pelos
colaboradores. Orientar quanto as individualidades dos atendidos, consisténcia e preparacio da dieta,
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e suas suplementacdes didrias. Reforcar a importancia da selecdo e higienizacdo dos alimentos.
Reforcar a importancia do aproveitamento por completo dos alimentos, a fim de evitar desperdicios.

Carga Horaria Datas
4h diaria (20h semanais) 01, 04, 05, 06,08, 11, 12,13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27,
28, 29.

Responsavel pela execugao: Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das colaboradoras do Executada: 80% das colaboradoras do setor.
setor de nutri¢do e alimentagao.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Revisar o cumprimento da coleta | Executada: As colaboradoras compreenderam as
de amostras, manipulacdo e higienizacdo | orientacdes e suaimportancia, tiraram as suas davidas
dos alimentos, consisténcia e preparacdo de | diariamente e estdo cientes da necessidade diaria de

suplementagdes e aproveitamento integral | manter as boas praticas de manipulacgdo.
dos alimentos.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram
melhor cumprimento das regras e execucdo segura da preparacdo dos alimentos seguindo as normas

de higiene e manipulacio, além de um maior cuidado na manipulacdo das dietas.

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Fun¢ao/Profissional Quantitativo
(Responsavel pela Reunides
execugdo/intervengao) INT./ATEND. INT./ATEND.
USUARIOS FAMILIAS Familia Usuarios

Assistente Social 35 36 - -
Terapeuta Ocupacional 34 02 - -
Psicéloga 26 14 - -
Enfermeiros 01 34 03 -
Médico - 34 - -
Nutricionista - - - -

*VD: Visita Domiciliar; - VH: Visita Hospitalar - Al: Atendimento Individual; BA - Busca Ativa (Através de Contato Telefonico); CT: Contato Telefonico, AIF:

Atendimento Individual Familiar *Busca ativa através de contato telefénico e/ou mensagens— INT: Intervengdo.
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5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUAGAO DIRETA DO SERVICO COM O USUARIO:

USUARIO: A.0.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira.
Realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, Covid 19 e Transtorno de Personalidade Histrionica; foi submetido a avaliacdo
clinica, sem alteragdes clinicas no presente més.

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Idoso em regular estado geral, deambulante, com histéria pregressa de
Epilepsia, Acidente Vascular Encefalico Isquémico e Transtorno de Personalidade Histriénica.
Idoso demonstra estabilidade clinica no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢ao, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucao das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).
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USUARIO: A.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada organizacio financeira e acompanhamento do estado geral do usuario.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulac¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histérico de doencas atuais:
Hipertensao Arterial Sistémica, Colelitiase, Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. Idoso no citado
més demonstra-se estavel no momento atual.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de doencas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase,
Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avalia¢do clinica, sem alteragdes no
presente més, segue aos cuidados.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: A.J.S

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Realizado atendimentos com acolhida e escuta qualificada, mediagdes pontuais,
atendimento familiar, controle do uso do cigarro, o usudrio foi para casa da familia nos finais de
semana.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento na realizacdo das AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica), atualmente em bom estado
geral. Foi submetido a avaliacdo, no supracitado més demonstrou uma crescente falta de
educacdo, respeito e agressividade fisica para com os outros assistidos e colaboradores, feito
intervencdo/mediacdo e no dia 18/09/2023 apds avaliacdo médica, Dr Wiliam Zeme
prescreveu Quetiapina 25 mg - (0-0-1), segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensa¢do pélvica). Idoso no presente més foi
submetido a avaliacdo (18/09/2023) devido a nervosismo, agressividade fisica e verbal,
sendo prescrito Quetiapina 25 mg (0-0-1).

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: A.N
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: No més foi realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria e
organizacdo financeira.
Realizada busca ativa da familia

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida.
Trabalhado junto a idosa ganho de autonomia e independéncia na realizagdo das AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacdo
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Pré Diabética, Deficiéncia Intelectual Moderada
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Esporao de calcaneo direito. Pessoa idosa em estabilidade
clinica no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Sra AN. com histérico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacido
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Deficiéncia Intelectual Moderada (Meningite?),
Hipercolesterolemia, Espordao em calcineo direito. Submetida a avaliagio médica,
demonstrou estavel periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracido de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocao, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolug¢dao das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.T.T.S
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento individual com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do estado
geral da usudria e contato telefonico com um dos seus irmaos.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulac¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria de Doenca Pregressa: Tumor (Macroadenoma) de Hipéfise-
associado diminuicdo da acuidade visual devido a compressdo do nervo Optico,
Hiperprolactinemia, Covid 19, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Diabetes Mellitus,
Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralizacdo patelar em Joelho Direito, Infeccdo de
Trato Urinario recorrente, Obesidade (Edema Secundario a ICC). Histéria Médica Atual: Idosa
admitida na entidade em 31/08/2012 com histérico de AVC (Acidente Vascular Cerebral);
apresenta confusdo mental, paulatinamente episédios de convulsdo; Apresenta baixa
acuidade visual em conseqiiéncia do tumor de hipo6fise (Em 06/08/2013 em consulta com
médico especialista em Neurologia, na Fundacao Pio XII, o mesmo informou que a idosa teve
perda total da visao do olho esquerdo e parcialmente do olho direito) e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (foi submetida a um cateterismo em Fevereiro de 2015, que evidenciou auséncia
de coronariopatia obstrutiva significativa, funcao sistolica global do V.E. preservada). Teve
episddios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de consciéncia) e crises
convulsivas. No presente més de setembro, pessoa idosa sem alteragdes clinicas.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico: Tumor (Macroadenoma) de Hipéfise-associado
diminuicdo da acuidade visual devido a compressao do nervo 6ptico, Hiperprolactinemia,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralizacao
patelar em Joelho Direito, Obesidade (Edema Secundario a ICC). Com historico de AVC
(Acidente Vascular Cerebral); apresenta paulatinamente episddios de convulsdo; apresenta
baixa acuidade visual em consequéncia do tumor de hipofise e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, Covid 19. Teve episodios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de
consciéncia) e crises convulsivas. Submetida a avaliacao clinica, em estabilidade clinica.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de higiene, locomocao, transferéncia e alimentagdo; Preenchimento
de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de
sinais vitais).

USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira.
Realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais, além de orientagdo
para realizacdo das AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRI(;AO: Idosa com histéria pregressa de Demeéncia Senil, Covid 19, deambulante,
contudo, para sua seguranca e prevenindo agravos a sua saide ha periodos em que a idosa é
submetida a contencao, no referido més demonstra estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histérico de Deméncia Senil, sendo avaliada, no presente més, sem
alteragoes clinicas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudan¢a de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: A.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato por WhatsApp com a amiga
do usudrio para organizacdo das saidas aos domingos, auxilio em suas compras e organizacio
financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAQ: Realizado estimulagido das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento em atividade externa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de bengala de 01 ponto, com diagnéstico de
Hipertensdo Arterial Sistémica, Labirintite. Idoso submetido a avaliacdo, estavel
clinicamente no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histérico de diagndstico: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Labirintite, apresenta estabilidade clinica no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
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venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: B.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira.
Realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de bengala de 01 ponto, com histéria pregressa de
Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia, Cardiopatia e diminui¢do na acuidade auditiva,
Insuficiéncia Renal estagio 2, Covid 19. Idoso estavel no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
Cardiopatia e diminuicdo na acuidade auditiva, Insuficiéncia Renal estagio 2; houve a avaliacdo do
idoso, em estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

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

211


mailto:casnsa@gmail.com

SR Cortro e Az Floiiot Noirs Fentlora D prevnid

4
) ' I CNPJ 48.447.502/0001-91
oﬁ,- o Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

USUARIO: C.J.N.N.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral da usudria, organizacio financeira e
contato telefénico com a filha.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo da atendida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diabetes Mellitus, Hepatite C
controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepatica. Idosa em
estabilidade clinica no periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com historico de doengas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliagdo apresentando
estabilidade clinica no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: C.P.A.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAOQ: Visita dia 01/09 para informar que a admissdo seria dia 05/09, no dia 05/09 ela foi
admitida.

