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Ofício nº 68/2024 

Assunto: Prestaça o de Contas  

Competência: OUTUBRO 

Processo nº: 168/2021. 

Objeto: Serviço de Acolhimento Institucional para Idosos ILPI  

Vigência: 01/02/2022 a 31/01/2027 
 

O Centro de Aça o Social Nossa Senhora D’Aparecida neste ato representada por seu representante legal (infra-
assinado), vem por meio desse, apresentar a Prestaça o de Contas Mensal referente ao me s de OUTUBRO. 

Seguem os seguintes documentos: 

 
DESCRIÇÃO           PÁGINAS 

1. Prestaça o de contas mensal – estadual...............................................................01 a 25 

a. Demonstrativo.................................................................................................02 

b. Anexo RP............................................................................................................. 04 a 05 
c. Ficha Conta bil. ................................................................................................03 

d. Memo ria de Ca lculo.......................................................................................08 

2. Prestaça o de contas mensal – Federal...................................................................26 a 41 
a. Demonstrativo.................................................................................................27 

b. Anexo RP.......................................................................................................... 29 a 30 

c. Ficha Conta bil. ................................................................ ................................28 

d. Memo ria de Ca lculo.......................................................................................33 
3. Prestaça o de contas mensal – municipal..........................................................42 a 110 

a. Demonstrativo.................................................................................................43 a 44 

b. Anexo RP............................................................................................................. 46 a 47 
c. Ficha Conta bil. ................................................................................................45 

d. Memo ria de Ca lculo.......................................................................................49 

4. Prestaça o de contas mensal – municipal/sau de................................................111 a 153 

a. Demonstrativo.................................................................................................112 
b. Anexo RP..................................................................................... ........................114 a 115 

c. Ficha Conta bil. ................................................................................................113 

d. Memo ria de Ca lculo.......................................................................................118 
5. Certido es Negativas de De bitos.................................................................. ...............154 a 158 

6. Lista de Recursos Humanos mensal ................................................................249 a 250 

7. Relato rio de Atividades..........................................................................................159 a 248 

 

 

 

Danieli Gonçalves 
Nascimento 

Assistente Social 
CRESS: 57.523 

Tamires Teles Rezende 
Psico loga 

CRP: 06/108694 

Ju lio Rodrigues Ferreira Junior 
Presidente – CASNSA 
CPF: 100.705.818-86 

Fernanda Zaviolo de Morais 
Terapeuta Ocupacional 
CREFITO: 3/21773-TO 

Tauane Cristina Figueiredo 
Enfermeira 

COREN: SP-564.517 

Alier Carlos de Freitas 
Enfermeiro 

COREN: SP-260.348 

Laura Pacheco Spirlandelli 
Nutricionista 

CRN-3 76202/P 

 



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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública Municipal 
Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – Decreto de Utilidade 

Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 

___________________________________Fundado em 19/07/1938_______________________________________ 

Rua 24 nº 330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 – GUAIRA-SP  

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

 

 

ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: OUTUBRO/2023  

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA – CNPJ nº 48.344.014/0001-59 

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 52.212,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 4.351,00 

  

DATA DO RECEBIMENTO: 27/09/2023 

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: SETEMBRO 

 

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 4.703,89 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 4.557,50 
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ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 

 

MÊS DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00       DATA:  26/10/2023 

REFERÊNCIA DO RECURSO: OUTUBRO     FONTE DO RECURSO: ESTADUAL 

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

DATA DO 

DOCUMEN

TO 

 

ESPECIFICAÇÃ

O DO 

DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMENTE 

VALOR R$ 

03/10/2023 
NF. 

1271/1292 

Muraishi e Valize Comercio de Produtos 

Alimentícios Ltda – Me 
Alimentação 852,13 

04/10/2023 NF 5729 Comercial Guairense de Guaíra Ltda. Utilidade Pública 390,00 

09/10/2023 NF 13638 Supermercado Mutirão de Guaíra Ltda. Alimentação 770,80 

31/10/2023 Fatura 115.  Guia de Recolhimento FGTS – GRF/Parcial Encargos 1.244,72 

31/10/2023 Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS – GRF/Parcial Encargos 1.244,72 

     

   TOTAL 4.502,37 

 

    Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023. 

 

 

  

2

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


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública Municipal 
Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – Decreto de Utilidade 

Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 

___________________________________Fundado em 19/07/1938_______________________________________ 

Rua 24 nº 330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 – GUAIRA-SP  

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

 

 

ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00   DATA:  26/10/2023 

REFERÊNCIA DO RECURSO: OUTUBRO    

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

Guaíra – SP, 31 de dezembro de 2023. 