Realizado atendimento com acolhida, organizacdo financeira e realizado contato por whats app com
a sobrinha.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAQ: Realizado acompanhamento e orientacdo na admissdo da idosa, além de estimulagdo
das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Depressdo, Hipertensio Arterial
Sistémica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Ap6s avaliac¢ao clinica, solicitado exames de check up.
Conduta a ser realizada: Promoc¢do de saude junto a equipe multidisciplinar, promog¢ao ao
envelhecimento saudavel e ativo; Executar intervengdes de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturacdo de Oxigénio,
Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Afericdo de Glicemia Capilar, Temperatura,
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de
imagem.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagndstico de Depressdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Idosa em regular estado geral, solicitado exames laboratoriais.

Conduta: Realizar atencdo integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a
avaliacdo multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar
quadro clinico e emitir diagnodstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando
necessario; Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servigos de
referéncias de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra
referéncia locais e mantendo sua responsabilizacdao pelo acompanhamento; Orientar ao
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a
correta utilizacdo dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a
identificacdo de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de satide imediato.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: D.S.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria e atendimento individual com sua filha.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo da atendida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula, com histérico de doenca de Hipotireoidismo, Transtorno de
Personalidade Histrionica, idosa no presente més (13/09/23) foi encaminhada ao Pronto
Socorro devido a presenca de melema, submetida a avaliacdo de médico plantonista, sendo
solicitado exames laboratoriais. No dia 14/09/23 foi encaminhada para Santa Casa de
Barretos, pois devido a necessidade de endoscopia com anestesia geral e averiguacdao de
alteragdo importante em seu quadro clinico. No dia 15/09/23 foi constatado Gastrite Aguda
que estd ocasionando hemorragia. Em tratamento até estabilizacdo clinica, tendo alta
hospitalar no dia 18/09/23. Segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipotireoidismo, Transtorno de Personalidade
Histrionica, avaliada, no dia 13/09/23 foi encaminhada ao Pronto Socorro devido a presenca
de melema, submetida a avaliacdo de médico plantonista, sendo solicitado exames
laboratoriais. No dia 14/09/23 foi encaminhada para Santa Casa de Barretos, pois devido a
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necessidade de endoscopia com anestesia geral e averiguacdo de alteracdo importante em
seu quadro clinico. No dia 15/09/23 foi constatado Gastrite Aguda que estd ocasionando
hemorragia. Em tratamento até estabilidade clinica, tendo alta hospitalar no dia 18/09/23.

TECNICO DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacgao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: E.V.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacio financeira,
atendimento individual com o filho e contato telefénico com a filha que mora em outro
estado.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa cadeirante, ex-tabagista, com diagnostico de provavel Demeéncia senil
(Alzheimer), possui cardiopatia severa, lesao triarterial (obstrucao de artérias coronarias),
Diverticulite, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Doencga pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) Nao Especificada (submetida a acompanhamento continuo em Barretos - Casa
Rosa) e fratura em trocanter esquerdo (foi submetida a cirurgia ortopédica anterior). Idosa
segue em estabilidade clinica, com periodos de queixa algica em membro inferior esquerdo,
medicada conforme prescricao (Paracetamol+Codeina - 12/12 horas).
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa acamada/cadeirante, ex-tabagista, com diagndstico de provavel
Demeéncia senil (Alzheimer), possui cardiopatia severa, lesao triarterial (obstrucdo de
artérias coronarias), Diverticulite, Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica e Doenga pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Nao Especificada; idosa submetida a avaliagdo clinica,
demonstrando-se estavel no respectivo més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: F.A.M

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral do usuario e organizacio financeira.
Realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado atendimento e orientacio em relacdo a comunicacéo alternativa, bem como
trabalhado junto a equipe maior participacdo do idoso em suas AVDs e AIVDs. Realizado também
atividade de estimulacdo cognitiva e motora fina de acordo com preferéncia e capacidade funcional.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Hipotireoidismo, Deméncia Senil, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e
Visual, Esofagite de Refluxo; idoso submetido a avaliagdo clinica, demonstra estabilidade
clinica no presente més.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso em bom estado geral, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva,
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliagdo clinica em estabilidade no periodo.

TECNICO DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacgdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: G.O.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e contato telefénico com o neto da
usudria.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com diagnoéstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos alteracdes em seus eixos, Geno Valgo, idosa em estavel no presente més.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avaliacao clinica, sem alteragdes no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: G.A.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organiza¢do financeira. Realizado
contato telefénico com a sobrinha.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRI(;AO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histérico de alcoolismo, possui
histéria pregressa de Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia,
Cardiopatia, Hiperplasia Prostatica Benigna. Idoso submetido a avaliacdo clinica, sem
alteragoes atualmente.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagnéstico Clinico:
Hipertensao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. No presente més foi submetido a avalia¢do clinica, sem intercorréncias.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacdo financeira. Realizado
contato telefénico com o filho.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesio e disfuncio cerebral
e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliacdo no presente més, sem intercorréncias.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfuncao
cerebral e a doenca fisica, Covid 19. Submetida a avaliacao, sem alteragdes clinicas no referido
meés.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacio financeira e atendimento
com o filho por telefone.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRI(;AO: Idoso, cadeirante, com diagndstico de Mielopatia Cervical Degenerativa
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢a muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar,
Diabetes Mellitus, Dislipidemia. Idoso demonstra no referido més alteracdo comportamental
(euforia, hiperssexualidade, aigtagdo psicomotora, entre outras), no dia 13/09/2023 apés
avaliacdo Dr Wiliam Zeme, alterou conduta terapéutica medicamentosa, inserindo Sertralina
100 mg (1-0-0) e aumentou Depakene 250 mg para 500 mg (1-0-1), contudo nao houve
estabilizacdo, sendo necessario intervencao de médica psiquiatrica que ja acompanha a
pessoa idosa em questdo, Dra Emanuela Afonso (18/09/2023), que posterior a avaliacdo
prescreveu as seguintes medicac¢des: suspendeu Sertralina 100 mg; Depakene 250 mg (1-0-
1); Carbonato de Litio 300 mg (1-0-2); Quetiapina 200 mg (1-0-2) e; Clorpromazina 50 mg -
(0-0-1), solicitou coleta de litemia 7 dias apo6s inicio da inser¢ao medicamentosa, segundo a
meédica o Sr.].C.S. esta em crise. Segue em observacao.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, histéria pregressa de Mielopatia Cervical
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de forga muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, Diabetes
Mellitus, Dislipidemia. Foi submetido a avaliagdo clinica pois apresenta alteracdo comportamental
(euforia, hiperssexualidade, aigtacdo psicomotora, entre outras), no dia 13/09/2023
inserindo Sertralina 100 mg (1-0-0) e aumentou Depakene 250 mg para 500 mg (1-0-1),
contudo ndo houve estabilizacdo, sendo necessario interven¢do de médica psiquiatrica que
ja acompanha, Dra Emanuela Afonso, que apd6s a avaliacdo prescreveu as seguintes
medicacgdes: suspendeu Sertralina 100 mg; Depakene 250 mg (1-0-1); Carbonato de Litio 300
mg (1-0-2); Quetiapina 200 mg (1-0-2) e; Clorpromazina 50 mg - (0-0-1), solicitou coleta de
litemia 7 dias ap6s inicio da inser¢cdo medicamentosa, segundo a médica o Sr. J.C.S. estd em
crise. Segue em observacao, acompanhando e subscrevo a conduta posteriormente alterada.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacgdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: J.S.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usudrio. Realizado contato telefénico
com o responsavel pelo usudrio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulago das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentagdo do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

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

221


mailto:casnsa@gmail.com

SR Cortro e Az Floiiot Noirs Fentlora D prevnid

4 &
oy ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
oﬁ,- o‘" Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

DESCRICAO: Idoso cadeirante, contudo, deambula com auxilio de colaboradores, com
diagndstico de Acidente Vascular Encefdlico Isquémico antigo, com pequeno
comprometimento em membros inferiores, Deméncia Senil. Idoso sem intercorréncias
clinicas no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico antigo,
Demeéncia Senil. [doso estavel clinicamente no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: L.A.C.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e atendimento da sobrinha da usuaria.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacao nas AVDs alimentacdo e higiene pessoal do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Acompanhamento em consulta psiquiétrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, com histéria pregressa de
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade
visual diminuida. Submetida a avaliagdao, com quadro estavel clinicamente.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressdo, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliagdo
médica, apresentando-se estavel clinicamente no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.A.G

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefébnico com a irma do usudrio para organizacao das visitas dele em sua residéncia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante com auxilio, apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, com episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, cardiopata. Idoso em estabilidade clinica no referido més.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, cardiopata. Idoso submetido a avaliagao,
sem alteragdes clinicas no respectivo més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: L.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida e observacdo do estado geral do usuario e organizacio financeira.
Realizado atendimento com o filho.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante com auxilio, com histdria pregressa de Deméncia Senil,
submetido avaliacao clinica com estabilidade em seu quadro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliagio
médica, demonstrando estabilidade em seu quadro clinico.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: L.T. L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, contato com a filha da usudria por
WhatsApp e auxilio para realizacdo de compras.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVP (compras) da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, faz uso de dispositivo de auxilio de marcha
(bengala) devido ao déficit de equilibrio. Idosa foi avaliada, demonstra estabilidade clinica
no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico. Submetida a avaliagao
clinica no referido més sem alteragdes.