 

 

  

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/10/2023 Saldo anterior    4.703,89 

19/10/2023 Transferência Enviada/Alimentação/Parcial  770,80 3.933,09 

26/10/2023 Transparência Recebida-Repasse 4.351,00  8.284,09 

31/10/2023 Transferência Enviada-FGTS/Parcial  1.244,72 7.039,37 

31/10/2023 Transferência Enviada – INSS/Parcial  1.244,72 5.794,65 

31/10/2023 Transferência Enviada- Utilidade Publica  390,00 5.404,65 

31/10/2023 Transferência - Enviada- Alimentação  852,13 4.552,52 

     

     

31/10/2023 Rendimentos BB Rende fácil 4,98  4.557,50 

     

31/10/2023 SALDO FINAL   4.557,50 
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 RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 

ORGÃO PÚBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA - CNPJ N° 48.344.014/0001-59  

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

ENDEREÇO E CEP: RUA 24 330 CENTRO GUAÍRA – SP 14790-000 

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR  

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: ESTADUAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 
Termo de Colaboração 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 DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – 

R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 

REPASSADOS – 

R$ 

5º dia útil 4.351,00 26/10/2023 550.475.000.107.068 4.351,00 

     

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 4.703,89 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 4.351,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 4,98 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 9.059,87 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 9.059,87 
 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida vem 

indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2023 bem como despesas a pagar no 

exercício seguinte. 

Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023. 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL 

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8)  

DESPESA

S 

CONTABI

LIZADAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O (R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZA

DAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(H) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(I) 

TOTAL 

DE 

DESPESA

S PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O (R$)  

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES 

(R$) 

Recursos humanos (5) 2.489,44 0,00 2.489,44 0,00 0,00 

Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Material médico e 

hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Gêneros alimentícios 1.622,93 0,00 1.622,93 0,00 0,00 

Outros materiais de 

consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Serviços médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros serviços de 

terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Locação de imóveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Locações diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Utilidades públicas (7) 390,00 0,00 390,00 0,00 0,00 

Combustível 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 

bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 4.502,37 0,00 4.502,37 0,00 0,00 

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  9.059,87 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 4.502,37 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 4.557,50 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 4.557,50 

Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023. 

 

 

  

5

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


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública Municipal 
Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – Decreto de Utilidade 

Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 

___________________________________Fundado em 19/07/1938_______________________________________ 

Rua 24 nº 330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 – GUAIRA-SP  

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

 

 
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as 

penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos 

para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público 

Parceiro. 

 

 

Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023. 

 

 

                    

           

DIRIGENTE: ______________________________ 

                           Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

              Presidente 

                                       RG: 16.375.386-6 
 

 

 

 

 

 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:  

 

 

 

 

 

 
_____________________   _____________________    ____________________ 
    Washington Luís de Campos                 Ademir Moreira                 José Salvador Garcia 

      RG 14.741.632                                                 RG 8.798.747                                            RG 7.24 5.145-2 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de Ação Social 

Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, eu Júlio 

Rodrigues Ferreira Júnior portador(a) da Carteira de Identidade nº 16.375.386-6 e 

inscrito (a) no CPF sob o nº 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto à 

Prefeitura Municipal de Guaíra - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram 

cumpridos os objetivos previstos, quanto à aplicação dos recursos repassados pelo 

Município de Guaíra - SP. 

 

 

Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023. 
 
 
 
 
 
 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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à Muraishi e Valize Com. de Prod. Alim. Ltda— Me Alimentação R$ 85213|R$  85213| R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$

NF 5729 Comercial Guairense de Guaíra Ltda. Alimentação R$ 390,00] R$ 390,00 | R$ -| R$ -| R$ -| R$ R$ -| R$ R$ R$ à.

NF 13638 Supermercado Mutirão de Guaíra Ltda. Alimentação R$ 770,80lR$ 2.265,02|R$ 573,32| R$ -| R$ -| R$ R$ 720,90| R$ R$ R$ 200,00
Fatura Nº 115 |Guia de Recolhimento FGTS FGTS Ref. 09/2023] R$ 1.244,72 |R$ 11.509,02 | R$ - R$ 701,48 | R$ 1.705,97 | R$ R$ 1.791,50] R$ R$ R$ 6.065,35
Fatura Nº 1082 |Guia da Previdência Social INSS - GPS INSS Ref. 09/2023] R$ 1.244,72 | R$ 10.963,90 | R$ 957,53 | R$ 758,52 | R$ 2.085,08 | R$ R$ 2.015,44] R$ R$ R$ 3.902,61

Guaira SP, 31 de outubro de 2023
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Transação efetuada Com sucesso por: 0143571 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR:
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Dados do Cliente

Agência
“58

Cliente

' BB RENDE FÁCIL

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

tesumo do mês - Outubro/2023

Saldo bruto em 29/08/2023

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês;

IR sobre resgates no mês:

1OF sobre resgates no mês:

Rendimentos no més

Saldo bruto em 31/10/2023:

Aistórico de movimentação

Data

28/09/2023

19/10/2023.

1810/2023

26n10/2023

3110/2023

31/10/2023

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Saldo Final

Conta
2218:%

[2]
48447 502/0001-91

Capital

R$a 70313

a$35212

a$41781

R$ 435100

R$3.72752

R$ 455667

Rendimento desde o inicio da aplicação, rerente ao capita! resgata.