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

USUARIO: L.0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do usudrio e organiza¢io financeira.
Realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Idoso apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo de
Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, idoso é dependente em suas
atividades de vida diadria e cadeirante. Idoso demonstra estabilidade/melhora clinica no
presente meés.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico de Hipertenso Arterial Sistémica, com episédio antigo
de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, submetido a avaliacao
clinica, estavel no periodo, com melhoria em seu estado geral.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
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prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: L.J.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da idosa, contato telefonico com a familia e
atendimento individual com a filha. No dia 26 /09 aidosa faleceu, o setor organizou toda parte
do funeral, informou a familia sobre o ébito e realizou organizagao financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa acamada portadora de Epilepsia, Dislipidemia, Doenca de Dupuytren em
ambos os membros superiores (maos). Idosa no dia 16/09/2023 demonstrou hemattria,
sendo encaminhada ao Pronto Socorro, apds avaliacdo de médico plantonista solicitado
exames laboratoriais (PCR, Hemograma, Raio-X, Gasometria, Urina 1 com Urocultura), sem
alteragoes presentes retornou a instituicdo. No dia 22/09/23 a idosa demonstrou piora em
seu quadro clinico (hiporresponsiva, dessaturacdo), sendo submetida a exames
laboratoriais, Tomografia de Cranio, onde foi constatado novo episédio de Acidente Vascular
Encefalico, idosa retornou a instituicao para cuidados e observacao em seu quadro clinico.
Contudo no dia 26/09/23 a idosa veio a 6bito, durante a passagem de visita aos leitos,
demonstrou dessaturacao sendo encaminhada com urgéncia ao Pronto Socorro, onde houve
tentativa de reanimacao, sem sucesso.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Epilepsia, Dislipidemia, Doenca de Dupuytren
em maos, submetida a avaliagdo médica. No dia 16/09/2023 demonstrou hemattria, sendo
encaminhada ao Pronto Socorro, apds avaliacdo de médico plantonista solicitado exames
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laboratoriais (PCR, Hemograma, Raio-X, Gasometria, Urina 1 com Urocultura), sem
alteracdes presentes retornou a instituicao. No dia 22/09/23 a idosa demonstrou piora em
seu quadro clinico (hiporresponsiva, dessaturacdo), sendo submetida a exames
laboratoriais, Tomografia de Cranio, onde foi constatado novo episddio de Acidente Vascular
Encefalico, idosa retornou a instituicao para cuidados clinicos, medicamentosa e observacao
em seu quadro clinico. Contudo no dia 26/09/23 a idosa veio a ébito.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: L.R.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, auxilio na realizacio de compras e
organizacao financeira. Realizado contato telefénico com o irmao da usuaria.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD higiene pessoal da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdao Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica, submetida a
avaliac¢ao clinica, estavel no referido més.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensao Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica, admitida no dia
06/07/2023. Ap6s avaliacao médica, verificado estabilidade clinica atualmente.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.A.M.A.P

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da idosa e contato telefénico com o filho. No dia
26/09 a idosa faleceu, o setor informou ao filho sobre o 6bito e auxiliou a familia na organizacio do
funeral.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histérico de sequela motora e neural devido a Traumatismo Cranio
Encefalico ocorrido em 2018, é acamada, dependente em suas atividades de vida diaria, faz
uso de sonda nasoenteral, traqueostomia e ndo possui parte da calota craniana em
hemisfério direito, bem como, possui lesdo por pressao em estagio 2 em regido sacral, no
referido més (26/09/23) a idosa demonstrou cianose, dessaturagdo, apneia(ofertado
oxigenoterapia e realizado primeiros socorros), sendo encaminhada a emergéncia, contudo
posterior aos primeiros socorros veio a dbito.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histérico de sequela motora e neural devido a Traumatismo
Cranio Encefalico ocorrido em 2018, é acamada, dependente em suas atividades de vida
diaria, faz uso de sonda nasoenteral, traqueostomia e ndo possui parte da calota craniana em
hemisfério direito, submetida a avaliacdo no respectivo més, no dia 26/09/23 veio a ébito
devido a alteragdes clinicas. Houve cuidados paliativos humanizados no ambito institucional
no periodo em que a idosa esteve assistida.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO:

USUARIO: M.A.S.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacdo financeira. Realizado
contato telefénico com a familia

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiétrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com historia pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes,
Demeéncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressado, Insonia; apds
avaliacao clinica demonstra-se estavel no presente més.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa deambulante admitida no dia 11/07/2023, com histéria pregressa de
doencas: Diverticulite, Pré Diabetes, Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna
vertebral, Depressao, Insonia; submetida a avaliagdo clinica sem alteragdes no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizagio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs e AVPs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiétrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante admitida, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e
Depressao. Submetida a avaliagdo médica, sem alteragdes no referido meés.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagndstico de provavel Deméncia senil e
Depressao. Idosa submetida a avaliagdo médica, sem intercorréncias clinicas no presente
meés.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA: Realizado dois acompanhamentos em consulta, devido a comportamentos
apresentados.

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internagdo hospitalar de longa data, com
diagndstico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenga Renal Crénica Dialitica, Doenga
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de Infeccdo de Trato Urinario
(Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Idoso no respectivo més foi submetido a avaliagao
meédica, estavel clinicamente no momento atual.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal
Cronica Dialitica, Doenca de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de
Infeccao de Trato Urinario (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Idoso submetido a
avaliac¢ao clinica, estavel no referido més.

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

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria, acolhida e organizacio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa acamada, com diagnoéstico de Esquizofrenia, tabagista, bom estado geral,
agressiva em alguns periodos. Idosa sem alteragdes clinicas no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Esquizofrenia, tabagista, submetida a avaliagdo
meédica, nio demonstrando intercorréncias clinicas.

USUARIO: N.B.O

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral do usudrio, organizacio financeira e atendimento da
sobrinha.

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESCRICAO: Realizado estimulagido das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais do
idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, ndo orientado no espaco e no tempo, com diagnéstico de
Transtorno Psicotico secundario Acidente Vascular Encefalico (AVE), Deméncia Alcodlica,
Cardiopatia e Dislipidemia, Amputacdo Suprapatelar (09/02/2021), Trombose Arterial.
Idoso demonstra estabilidade clinica no respectivo més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, com diagnéstico de Transtorno Psicético secundario Acidente Vascular
Encefalico (AVE), Deméncia Alcodlica, Cardiopatia e Dislipidemia, Amputa¢do Suprapatelar
(09/02/2021), Trombose Arterial. Idoso avaliado e verificado estabilidade clinica no
momento atual.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: 0.J.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira. Realizado
acompanhamento do usuario até agéncia bancaria para recebimento da aposentadoria.
Realizado atendimento com o irmdo do usuario.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢io das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacdo Intestinal, independente em suas atividades de
vida diaria. Idoso sem alteragdes clinicas no respectivo més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacdo Intestinal. Idoso submetido a avaliacdo clinica,
estavel no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigio de sinais vitais).

USUARIO: 0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usudrio até agéncia
bancaria para recebimento do seu beneficio, auxilio na realizacdo de compras e organizagio
financeira.

Realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESCRICAO: Realizado estimula¢io das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminui¢do na acuidade
visual, idoso estavel no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Crénica, Dislipidemia,
diminui¢do na acuidade visual, idoso em estabilidade clinica no respectivo més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usuério e organizagio financeira.
Realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais do
idoso.
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, com diagnéstico de hipertensio arterial sistémica (HAS), faz
uso de marcapasso, Insuficiéncia Arterial - Hipofluxo pés estenético no terco distal da artéria
femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdo/Suboclusao em artéria tibial anterior no tergo
proximal e no terco médio da artéria femoral. Submetido a avaliagdo clinica, em estabilidade
no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, com histéria pregressa de hipertensio arterial sistémica (HAS), Acidente
Vascular Encefalico Isquémico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliacao
médica, demonstrando estabilidade clinica no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: T.A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, organizacio financeira e realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacao na AVD alimentacdo da idosa.

PSICOLOGIA
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DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Cardiopatia, Esquizofrenia,
Demeéncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressado e anterior Histerectomia e Carcinoma
em mama. Atualmente a idosa requer auxilio de terceiros em atividades de vida didria,
demonstra introspeccao. Idosa sem alteragdes clinicas no referid9+550 més de agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Cardiopatia, Esquizofrenia, Deméncia Senil (Atrofia
Cerebral Frontal), Depressao e anterior Histerectomia e Carcinoma em mama. Idosa estavel,
sem intercorréncias clinicas no supracitado més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descricdo da atividade- Psicologia

Atividade: Atendimento individual com colaborador

Objetivo da atividade: Propiciar acolhida, escuta qualificada, encaminhamentos,
orientacoes, etc, aos colaboradores, quando necessario.

Metodologia: Intervencao individual.

Resultados: Satisfatorio, pois os colaboradores tiveram suas demandas acolhidas/
encaminhadas.

N2 de usuarios atendidos: 01

Descricao da atividade- Psicologa
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Atividade: Intervencdo estruturada com os moradores.

Objetivo da atividade: Levantar preferéncias e interesses para posterior organizacao dos
quartos.

Metodologia: A técnica atendeu os moradores investigando suas preferéncias e interesses
para discutir possibilidades de objetos, imagens, fotos, etc. que gostariam que fossem
providenciados para seus respectivos leitos.

Com os atendidos que ndao conseguiram comunicar suas vontades, foi dialogado com
cuidadores com maior vinculo e/ou familiar.

Em seguida, foi encaminhado ao setor de Servigo Social as solicitagdes.

Resultados: Satisfatdrio, pois foi possivel possibilitar um espaco de escuta onde os atendidos
puderam expressar suas vontades. Em relacdo aos moradores que ndo se comunicam,
também foram olhados individualmente e avaliado as histdrias de vida e suas preferéncias.

N2 de usuarios atendidos: 34

Descricdo da atividade

Atividade: Aniversariante do més

Data: 29/09

Objetivo da atividade: Comemorar os aniversarios de 2 usuarios nascidos no més de
setembro.

Metodologia: A técnica encomendou o bolo e comprou os refrigerantes. A festiva foi
realizada no refeitério da OSC no horario do café da tarde as14h00.
Os usuarios do servico de Centro Dia também participaram da festiva.

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

N2 de usuarios atendidos: 34
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Descricao da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacdo de exames gerais
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Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saude e/ou
avaliar as condig¢des de saude dos idosos. Realizar prevencao e tratamento.

Metodologia: Afericdo de sinais vitais; administracdo de medicagdo; verificacao do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimentacao; preenchimento de instrumental, relatério de evolucao das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

Resultados: Satisfatorio

N2 de usuarios atendidos: 35 idosos.

Descricdo da atividade

Atividade: Utilizacdo dos protocolos de atendimento sistematizado da assisténcia de enfermagem
(SAE)

Objetivo da atividade: Preenchimento de evolugdes e condutas individuais dos idosos atendidos;
assegurar e participar da prestacdo de assisténcia de enfermagem humanizada e individualizada
aos Idosos

Metodologia: Avaliacao fisica e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatorio, pois ocorre o estimulo ao autocuidado, a autonomia e
independéncia funcional dos idosos através de implementacao de a¢cdes e definicdo de
estratégias para promocao da saude.

N2 de usuarios atendidos: 12 idosos

Descricio da atividade

Atividade: Mudanca de decubito, Hidratacdo de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e
equipamentos de protecdo, como almofadas, entre outras

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesdes por pressao e promover o reparo tecidual
necessario.

Metodologia: Verificacdo do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de
quedas; Mudanca de decubito, para prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;
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Resultados: Satisfatério, uma vez que a cicatrizagdo das lesdes ocorre de maneira efetiva e as
condutas terapéuticas sdo revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na instituicdo e nutricionista.

N2 de usudrios atendidos: 35, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesdo por
pressdo em decorréncia de internagdes hospitalares anteriores.

Descricdo da atividade

Atividade: Verificar indicadores de estado de saude, avaliacdo clinica e consultas médicas

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando a prevencao e tratamento adequado

Metodologia: Avaliacao/consulta médica individual

Resultados: Satisfatério, houve melhoria ou estabilizacdo de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avaliacdo clinica médica.

N2 de usudrios atendidos: 35

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:

Fun¢ao/Profissional /Descri¢ao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.

Funcao/Profissional /Descri¢ao das atividades

Nome: Carla da Silva Peres Silvério
Funcao: Gerente Executiva
Atividades: Gerenciar a Instituicdo

Funcao/Profissional /Descri¢ao das atividades

Nome: Regiane Antunes Coelho
Funcado: Encarregada Adm.

Atividades: Responsavel pelo setor financeiro e recursos humanos

8. TRABALHO COM A REDE

8.1 REDE PUBLICA
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Equipamento CAPS | CRAS | CREAS | PSF | Esporte | Cultura | Educag¢ao | Fundo
Social/
CCI
N.2 de 2 e- 1 visita 1 visita
atividades mails
Outros:
Descricao:
Educacao: Visita alunos da escola Francisco Gomes de Oliveira
Fundo Social/CCI: Integracdo em comemoracdo a semana do idoso
8.2 REDE PRIVADA
EQUipamentO ALAR APAE SOS SOGUBE CENTRO DIA CASNSA Fundo | RESIDENCIA Aguas
Asilo Social INCLUSIVA Correntes
N.2 1 visita
participag¢oes
Descrigdo: Visita atendidos da SOGUBE - Encontro intergeracional

*ALAR - Associagdo Lar; APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servigo de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de Agdo Social Nossa Senhora Aparecida.

9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS

7.1 CONSELHOS

Conselho CMD CMAS CMDI CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD
CA

N.2 1

participacoes

Descric¢ao: Reunido dia 13/09 - Deliberacgao e aprovacao de recursos do FMDPI

10. PARTICIPACAO EM CAPACITACOES/GRUPOS DE ESTUDOS

Data hCan:gail Curso/Oficina Participantes
oraria
02/09/2023 4 horas Jornada Paulista do Alzheimer Psicdloga
12/09 2h30 Gestdo 3° setor Assistente Social, Gerente
Executiva e Encarregada
de RH
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26/09 2h30 Gestdo 32 setor Assistente Social, Gerente
Executiva e Encarregada
de RH

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorréncias que necessitam de resolucdo a
minimo prazo, bem como, devido a reforma e o deslocamento/remanejamento dos quartos
das pessoas idosas, houve uma série de quedas devido esta alteracio momentanea no espaco
fisico conhecido, alterando a rotina de toda equipe e do publico atendido, descaracterizacdo
do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos que necessitam de
cuidados de ambito hospitalar, dificultando nossas atividades terapéuticas, uma vez que nao
tem estimulos psicomotor, dessa forma esses idosos nao tém condi¢des de participar de
qualquer atividade socioassistencial.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolucdo de intercorréncias, bem como, com
conhecimento pratico e teérico para demandas apresentadas.

Avaliacdo Geral da execuc¢ao do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a
realidade dos usuarios e da instituicao.

Proposta para resolucido dos dificultadores: Organizacdao em fluxograma/organograma
por intercorréncias mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem
ser resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de
atendimento de ambito hospitalar para um servico de saude que seja adequado as suas
necessidades.