Rendimento

R$076

R$057

R$029

R$000

R$405

as083

R$ 470389

R$4351,00

R$450237

R$000

R$000

R$496

R$455750

valor Liquido

R$0,00

Rsss270

sergio

as 435100

R$azas7

R$000

Impresso em 24/11/2023 às 16:42
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18n023, 1505 Banco do Brasi

Gasrissaspoaasçoso
18/102029 15:05:34

Debtado

Nome CASNSDAPAREGIDA
Agência 4754
Contacoreto zonex

Crecitado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agência ams
Comacorente ums

velor rogo
Desinação o

Data Nesta data.

Assinada por JD143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR toro2o2s 148817
JBSTOSE? MARCO ANTONIO SACHETTO 19r1m2ç2s 180534

Transação elotuada com suoseso.

Transação efeiuada com sucesso por: 8570887 MARCO ANTONIO SACHETTO:

11



1811023, 1507
Banco do Brasi

19/10/2023
687500475

CONPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS.

CLRENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 6475-8

34191570670409315133233805580001705ag0ogea25502
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
Nome FANTASIA:
SUP MUTIRNO DE GUAIRA LTDA.
CNPJ: 56.827.623/0061-08
BENEFICIARTO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNP: 56.927.623/0001-66
PAGADOR

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.447. 502/6661-91

Ne. DocuMENTO Je1.982DATA DE VENCIHENTO 19/16/2023DATA DO PAGAMENTO 15/16/2825VALOR DO DOCUMENTO 2.265,92VALOR COBRADO 2.265,02
NR, AUTENTICAÇÃO D.570.387.256.748.647
Cemtral de Atendimento 88
4604 6601 Capítais e regioes metropolitanasS86o 729 g661 Denais localidades,
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
sac se
Bsco 729 6722
inforgacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
eso 729 se78
Reclanacoes não solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC e denais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala“Bos 720 cosa
Informacoes, reclamecoes, cancelamento de cartao,Sutros produtos e servicos da Ouvidoria.

Assinada por “149971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JBSTOB87 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação afstuada com sucesso,

19h0pn2s nassa2
1enonoas 180625

Transação eleivada com sucesso por JES70687 MARCO ANTONIO SAGRETTO;

12



MECISO DU FAGADUR

Banco ltaú S.A. | 3417 | 3419157007 04093.151332 31805.680001 7 95080000226502.
Vencimento

[Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências « correspondentes
15/16/2023E Fgtncis/Código Beneficiário

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJICPF: 56.927.023/0001-09 1333/12056.8
[AV 23, 1782,, 14790000- VLA N APARECIDA - GUAIRA- SP

xs do documento [Nim dodocumento — [EspécicDoc. [Acei  [DaaProcesamento — [Nosso Número
09/10/2023 13638 DMI N 09/10/2023 157/ 00040931 - 5

[Uso do Banco [Careiro Espécie — [Quantidade alor (E) Valor do Documento
157 R$ 2.265,02

lnsirações de respensabiitade do BENEFICIÁRIO. Qualquer divide sobre este boleo contate O BENEFICIÁRIO. [() Descontos/Abetimento
2ÓS O VENCIMENTOCOBRAR MULTA DE. 200%

(7) Juros Mia

(5 Valor Cobrado

|

Pagador -CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPIICEF: 48427 5020009
KUA 24N. 330, 14790000- CENTRO - GUAIRA - SP

Beneficiário finai CNPJICPF:

(5 Banco tau SA. | 341:7 | 34191.57007 04093.151332 31805.680001 7 95080000226502
Venciment

[Local de pagamento: Pegue pelo aplicativo, internet ou em agências é comespondestes Tonopos
[RgtncialCódigo Beneficiário

|SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJICPF: 56.927023/0001-09 ES SASUSÇSE
NV 23, 1782, 14790000 - VLA N APARECIDA- GUAIRA - SP

[pesa do documento Nim dodocumento  fEspécicDoc Actie [Dam Procemameno — [Nosso Nimero
09/10/2023 13638 DMI N 09/10/2023 157/00040931 - 5

[Es do Banco ara Espécie (Quemidade ale TE Vetor do Documemo
157 R$ 2.265,02

[instruções de responsabilidadedo BENEFICIÁRIO. Qualquer divida sobe este bois contate o BENEFICIARIO [CJ Descontos/Abetimento
PÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA

DE... 00%
(5 Furos Multa =

[necesÀ[Eva Cobrado

r - CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SE CNPICPF: 25.4975020001-57
UA 24 N. 330, 14790000- CENTRO- GUAIRA -SP

CNPJICPE:|| | | Ficha de Compensação
“Autenticação mecânica

13



DANFE
Documento Aupdiar ca
Nota Fiscaí Elerônica

O- Entrada
1- Saida

Nº 000013638 71.2/1EA
Fear Ro peida macia Lis ass gar ss6 NRTENEDEAESOq — po ee 30 250 no sm 11 ps am 4 04OPERAÇÃO REGEM ECE EE:so PESE ERESTAN OTamores PET EaPESTESEER e maraCENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

«so [asserscors Gs 1072023Ep = EgaDA Biaesso Ea 1ár90.000 “9/10/2023E re + em aGUARA 3331-4827 Is 18:04:02TRTORTERES
CALCULODO INPOSTO.Ses EEE EEEE |VOS |aa2.802,02 71,68 6.50 Eros 2.268,02SEER NG — sas ss her TENS0,00 2.265,02

PES E UE ore ter

Po tras Es ETEs E
ECO[orasEMC RS NO

[TE ECsi] E
EE E ESEE EC EEEE EEvo E E] E

ESET ES E EE ES COM:E RS E RN RR

[UN “al Er Er [E] 00] aa 0]

E E EUN. 2] 65] Ts] E] Eai E E

fc [COXA E SOBRECOXAS ep [552 (RS EE 5) 75 TES] ia 006] 450] 0]| |CONGELADAFRANGO KG RF 220
| [Re ieoae fes RP SRE Io |Eron[ESsMdçça [varsrasaaa [E-Ecems [EmSECOSa PE E ÊRef Cupom Fiscal 3289,

ss E Ação Social Nossa Senhora
xesso am 5 ams 4 restDANO RERENEEDIDOS 62 47 42 4740415 am so || Digarcida-CAPISARAR

BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO is/inams
PROC. Há
TERMO DÊ COLABORAÇÃO Nº0)olaA FONTEDE RECURSO:

Bro Consocarno: 005/4022 PBGAIENTO BARCA ||DES po SE Sue a SERESff ESTESMNO SEGN LSto aa SESC == sec 14



swiures, mare Bancodo Brasil

Gasaarmosorgaaso3r
31/10/2029 11:12:00

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNSDAPARECIDA
Agência “758
Conia corrente zona

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agência ares
Corta comente 44245

Valor 12472
Destinação o

Dera Nesta data

Usa o Pix pra recubor as vendas e personaliza os

pagamentoscom GR Cod pelo App ou 28 Digtal E

prio gerenciar pelo Panel Pl no computados
Assinada por JOM43871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

“8570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso,

3a/102023 11:08:52

Siriooas 11:12:06

Trarisação sfeiuada Cor sucasso por JBS70GET MARCO ANTONIO SACHETTO.
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201025, 15:09
Banco do Brasil

S331201s04874g72030
2002023 15:09:06

Pagamento de outros convênios E

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOESBANCO DO Brasii
:26/16/2023 - AUTO-ATENDIMENTO 25.69.69Sezssaoa7s

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACHO SOCIAL N Saa
AGENCIA: 475-8 — conta: asasEFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE SanzAs
Agente Arrecadador: CNC 691 Banco do Brasil 'S.a.Codigo de Barras  EssoBcogIao-3  sasgo3a5235-6

S8671623275-7  40769179600.1Data do paganento 28/16/2623Numero do Documento 87.16.23275.4676917-9Valor Total 16.963,90
Modelo aprovado pelo ato Declaratorio ExecutivoConjunto nº e1 de 31 de outubro de 2641Pagamento agendado.

Atenção: Esta transação está sujeita a avaliaçãode segurança e será processada após análise.O comprovante definitivo somente sera emitidoapos a quitacao.

Assinada por “0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
20/072029 14:53:26“8570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
20n0202s 150908Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por JBS7065T AROS ANTONIO SACHENTO;

16



. Documento de ArrecadaçãoReceita Federal de Receitas Federais

3 Er]48.447.50210001.01) (egxtao DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
(Fosse reraão (ES, easiero [ tis comumeno:| Setembroiz023) |, 2011012028] (O 07.1623275.4076947.9) ageNE Recibo Declaração: 50000465901461

U
|

10.963,90

Edáigo Denocinação Pci a sro re
2082  CANTR PREV DESCONTA SEsueiDO-excREGADO ALSO essa a.s80, às8 ce sEcumcos - Espremaoas Avisa

Totais
18.603,00 16.085,80

|

|

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

D'Aparcida«CNPJ: 48.447.502H0001491

| PROC.NSHÓE
|

TERMO DE COLABORAÇÃONe Ófpza
FONTE DE RECURSO: Juni|PAGAMENTO PARCIAL AS,fg,2)

|

|E Pág dr canoaozsoecoas
B58000001063  6ss003ss2320 830716222757  4o7ES4708001 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ESENONOST] [ESSNOSESZIDO| [SENIEEEZST)[EOTSTREOT]) ONU 48.447 502/0001-01

lómero: — 07.16.23275 4078917-9
Pagar atá: 2oriozoas
Valor soss390 17



summes, vaz Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas,

Debitado

Nome CASNS DAPARECIDA

Agência arsa
Corta corrente conex

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência EConta corsente aspas
Valor ERRA
Destinação o

Dea Nesta data

Assinada por JO149874 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 31102025 16:32
48570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 31n0202s 11:12:06

Transação efetuada com sucesso.

Transação efpiuada com sucesso por, JBS70BEY MARIDO ANTONIO SACRETTO.