11.2 - Monitoramento e avaliacao por parte da comissio de monitoramento e
avaliacao:

() Visita in loco Data:

() Reuniao informativa ou de orientagcao Data:

( ) Recebimento de relatorio de monitoramento Data:

Descri¢ao/Avaliacgao:

11.3 - Gestor da parceria:

( x) Visita in loco Data: 21/09
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
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Descri¢cdo/Avaliacdo: Evento da semana da melhor idade

11.4 - Orientacoes com terceiro setor:

( ) Visitainloco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Contato telefénico/E-mail Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.5 - Comissiao CMDPI:

(x) Visita in loco Data: 28/09
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:

( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.6 - Gestor do Municipio:

( ) Visitainloco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:

( ) Reuniao Data:

Descri¢do/Avaliacao:

11.8 - Chefe da Protecao Social Especial de Alta Complexidade:

(x) Visita in loco Data: 21/09
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descricao/Avaliacao:
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12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO

Data Objetivo
12/09 Planejamento e discussdo de casos
22/09 Planejamento e discussdo de casos
26/09 Planejamento e discussdo de casos
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13. ANEXO0S: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELA(;AO NOMINAL DE ATENDIDOS
Més: setembro Processo n.2: 168/2021 Servigco/Projeto: ILPI
N Exclusa (Gies
a Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusio o dependénc
g ia
Adalberto Fragilizad | Bran : 12/11/20 I
(1) Oliveira p co 7534237 25/11/19 Aposentado 20
. 6
Cinatra 53
0 Rompido Bran 25.189.86 12/07/19 22/08/20 111
2 Adolfo Leal co 5.9 50 Aposentado 16
0 Alc1’ndo Fortaleci Bran 20.751.77 08/06/19 08/08/20 11
José dos do co BPC 22
3 3-3 37
Santos
0 | Alzira Fragilizad | Bran 37.533.31 03/11/19 BPC 05/05/19 11
4 | Nassary 0 ca 5-0 27 80
0 Ana Tereza Fragilizad | Pard 23.779.06 28/11/19 31/08/20 111
Teodoroda | o a Aposentada 12
5 . 6-X 50
Silva
Aracy de Fragilizad | Bran 11/09/20 111
0 | Souza o ca 39.259.65 14/12/19 Aposentada/Pensionis 19
6 | Fernandes 9-3 41 ta
Cristino
0 | Antonio Fragilizad | Bran 15/02/19 Aposentada/Pensionis 02/03/20 I
2.704.410
7 | Vacaro o co 41 ta 22
Cacilda Fortaleci Pard 22/02/20 111
0 ]acol? do do a 4771991 16/11/19 Aposentada/Pensionis 22
8 | Nascimento 46 ta
Nogueira
0 | Benedito Rompido Pard 36.055.59 15/12/19 20/02/20 11
9 | Alves 0 1 36 Aposentado 20
1 | Dejanirada | Fortaleci Pard 13.278.89 14/12/19 03/11/20 11
0 | SilvaAlbino | do a 1-3 32 Aposentada 15
1 | Elidia Fortaleci Bran 11.018.759 A tad I
1 | Vilioni do ca -3 posentada
1 Fernan.do Rompido Bran 38.561.78 28/03/19 03/08/20 I
Aparecido co BPC 13
2 L 0-X 38
Miessi
1 Ge.ral.da de Fortaleci Negr 20.545.28 20/10/19 12/03/20 I
Oliveira do a BPC 21
3 . 1-3 38
Silva
Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
L Alves de do co 5.452.107 21/04/19 BPC 06
4 . 45
Aratjo
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1 | Helenada Fortaleci Negr 35.304.72 12/05/19 Aposentada/Pensionis 26/09/20 11
5 | Silva do a 5-9 45 ta 17
1 | José Carlos Fortaleci Negr 15.869.30 26/03/19 BPC 24/09/20 11
6 | daSilva do o 8-5 56 20
1 | JoséSilva Rompido Bran 3.338.519 24/03/19 09/08/20 111
7 | dos Santos s co -2 38 Aposentado 17
1 | Lazaroda Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 I
8 | silva do 0 -0 44 Aposentado 22
1 | Lidia Alves Fortaleci Bran 7316773 09/07/19 Aposentada I
9 | Campos do ca 41
2 Lorival Fortaleci Bran 24.007.55 21/08/19 23/12/20 111
Alves do co BPC 19
0 - 2-3 48
Garcia
2 | Lourdes Fortaleci | Bran | 4 73698 | 06/07/19 | Aposentada/Pensionis | -+/91/20 I
Toloes do ca 16
1 -3 37 ta
Lopes
Luiz Fragilizad | Negr 11/05/20 11
2 | Oliveiros o o 09/03/19 21
2 | dasilva 8.013.635 51 BPC
Costa
2 Lu21a. Fortaleci Bran 29.307.85 05/02/19 o 20/09/20 26/09/ 11
Jeronima do ca Pensionista 13 2023
3 8-0 35
Alves
2 L1.121a Fortaleci Pard 24.542.24 28/07/19 06/07/20 11
Ricardo da dos a Aposentada 23
4 - 4-4 54
Silva
2 Mangel Fragilizad | Negr 15.200.38 22/03/19 25/05/20 111
Pereira 0s o BPC 22
5 . 8-5 59
Filho
Maria Fortaleci Bran 01/04/20 26/09/ 111
2 | Aparecida | do ca 23.566.19 | 15/07/19 | Aposentada/Pensionis 22 2023
Monteiro
6 4-6 56 ta
Alves
Palhares
Maria Fortaleci Bran 11/07/20 11
2 | Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
7 | Sofientini -9 35 ta
Lelis
2 Maria de Rompido Bran 3.399.830 28/02/19 16/12/20
Lourdes s ca Aposentada 22
8 -9 43
Alvarenga I
2 | MariaJosé Fragilizad | Bran 38.964.88 02/09/19 BPC 13/05/20 I
9 | dos Santos o ca 5-1 48 04
3 | Nazir Braz Fortaleci Bran 38.964.88 26/10/19 BPC 09/10/20 I
0 | deOliveira do co 2-6 44 15
3 | Osmar José Fortaleci Bran 15.319.61 03/08/19 04/05/20 I
1 | daSilva dos co 1 53 Aposentado 22
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3 | OsmarSilva | Fragilizad | Negr | 28.218.14 | 08/05/19 22/02/20 11

2 | Costa 0 0 5-3 42 Aposentado 22

3 Rube.ns Fragilizad | Negr 1.323.878 14/10/19 16/10/19 I
Pereira da o o BPC 66

3 . -7 45
Silva

3 Tereza. Rompido Bran 37.533.31 15/10/19 26/05/19 I
Aparecida ca BPC 95

4 - 8-6 38
Nogueira

13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENCA - REUNIAO COM FAMILIAS

REUNIAO COM FAMILIAS
Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.
Dia: Horario: Responsavel:
Nome Usuario
1.
2.
3.
Assinatura do técnico responsavel:
13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS
Atividade: Oficina com idosos 1
Objetivo: Estimular autonomia e participacdo
Horario: 9h00 Responsavel: Assistente Social
Més: setembro
Nome
Dia 06 Dia 20 Dia
Alcindo José da Silva X X
Antodnio Vacaro X X
Gerson Alves X X
Helena da Silva X X
José Carlos - -
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Lorival Garcia X X
Lourdes Toldes 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 responsavel:

Atividade: Atividades Comunitarias

Objetivo: Promover integracdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: Responsavel: Equipe Técnica e Cuidadores
Més: setembro
Nome
Dia 13 Dia 21 Dia 26 Dia 28
Adalberto Oliveira Cinatra X X X X
Adolfo Leal
Alcindo José dos Santos X X X X
Alzira Nassary X X X X
Ana Tereza Teodoro da Silva X X X X
Aracy de Souza Fernandes Cristino X X X X
Antobnio Vacaro X X X X
Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira X X X X
Benedito Alves X X X X
Dejanira da Silva Albino
Elidia Vilioni X X X X
Fernando Aparecido Miessi X X X X
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Geralda de Oliveira Silva X X
Gerson Alves de Aratjo X X
Helena da Silva X X
José Carlos da Silva

José Silva dos Santos X X
Lazaro da Silva X X
Lidia Alves Campos X X
Lorival Alves Garcia X X
Lourdes Toloes Lopes X X
Luiz Oliveiros da Silva Costa X X
Luzia Jeronima Alves

Luzia Ricardo da Silva X X
Manoel Pereira Filho X

Maria Aparecida Monteiro Alves Palhares

Maria Aparecida Sofientini Lelis X X
Maria de Lourdes Alvarenga X X
Maria José dos Santos X X
Nazir Braz de Oliveira X X
Osmar José da Silva X X
Osmar Silva Costa X X
Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira X X

Atividade: Oficina de AVP

Objetivo: Estimular a realizacao de atividades com autonomia

Responsavel: Assistente Social, enfermeiro, cuidador

Nome

Meés: setembro
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Dias Tipo de AVP
Maria Aparecida 19 Compras
Antonio Vacaro 05 Banco/compras
Gerson Alves 21 Compras/Gestao Financeira

Lidia 26 Compras
Osmar Silva Costa 28 Banco
Osmar Jose Silva 28 Banco

Lourdes 12 Compras
Maria de Lourdes 26 Banco

Assinatura do técnico responsavel:

AVP: Atividade de Vida Pratica

Atividade: Atividades com as familias: reunides, integra¢des ou convivio social.

vida diaria

Objetivo: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizacdo de atividades da

Responsavel: Equipe Técnica

Nome

Meés: setembro

Visita na OSC para o usuario

Visita do usuario na casa de

familiares/amigos

Adalberto Oliveira Cinatra

Adolfo Leal

Alcindo José dos Santos

Alzira Nassary

Ana Tereza Teodoro da Silva

Aracy de Souza Fernandes Cristino

Antonio Vacaro

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira

Benedito Alves
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Dejanira da Silva Albino

4

Fernando Aparecido Miessi

Geralda de Oliveira Silva

Gerson Alves de Araujo

Helena da Silva

José Carlos da Silva

José Silva dos Santos

Lazaro da Silva

Lorival Alves Garcia

Lourdes Toloes Lopes

Luiz Oliveiros da Silva Costa

Luzia Jeronima Alves

Luzia Ricardo da Silva

05,09

Manoel Pereira Filho

Maria Aparecida Monteiro Alves
Palhares

Maria Aparecida Sofientini Lelis

Maria José dos Santos

Nazir Braz de Oliveira

Osmar José da Silva

Osmar Silva Costa

Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira

Elidia Vilioni

Maria de Lourdes Alvarenga

Lidia Alves Campos

Atividade: Oficina com Idosos 4
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Objetivo: Estimular manutencdo de habilidades motora, relagdes pessoais e interpessoais, auto estima,
raciocinio logico, criatividade, atengdo e concentragio.
Més: setembro | Responsaveis pela execuc¢ao: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores
N2 Nome TO Cuidadores
01 | AdalbertoOliveira | o3 »g 06,09, 10, 17, 18, 30, 31
Cinatra
02 Adolfo Leal -
03 ?;flit‘:io José dos 02,17 01, 02, 03, 04, 05, 09, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31
04 Alzira Nassary 09 03,04,11,17,18, 22, 30
05 Ana Tereza ) )
Teodoro da Silva
06 Aracy de Souza ) }
Fernandes Cristino
07 Antonio Vacaro - 02, 03, 04, 05,11, 12, 15, 16,17, 19, 21, 22, 23, 25, 28, 29, 30, 31
Cacilda Jacob do
08 Nascimento - -
Nogueira
09 Benedito Alves - -
Dejanira da Silva
10 Albino ) 10,31
11 Elidia Vilione - 05, 06, 16,17
Fernando
12 Aparecido Miessi . 10,15, 16, 25
Geralda de Oliveira
13 . - -
Silva
Gerson Alves de
14 L. 02, 04 02,03, 05,09, 11,12,16,17,18,19, 22, 23, 25, 26, 29, 39, 31
Aratjo
15 Helena da Silva 16 01, 02, 10, 11, 15, 16, 19, 20, 23, 24, 27, 30, 31
16 José Carlos da Silva - 01, 02,03, 04, 06, 11, 13, 14, 16,17,18, 19, 21, 22, 25, 28, 31
17 José Silva dos ) )
Santos
18 Lazaro da Silva - -
19 Lidia Alves Campos 17 02, 03,05, 10,11, 12, 13,14, 16,17,19, 20, 22, 24, 26
20 Lorival Alves Garcia | - -
271 Lourdes Toloes ) 17,25, 31
Lopes
22 Luiz Oliveiros da ) )
Silva Costa
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Luzia Jeronima
23 | Alves )
24 | LuziaRicardoda 24 03, 07, 18, 22, 24, 25, 30, 31
Silva
25 | Manoel Pereira 02, 03, 07, 11, 16, 20, 21, 25, 30
Filho
Maria Aparecida
26 Monteiro Alves -
Palhares
Maria Aparecida
27 Sofientini Lelis 10,11, 24, 28
Maria de Lourdes
28 02, 03, 04, 05, 06, 08, 10, 11, 12, 15,16, 17,19, 21, 22, 23, 25, 28, 29, 30, 31
Alvarenga
29 Maria José dos )
Santos
30 Na.zir.BraZ de )
Oliveira
31 Osmar José da Silva 07 01, 02,03, 06,09, 10, 11, 15,17, 18, 21, 22, 24, 25, 28, 29, 30, 31
32 Osmar Silva Costa - -
33 prens Pereira da )
Silva
34 Tereza. Aparecida ) 09,17, 28
Nogueira
Atividade: AVDs

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.

Maés: setembro

Responsavel Técnico: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores

N2 Nome TO Cuidadores

01 | Adalberto Oliveira Cinatra 16 (1);: (z)(z)i (z)i 2‘2*: gg gi: g; (2’2: (2)3: %g: % ; ;(2) ;f 14,15,16,17, 18,
02 | AdolfoLeal 025 | 150001 20,23 06,29, 26.27,28, 29,3051
03 | Alcindo José dos Santos 03,17, 29 ‘1);: (2’(2): gi: g;‘: gg gi: (2’; gg: (2’3: ;g: %;Z ;(z): 13 A% 15,16,17.18
04 | AlairaNassary 041830 | 1500 01 20 25 24,05, 06,27,20,29.30.51
05 Ana Tereza Teodoro da Silva 17 (1);: (2)(2): (Z)i: g;; gg: SZ: (2);: (Z)g: (2)3: %g: %;Z ;(2): ;2' 14,15,16,17, 18,
06 Aracy de Souza Fernandes Cristino 09, 31 (1);: (2)(2): (Z)i: g;}: gg: SZ: (2);: gg: (2)3: ;g; ;;: ;(2): ;i' 14,15,16,17, 18,
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07 | Antonio v 1 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
ntonio Vacaro 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 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira - 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31
09 | Benedito Alves i 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 ) ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
10| Dejanira da Silva Albino . 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
N 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
11 | Elidia Vilione 16, 24,28 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
) o 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
12| Fernando Aparecido Miessi 14 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
e 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
13 | Geralda de Oliveira Silva . 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
1 | g Alves de Aratii i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
erson Alves de Araujo 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,
15 | Helena daSilva 10,29 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
16 | José Carlos da il i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
ose Larlos da >tiva 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
17 | José Silva dos Sant i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
0s€ >1lva dos >antos 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
1 | L dasil i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
azaro da stiva 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
19 | Lidia Alves Campos i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
P 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
20 | Lorival Alves Garcia i 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
21 | Lourdes Toloes Lobes i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
p 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
N . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
22 Luiz Oliveiros da Silva Costa 24 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31
23 | Luzia Jeronima Alves 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
. ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
24 Luzia Ricardo da Silva 03,17, 21 19,20, 21,22, 23, 24, 25. 26, 27, 28, 29, 30, 31
25 | Manoel Pereira Filh i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
anoel Fereira ¥1iho 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,
26 Maria Aparecida Monteiro Alves Palhares - 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31
) ) o 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
27 Maria Aparecida Sofientini Lelis - 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31
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28 | Maria de Lourdes Al 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
arla de Lourdes Alvarenga 16 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
o 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
29 | Mariajosé dos Santos 03,11, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
30 | Nazir Braz de Oliveira ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
31 | Osmarjosé 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
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
32 | Osmar Silva Costa 16 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
33 | Rubens Pereira dasil 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
ubens Fereira da >tiva 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,
34 Tereza Aparecida Nogueira 09, 21 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31

Atividade: Oficina com idosos 5

Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Horario: 1h30min Responsavel: Psicdloga e Fisioterapeuta
NATEm e Més: setembro
atendidos Nome )
Dia
01 Adalberto Cinatra 06/09/2023
02 Adolfo Leal -
03 Alcindo José dos Santos 06/09/2023
04 Alzira Nassary 06/09/2023
05 Ana Tereza Silva -
06 Anténio Vacaro 06/09/2023
07 Aracy de Souza -
08 Benedito Alves 06/09/2023
09 Cacilda Jacob -
Cecilia 06/09/2023

10 Dejanira da Silva -
11 Elidia 06/09/2023
12 Fernando Miesse 06/09/2023
13 Geralda Silva -
14 Gerson Alves 06/09/2023
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15 Helena da Silva 06/09/2023

16 José Carlos 06/09/2023

17 José Silva 06/09/2023

18 Lazaro da Silva

19 Lidia 06/09/2023

20 Lorival Garcia 06/09/2023

21 Lourdes Toloes 06/09/2023

22 Luiz Oliveiros

23 Luzia Jeronima

24 Luzia Ricardo 06/09/2023

25 Manoel 06/09/2023

26 Maria Aparecida 06/09/2023

27 Maria de Lourdes 06/09/2023

28 Maria Palhares

29 Maria José

30 Nazir Bras

31 Osmar Costa 06/09/2023

32 Osmar José 06/09/2023

33 Rubens Pereira

34 Tereza Aparecida 06/09/2023
Assinatura do técnico responsavel:

*13 atendidos ndo apresentaram condicdes e/ou ndo estavam presentes na data da atividade.