18



Eenco do Brasi

AGENCIA: 475-8 CONTA: a.420-5EFETUADO POR: JULIO R FERREIRA JR

Data do pagamento 85/16/2023CNP3/CEI/CPE
“8447592/0061.91Comperencia

esy2e23CODIGO RECOLHIMENTO
usVENCIMENTO

07/10/2023VALOR DEposrTo
12.589,92Valor Total
IiisesjezPagamento agendado.

dienção: Esta transação está sujeita a avaliaçãode segurança e será processada após análise,O conprovante definitivo somente sera emitidoapos & Guitacão.

Assineda por “9570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
“OMS974 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transação efsiuade com sucesso,

Transação efeiiada com slcesto pr WNIAIS7T JULIO RODRIGUES FERRERE TUNOR

Ds/ioragas tecatias
051072028 18:45:35

19



FUNDO Se asasgna DO Tee e sema
CrIP- serIP 8.40

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC | to01733314827

[SALTOSra a-sImPIES] REED PERDE TaRSRAR
639 1 143.862,76

|
59 E

los-r» acorazento fiz-bata DE vaLrossE
| 17980-9 05/2023 1/10/2023

[E5-Fora A RECOLHER

at sos 0,00 11.509,02|l

|

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA GrArsEGESTAElo
SEGODODIISS 050201757 OOT6BIDSOBAZ BUSTSOZOOIT AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Centro as ação Social ossa Senhora
DApateciês . CNPJ: 18.447. 50210001-91

GRE - GUIA DE RECOLE:

SERADA EM 28/09/2023 - 20:31:20
ENTO DO PGrS

TED SOCO

| toorm33314827
RERINERAÇÃO [asas143.862,76 | se a

cor meconmivenTO — log-zo aecoLamENTO ISCaIÇHO/2TPO| 8 |

us oi7980-9 48.447.502/0001-91 0972023

ÓSTTO = CONTRIB SOCIAL TETENCAREOS TSISFAE A RECOLHER

11.509,02 0,00 11.509,02|
**VALOR FGTS à RECOL

858600001159 050201752317 0O7EBIOSONAS BM47SOZOGAITE Aa 20



Consultas - Emissão de comprovantes

Hanco do Brasil

sssor10300470531
On/ttzozs 105227

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
en/ii/202s - — AUTOATENDIMENTO = 16.52.27

aa7sEa0a7s ces
Comprovante pix

EO060000026231631143525519918369
48.247.502/0001-91E32/26/2623 - 12:06:32

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNP): 2.923.745/00€1-58
CHAVE PIX: 45517591233434
INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANÇA

AGENCIA: 6715 - CONTA: Goooooocaaeasasa762s
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 6,95%,
con valor máximo de R$ 16,80.

Notificacao enviada em: 31/10/2623 -

DOCUMENTO: 163161]
AUTENTICAÇÃO STSES: F.88F.E36.397,566.04r

Central de Atendinento aaa0s sos
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

sac es
S806 729 6722
Informacoes, reclanacoes, cancelamento de produ-
tos é servicos,

ouvidoria
esoa 729 5678
Reclanacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC € Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
“806 729 Gosa
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

& outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efeluada Cor Sucesss por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR:
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DETNCACODOENTENE DANFE
DOCUMENTO

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | Aida
LTDA ELETRÔNICA

AV. 9N, 140- JD ELDORADO DENTRADA

NIEu3525 1002 9237 4500 0158 2500 1990 0057 2910 0000 0997
14790.000 GUAIRA- SP TSAÍDA Consultade autenticidade no portal nacional da NF-eda 5729 www.nfe fazenda gov.br/portalE ou no site da Sefaz Autorizadora

AREENOAGEERAÇÃO RGNOCOLOE AUTOMAÇÃO DEUSO

VENDA 1352316721 19102 04/10/2023 17:08:05

ESETCÃG ESPARTA RSTEROESTADACDO ANT TRT Es
322.022.143.117 02.923.745/0001-58

ESONE TRAPO Sor ar PS[CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 04/10/2023RO RR Er [BRTADRSADA

RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 04/10/2023ENG E [RT [SERIE ESTAOAL ASA
[GUAIRA SP (17) 3331-4827 17:08:05
circo ponmastoSa [SS qo SST [SS [E sog0o

Too] [ão [sa [EST E qo [E s000
TEANSEORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

PENETRAR SO EEPOR ON OG — [FERAS VEIO —ua
[COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-Remetente hr
AV. 33 N. 140 GUAIRA SP
UANEDADE ERC RE EO ESSES FEST

DADOS DOS FRODUTOS /srRvaços
[ESA TESCRIÇÃO DO FROOUTO/ SERMIÇO ES [EEE[UN [GUS EAERTESEE [apa

7 [ORSEJDEBROEOGAKOS NTTo[ E [58] UN | — 1/5000] Sage — Om] aro

Centroce ação Social Nossa Senhora

DAparscida - CNPJ: 48.447. 50210001-9

PROGNCgM
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº04 123»
FONTE DE RECURSO Auto
PAGAMENTO PARCIAL:R$ —

EAREESRNAÇÕES CONES ENTARES RESERVADO AGE

ESTADUAIS/ R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
[VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 15.60 TRIB. FEDERAIS / R$ 15.60 TRIB.