Atividade: Oficina com idosos 3

Objetivo: Estimular autoconhecimento e autoestima

Horario: 1h Responsavel: Psicéloga e cuidador

Més: setembro

N2 de atendidos Nome

Dia

01, 04, 05,06, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
01 Adalberto
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01, 04, 05,06, 08, 11,12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
02 Adolfo L.

01, 04, 05, 06, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
03 Alcindo

01, 04, 05, 06, 08, 11, 12,13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
04 Alzira N.

01, 04, 05, 06, 08, 11, 12,13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
05 Ana Tereza

01, 04, 05, 06, 08, 11, 12,13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
06 Antonio V.

01, 04, 05, 06, 08, 11, 12,13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 € 29.
07 Aracy S.

01, 04, 05,06, 08, 11,12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 € 29.
08 Benedito A

01, 04, 05, 06, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
09 Cacilda]J.

08,11, 12,13, 14, 15,18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
10 Cecilia

01, 04, 05, 06, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
11 Dejanira S.

01, 04, 05,06, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
12 Elidia
13 Fernando 01, 04, 05,06, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.

01, 04, 05,06, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
14 Geralda

01, 04, 05,06, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
15 Gerson

01, 04, 05,06, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
16 Helena S.

01, 04, 05,06, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
17 José C.

01, 04, 05,06, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
18 José S.

01, 04, 05,06, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
19 Lazaro

01, 04, 05,06, 08,11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
20 Lidia
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01,04, 05, 06, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
21 Lorival G.
01,04, 05, 06, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
22 Lourdes T.
01,04, 05, 06, 08, 11,12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
23 Luiz O.
24 Luzia].
01,04, 05, 06, 08, 11,12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
25 LuziaR.
01, 04, 05, 06, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
26 Manoel
01,04, 05, 06, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
27 Maria Ap.
01,04, 05, 06, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
28 Maria de L.
01,04, 05, 06, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
29 MariaJ.
01, 04, 05, 06, 08, 11, 12, 13, 14, 15,18, 19, 20, 21.
30 Maria P.
01,04, 05, 06, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 € 29.
31 Nazir B.
01,04, 05, 06, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 € 29.
32 Osmar C.
01,04, 05, 06, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 € 29.
33 Osmar José
01,04, 05, 06, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 € 29.
34 Rubens P.
01,04, 05, 06, 08, 11, 12, 13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28 e 29.
35 Tereza A.
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Roda de conversa
Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.
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Horario: 1h30min

Responsavel: Psicdloga

Més: setembro

Niimero de
atendidos Nome )
Dia

01 Adalberto Cinatra 28/09/2023
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos 28/09/2023
04 Alzira Nassary 28/09/2023
05 Ana Tereza Silva
06 Antodnio Vacaro 28/09/2023
07 Aracy de Souza
08 Benedito Alves 28/09/2023
09 Cacilda Jacob

Cecilia 28/09/2023
10 Dejanira da Silva 28/09/2023
11 Elidia 28/09/2023
12 Fernando Miesse 28/09/2023
13 Geralda Silva
14 Gerson Alves 28/09/2023
15 Helena da Silva 28/09/2023
16 José Carlos 28/09/2023
17 José Silva
18 Lazaro da Silva
19 Lidia 28/09/2023
20 Lorival Garcia 28/09/2023
21 Lourdes Toloes 28/09/2023
22 Luiz Oliveiros
23 Luzia Jeronima
24 Luzia Ricardo 28/09/2023
25 Manoel 28/09/2023
26 Maria Aparecida 28/09/2023
27 Maria de Lourdes 28/09/2023
28 Maria Palhares
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°

29 Maria José

30 Nazir Bras

31 Osmar Costa 28/09/2023
32 Osmar José 28/09/2023
33 Rubens Pereira

34 Tereza Aparecida

Assinatura do técnico responsavel:

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES

VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR

FAMILIA

USUARIO

BA | Admissao

OBJETIVO

DATA

Cecilia

05,09

Avisar que a usudria seria admitida

no dia 05/09.

01/09

Assinatura do técnico responsavel:

BA - Busca ativa

13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientacdes de conduta, acompanhamentos em
consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS

Maés: setembro

Responsavel: Psicdloga e Assistente Social

N. de Nome Atendimento Intervenciao Acomp. consulta
atendidos
01 Adalberto Cinatra 13/09,27/09 06/09, 25/09
02 Adolfo Leal 11/09
03 Alcindo 01/09 06/09,22/09
04 Alzira Nassary 08/09
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05 Ana Tereza Silva 11/09

06 Antdnio Vacaro 05/09,29/09 04/09,12/09, 20/09, 28/09

07 Aracy de Souza 06/09

08 Benedito Alves 11/09,20/09

09 Cacilda Jacob 18/09

10 Cecilia 11,/09, 18/09, 29/09

1 Dejanira da Silva 27/09

12 Elidia 05/09

13 Fernando Miesse 13/09

14 Geralda Silva 27/09

15 Gerson Alves 21/09

16 Helena da Silva 08/09,12/09

17 José Carlos 04/09,05/09,21/09, 29/09 11/09,13/09, 20/09 18/09
18 José Silva 18/09

19 Lazaro 11/09

20 Lidia 26/09 04/09
21 Lorival Garcia 13/09,22/09

22 Lourdes Toloes 05/09,12/09 19/09 27/09
23 Luiz Oliveiros 04/09

24 Luzia Jeronima 20/09

25 Luzia Ricardo 01/09,27/09 05/09,20/09

26 Manoel Pereira 22/09

27 Maria Aparecida Lelis 14/09,19/09

28 Maria de Lourdes 26/09,29/09 04/09

29 Maria Palhares 04/09

30 Maria José 18/09

31 Nazir Braz 04/09
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32 Osmar Costa 26/09,28/09
33 Osmar José 28/09
34 Rubens Pereira 04/09
35 Tereza Aparecida 14/09

Assinatura do técnico responsavel:

* As evolugdes dos acompanhamentos sdo mantidas nos prontudrios individuais.

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, ligacées, video-chamadas,
mensagens, etc).
Més: setembro Responsavel: Psicdloga e Assistente Social
Busca
Nome da ativa
o Vinculos Video- Visita
Ne de pessoa Familiar Atendimento | (contato Outros
atendidos familiares/afetivos chamada domiciliar
idosa telef./
msg)
Naiara (sobrinha) 1- Fragilizado
01 Ad-alberto Eunice (irma) Luiz 27709
Cinatra Carlos (irmio)
02 Adolfo 1- Rompido
Leal
03 Alcindo Silvia (sobrinha) 1- Fortalecido 15/09 25/09
. Meire (sobrinha 2- Fragilizado
04 Alzira ( ) & 14/09
Nassary Naime (irma)
A Adolfo (irmao) 3- Fragilizado 05/09,
na
05 Tereza Sebastido (irmao) 06/09,
Silva 11/09
Vera (sobrinha) 4- Fragilizado
Bruno (sobrinho) 01/09,
Neto (sobrinho) 15/09 26/09 28/09
AL eto (sobrinho A 3
06 Anténio (demanda
Vacaro Simone (filha) 22/09, 29/09
espontinea)
Silmara (filha) 29/09
Tania (amiga)
Cicera/Altair 5- Fragilizado
07 Aracy de / € 29/09
Souza (sobrinhos)
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08 Benedito Janaina (amiga) 2- Rompido 06/09
Alves
09 Cacilda Ana Paula (filha) 2- Fortalecido 05/09,
Jacob 20/09
Ivani (sobrinha) 6- Fragilizado 05/09,
10 26/09
Cecilia 28/09,
29/09
11 Dejanira Maria (filha) 3- Fortalecido 14/09
da Silva
Vilma (amiga), Mateus 4- Fortalecido
(neto), Enio (filho),
Maicon (neto) 05/09,
12 Elidia 11/09 22/09
Luciana (filha) 13/09
Sobrinha
Amigas
Stela, Yolanda 3- Rompido
13 Fernando (amigas) 26/09
Miesse