OS PRODUTOS SOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA RSA ELTON EENUSSÃO Quids VALOR TOTAL 3000 DESTINATÁRIO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA- RUA 24 150. CENTRO, 1450.
BROGUARAS? sm

TORTA DO RECEM OE ASINATUENDO RECESSOTERES cémmea
22



sinuizs, 1207 Banco do Érasil

Quem vai receber?

Ma VALIZE COMERCIO
.789144/0001-50

Valor a ser pagolnstituição
R$ 85213 BCO BRADESCO S.A.

Forma de pagamentoChave Pix

Conta corrente 29789144000150

Data do Pagamento
31/10/2023

Assinatura realizada com sucesso!

23



DANFEPigzolinio datas Documento Air da
No Fisc EletrônicaURAIS D- Entrada

a 1 SaidaSJ SUPERMERCADO |.e aSia, 3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0012 7110 0142 4908card comi
Jeasuliz de alienticidade no porial nacional ds NF-eOperação registrada ECE

over Fenda go bla Pa o EH da Se asterizadaEsso Te ESTTOR | ONT Apaxocsnsnts ao saoorso ASsestccosêssas —Cogngoas 14:12:23EEENS e resCENTRODE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 18 [Euaso200ors EAe aeeEEE ES ESpa em Eres aGUARA 3331.4827 E 14:12:19EOEN Nas

EESTIEssen ate SSE |VT Tas PaE ss — Ds Eae STD EaSADOSete E Esse remE de pa cad Rem jsm — = — [serao Espécie EI
E

Nara; FB Faso Tioe 0.000 0.000ABES DOSFEODETOS SMS
E .

Ez [AS SOBRECONAS PEANOO
ai e

Centro de ação Social Nossa Senhora
D Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001.91

PROC.N:68124

TERMODE COLABORAÇÃO Neza
FONTE DE RECURSO: Etaluos
PAGAMENTO PARCIAL:R$ —

CACIODOESNa ESTE CEO ISS EES
DADOSADIEIDNAS
Tatrmações coplemesmrss

Ret Cupom Fiscal: 5096,
Teenage Fino

Bro Coniamono: 0Os [2023
24



Amo Condocarvesin: slaoas

5 DANFEPago bao ain Decumento Aiar da
Nota Fica EleirênicaURAI 0 -Enrada

1º SidaSUPERMERCADO |. sosooizo: su.171 TRAVE SE RCE
sémer= 3525 1029 7891 4400 0150 55001000 0012 92100175 7010

Operação registrada ECE gaEGe NEção Ea O TEATRO | CNT pe e po dosemsmsus 287m9::440001.50 Iesesnrarscates  CLinODÕaS 175448
DESTINAR REMMr re eraçEmsasCENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 18 [issersmonora 111072023FE e aanFERE so ES TErsnaoo TinoadasRa EE Tr [us uiaGUARA ssragio T7aRooRTURA

TO TS RAS

COGTODO ROSTOEta TOAS ae SSTO SS VETO SS — Va0,00 0,00 a,00 6,00 12,85asse Nr — Desa snes asa Tara0,00 0,00 5,00 ,00 27,89TENSORTADOR VOTOS FesGS ER ES Ur ore: O Ee porra do Reteei) :a EE [sasas Epi as E — resmas sra0.000 ESOS PONUTOS7E RRa ESSE a A A E E

Cento oe ação Social Nossa Senhora

D'Aparecia «CNPJ: 4.447 5001009144

PROC. Nº4giar |
TERMO DE COLABORAÇÃONº guga,
FONTE DE RECURSO; Estácio,

PAGAMENTO PARCIALIRS —Raia
Esse [rariaTas EE [EEEAGAINocf EssasRef Cupomia 510,Vecesos zs

25



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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração 
de Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 
de 10 de março de 2010. 

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

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

Site: www.casnsa.com 

  

ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: OUTUBRO/2023  

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA – CNPJ nº 48.344.014/0001-59 

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 17.520,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 1.460,00 

 

DATA DO RECEBIMENTO: 26/10/2023 

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: OUTUBRO 

 

FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 1.612,15 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 1.614,26 

 

 

 

26
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração 
de Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 
de 10 de março de 2010. 

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

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

Site: www.casnsa.com 

  

ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00   DATA: 26/10/2023 

REFERÊNCIA DO RECURSO: OUTUBRO 

FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 
DATA DO 

DOCUMENT

O 

 

ESPECIFICAÇÃO DO 

DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMEN

TE 

VALOR 

R$ 

31/10/2023 Fatura 115.  Guia de Recolhimento FGTS – GRF/Parcial Encargos 701,48 

31/10/2023 Fatura 1082   Guia da Previdência Social – GPS/Parcial Encargos 758,52 

     

TOTAL 1.460,00 

 

 

Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023.  
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ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 

MÊS DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00   DATA: 36/10/2023 

MÊS REFERÊNCIA DO RECURSO: OUTUBRO   FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

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

 

Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023.  

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PRÓPRIO 

P/RESSARCIMENTO 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/10/2023 Saldo Anterior   1.612,15 

     

26/10/2023 Transferência Recebida- Repasse 1.460,00  3.072,15 

31/10/2023 Transferência Enviada – FGTS/Parcial  701,48 2.370,67 

31/10/2023 Transferência Enviada – INSS/Parcial  758,52 1.612,15 

     

31/10/2023 Rendimentos BB Rende fácil 2,11  1.614,26 

     

31/10/2023 Saldo    1.614,26 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
 

ORGÃO PÚBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA – CNPJ N° 48.344.014/0001-59  

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

ENDEREÇO E CEP: RUA 24 330 CENTRO GUAÍRA – SP 14790-000 

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: FEDERAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 
Termo de Colaboração 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 DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO DOCUMENTO 

DE CRÉDITO 
VALORES 

REPASSADOS – R$ 

5º dia útil 1.460,00 26/10/2023 550.475.000.027.455 1.460,00 

   -  

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 1.612,15 
(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 1.460,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 2,11 
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 3.074,26 
(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 3.074,26 
 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida vem indicar, 

na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2023 bem como despesas a pagar no exercício 

seguinte. 

Guaíra SP, 31 de outubro de 2023. 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal 

Categoria ou 

finalidade da despesa 

(8) 

 

Despesas 

contabilizada

s neste 

exercício (r$) 

Despesas 

contabilizadas 

em exercícios 

anteriores e 

pagas neste 

exercício (r$)  

(h) 

Despesas 

contabilizadas 

neste exercício 

e pagas neste 

exercício (r$)  

(i) 

 

Total de 

despesas 

pagas neste 

exercício 

(r$)  

(j= h + i) 

Despesas 

contabilizadas 

neste 

exercício a 

pagar em 

exercícios 

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 

hospitalar (*) 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Gêneros alimentícios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros materiais de 
consumo 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Serviços médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros serviços de 

terceiros 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Locação de imóveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Locações diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Utilidades públicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Combustível 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 

bancárias 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 1.460,00    0,00 1.460,00    0,00    0,00 

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  3.074,26 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.460,00 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 1.614,26 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 1.614,26 

 

Guaíra SP, de 31 de outubro de 2023. 
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Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas 

da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os 

fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

 

 

Guaíra-SP, 31 de outubro de 2023. 

 

 

 

                    

           

DIRIGENTE: ______________________________ 

                         Júlio Rodrigues Ferreira Júnior 

        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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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de Ação Social 

Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, eu Júlio 

Rodrigues Ferreira Júnior portador(a) da Carteira de Identidade nº 16.375.386-6 e 

inscrito (a) no CPF sob o nº 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto à 

Prefeitura Municipal de Guaíra - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram 

cumpridos os objetivos previstos, quanto à aplicação dos recursos repassados pelo 

Município de Guaíra – SP. 

 

 

Guaíra/SP, 31 de outubro de 2023. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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=

Fatura 115.
= o e E

Guia de Recolhimento FGTS - GRF FGTS Ref. 09/2023 R$ 701,48 R$ 11.509,02 R$ 1.705,97 R$ 1.244,72
o
R$ 1.791,50

S e

R$ 6.065,35
Fatura 1082 Guia da Previdência Social - GPS INSS Ref. 09/2023 R$ 758,52 R$ 10.963,90 R$ 2.085,08 R$ 1.244,72 R$ 2.015,44 R$ 3.902,61R$ 957,53

Guaira SP, 31 de outubro de 2023
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Banco do Brasil

Gsssoss6azongosa027
2armizoas 16:39:31

Clint - Conta atual

Agência arsa
Sorta corrente 13412 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Periodo do
Ear torzozs

Lançamentos

o Dm

balênoto movinento AG-cfigem Lote Histórico Documento ValorAS  Salio
zrosizoas S000  G0080 000 Saldo Anterior assezeros 0475 98015 BO Transferência recebida 550475000027455  4asoooc

26H10 13:28 GUAIRABLMAC FNAS
2snorozs 0000 00000 3578 Renda ráci 2803 1480mD
sirorzozs 046 96015 ATO Transferência enviaca SSOATE OCO O04 AA Tor4sD

3AHO 11:11 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
auoizoza 075 88015 470 Tiensterância enviada SS04TS GOO 004424 8g52D

3A1O 14:11 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
sanoizozs 0000 00000 796 BB Renderáci ess 1stoo0csinozozs coco voo segsaLDO ago

Transação efetuada com sucesso por: J0142577 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR:
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624 BB RENDE FÁCIL

Dados do Ciente

Agência Conta
s258 1412

Cliente enps
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447. 502/0001-91
SENHORA D'APARECIDA.

tesumo do mês - Outubro/2023

Saldo bruto em 29/09/2023 R$ 161215

Aplicações no mês:
R$ 1.460,00

Resgats iquios no mês R$ 146000
l

1 sobre resgates no mês. asaso
JOE sb resgates no mês Rsooo

Rendimentos no mês:
.