Roberto (amigo)

14 Geralda Anderson (neto) 5- Fortalecido 14/09
Silva
15 Gerson Carina (sobrinha) 6- Fortalecido 27/09
Alves
16 Helena da Luzia (irma) Silvano 7- Fortalecido 15/09
Silva (filho)
Ana (cunhada), Rafael 8- Fortalecido
18/09,
. (filho) 05/09,
17 José 04/09,05/09 20/09,
Carlos M. José (esposa) 14/09
, 21/09
Edna (irma)
18 Carlos (curador) 4- Rompido 08/09,
José Silva 26/09
19 Ricardo/Alex/Eliete 9- Fortalecido 06/09
Lazaro (filhos)
20 Lidia Marisa (sobrinha) 10- Fortalecido 05/09 29/09
Mariana (irma) 11- Fortalecido 01/09,
08/09,
21 Lorival 15/09,
Garcia
22/09,
29/09
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Marlene 12- Fortalecido 06/09,
- Lourdes (filha)Cristiane (neta), 13/09,
Toloes Elza (cunhada) 15/09,
28/09
Geovana/Rafael 7- Fragilizado
23 Luiz (netos) 01/09
Oliveiros
Rita (Filha)
Pablo (neto), Pérsio 13- Fortalecido 27/09
. neto), Zilda (filha 08/09
24 Luzia (neto) (flha) 26/09 / 25/09
Jeronima 15/09
29/09
. Paschoal (irméao) 14- Fortalecido 05/09,
25 Luzia 01/09
Ricardo 11/09
Arnaldo 8- Fragilizado
26 Manoel (Responsavel)(Irméaos)
Pereira Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
27 Maria Sidnei (filho) 15- Fortalecido 29/09 28/09
Palhares
Maria Celio (neto) 16- Fortalecido
228 Aparecida Garcia(genro) 28/09
Lelis 8
29 Maria José Valter (Esposo) 9- Fragilizado
30 Maria de Eloisa (Responsavel) 5- Rompido
Lourdes Terezinha (Cunhada)
31 Nazir Sueli (sobrinha) 17- Fortalecido 28/09
Braz
32 Osmar José Joaquim (irméao) 9- Fragilizado 20/09
Costa
33 Osmar Luiz (irméao) 18- Fortalecido 20/09
José
34 Rubens Edna (filha) 10- Fragilizado 04/09
Pereira
35 Tereza José Mario (sobrinho) 6- Rompido 06/09
Aparecida
Assinatura do técnico responsavel:
QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
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N Data Data
o Usuadrio Avaliacao . Vulnerabilidade Superacao
- . . reavaliacao
Inicial
21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Pessoa idosa
01 | Adalberto Oliveira Cinatra assistida 24h por dia
21/04/2022 Auséncia de cuidador e risco Pessoa idosa
02 | Adolfo Leal pessoal assistida 24h por dia
08/08/2022 Auséncia de cuidador Pessoa idosa
03 | Alcindo Jose dos Santos assistida 24h por dia
Vinculos fortalecidos
21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Pessoa idosa
04 | Alzira Nassary assistida 24h por dia
Vinculos rompidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Pessoa idosa
05 | Ana Tereza Teodoro da Silva potencial assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
Aracy de Souza Fernandes 21/04/2022 Risco pessoal e social Pes.so.a idosa .
06 L assistida 24h por dia,
Cristino . .
vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Pessoa idosa
07 | Antonio Vacaro assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
Cacilda Jacob do Nascimento 21/04/2022 Ausenc.la de .cu1dad0.r com Pes.so.a idosa .
08 - potencial e risco social assistida 24h por dia,
Nogueira . .
vinculos fortalecidos
09 | Cecilia Paulino Alves 05/09/2023 Risco Pessoal Pes.so.a idosa
assistida
21/04/2022 Risco pessoal e social Pessoa idosa
09 | Benedito Alves assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
21/04/2022 Pessoa idosa
10 | Dejanira da Silva Albino Fragilizacdo de vinculos assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Pessoa idosa
11 Fernando Aparecido Miessi a551st1da 24h por. dia,
vinculos fortalecidos
(com amigos)
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Pessoa idosa
12 | Geralda de Oliveira Silva potencial assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Pessoa idosa
13 | Gerson Alves de Araijo assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal Pessoa idosa
14 | Helena da Silva assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
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21/04/2022 Auséncia de cuidador com Pessoa idosa
15 | José Carlos da Silva potencial assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Pessoa idosa
16 | José Silva dos Santos a§51st1da 24h por. dia,
vinculos fortalecidos
(curador)
12/08/2022 Auséncia de cuidador com Pessoa idosa
17 | Lazaro da Silva potencial /Risco pessoal assistida 24h por dia
Vinculos Fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Pessoa idosa
18 | Lorival Alves Garcia potencial assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Pessoa idosa
19 | Lourdes Toloes Lopes assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
20 | Luiz Oliveiros da Silva Costa 21/04/2022 Risco pessoal e social Pes.so.a idosa .
assistida 24h por dia
21/04/2022 Risco pessoal e social Pessoa idosa
21 | LuziaJeronima Alves assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
22 | Luzia Ricardo da Silva 22/08/2023 Risco Pessoal Pes.so.a idosa .
assistida 24h por dia
19/10/2022 Auséncia de Cuidador Pessoa idosa
23 | Manoel Pereira Filho a§51st1da 24h por dia,
vinculos rompidos
com familiares
28/04/2021 Auséncia de cuidador com Pessoa idosa
. . . potencial assistida 24h por dia
Maria Aparecida Monteiro
24 erecebendo os
Alves Palhares .
cuidados adequados
as suas necessidades
25 | Maria Aparecida Sofientini Lelis 29/08/2023 Auséncia de cuidador Pes.so.a idosa .
assistida 24h por dia
26 | Maria José dos Santos 21/04/2022 Auséncia de cuidador Pes.so.a idosa .
assistida 24h por dia
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Pessoa idosa
27 | Nazir Braz de Oliveira potencial assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
25/10/2022 Auséncia de cuidador com Pessoa idosa
28 | Osmar José dasilva potencial e Risco Pessoal assistida 24h por dia,
vinculos fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal e social Pessoa idosa
29 Osmar Silva Costa assistida 24h por dia,
vinculos fragilizados
30 | Rubens Pereira da Silva 21/04/2022 Ausenc.ia de cuidador com Pes.so.a idosa .
potencial assistida 24h por dia
1 11/04/2023 Isolamento social e auséncia Pessoa idosa
31 Lidia Alves Campos de cuidador assistida 24h por dia,
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vinculos fortalecidos,
assisténcia 24h

34 | Maria de Lourdes Alvarenga

. . 21/04/2022 Auséncia de cuidador Pessoa idosa
32 | Tereza Aparecida Nogueira assistida 24h por dia
33 | Elidia Vilioni 28/08/2023 Auséncia de cuidador Pes.so.a idosa .
assistida 24h por dia
14/08/2023 Pessoa idosa

Auséncia de cuidador e risco assistida 24h por dia
pessoal

Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentac¢io devera ocorrer semestralmente.

Danieli Gongalves Nascimento
Assistente Social
CRESS: 57.523

Documento assinado digitalmente

b TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO
g ol Data: 09/04/2024 15:38:03-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Tauane Cristina Figueiredo
Enfermeira
COREN: SP-564.517

Fernanda Zaviolo de Morais

Terapeuta Ocupacional
CREFITO: 3/21773-TO

Guaira-SP, 10 de novembro de 2023.

Tamires Teles Rezende
Psicéloga
CRP: 06/108694

Alier Carlos de Freitas
Enfermeiro
COREN: SP-260.348

Laura Pacheco Spirlandelli
Nutricionista
CRN-376202/P

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente - CASNSA
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