R$211

sets bato em 35/10/2023 R$témias

distórico de movimentação

Data Histórico capita! Rendimentos R lor Valor Líquido

asyos/agas Salto Anterior R$ 161187 aso28 R$ 000 R$000 R$000

2610/2023 Aplicação R$ 146000 R$000 R$000 asogo R$ 146000

moro Resgate Rsisis7 R$o1 R$000  R$000  asts24s
31/10/2023 Resgate R$ 130610 R$ 142 R$000 R$ 130752

31/10/2023. Saldo Final R$ 161390 R$036 R$ 000 R$090

Rendimento desde o inicio da aplicação, referenteso capital resqutdo

Impresso em 24/11/2023 às 1642
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durmuzo, vim Bancodo Brasi

Gas4arrogaresesareE strioianas tsatist

Transferência entre contas diversas,

Debitado

Nome CENTRO ACAO SOCIALN SRA
Agência ars
Conta comente 112

Crediado

Nome CENTRO ACAO SOCIALN SRA

Agência aros
Conta comente ses

valor 70148
Destinação 9

Dea Nosta dota

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os

Pegamentos com OR Code pelo App ou BB Olga. E

pratico gerenciar peio Painel Px o computador.
Assinado por J0349871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR airiooas 10:56:02

JB570S87 MARCO ANTONIO SACHETTO suinoas ema
Trênsação efetuada com sucesso.

TENSEÇÃO EIGINAdE COM SICESEG pOr JESTOBB7 MARCO ANTONIO SACHETTO:
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osnoma, 18:45
Banco do Brasil

«Pagamento de outros convênios

= qPISEB = SISTEMADE INFORMACOES BANCODO BRASILOS/16/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 26.45.35cersasaa7s

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8 CONTA: a.a24.5EFETUADO POR: JULTO R FERREIRA JR

Convenio FGTS ARRECADACAO GRE
Codigo de Barras  a586000G15.5  60220479231-7

dosssososa-2  gas7sa2000.7Deta do pagamento 85/10/2623CNP3/CEI/CPF 48447582/0001-01ConpETENCIA
es/2823CODIGO RECOLHIMENTO 15VENCIMENTO

ex/10/2023VALOR DEPOSITO
32.509,92Valor Total 12.569,02Pagamento agendado,

Esta transação está sujeita a avaliaçãode segurança e será processada após análise.9 comprovante definitivo sonente sera enicidoapos a quitacao.

Assinada por “BSTO687 MARCO ANTONIO SACHETTO
“OT4397A JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transação efetuada com sucesso,

Os/tan2s 16:47:24

Osrazoas tausas

Trensação diuada com suceiso por JDYASE/I JUL RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
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GRE - GUIA DE RECOLHIMENTO DO Fers
GERADA EM 28/09/2023 - 20:31:20rETS

FUNDO OE Batera DO TEMPS Sema
- sestP 8.40

TRE EEE
CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC [0017/33314827

[ES REMINERAÇÃO RES [ENALIQGA TESS

ess
|

1 143.862,76 E)

ç
t

coLgIMENTO [09-10 RECOLHIMENTO ro-rnscaIção/TIPOL 8) frr-comeesência

us or7280-s 48.447.502/0001-91 09/2023

EE SOCIAL S TOTAL A RECOLHER

11.509,02 |

*ºVALOR FGTS À RECOLHER ATÉ O DIA GXATO/EGES

ohne
| SERROOÓNITSS TOSOZOITHRSTT OOTESTOSTASZ ENETENZOONTT] AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Centro ce ação Social Nossa SenhoraD'Aparcia«CNPJ: 48.447 5071
“TÉRMO

DE voo)Eee De co ORAÇÃO 0.29 |

PAGAMENTO PAROHL RS 501 ag
[02DS/EELEEE

em - GUIA DE RECOLHIMENTO DO

GERADA EM 28/09/2023 - 20:3:

ICAO 5 N SENHORA D APAREC (0017)33314827
!

fEICAEEaOTA FEISfr-smaes EMNERAÇÃO foE-G75E TARBALAADORES

1 143.652,76 E) a
|

[p9-r9 Recongmento  liceruscarção/rrzor e) ii-comperência frz-anr
|

us or7980-s | 18.447.502/0002-81 09/2023
|

070/2023

OSITO E CONTRIB SOC eENCARGOS ISSTOTAL A RECOLHER
7

11.509,02 0,90 11.509,02|
**VALOR FGTS A O DIA S7/rorada3t+

Déjro
| 9SS6O0OOIISE 05020175ESIT DOTOBI0SDOAZ BASTSUAGOIT NTICAÇÃO MECÂNICAO 0 a RS 38



atos, qtas Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência ars5
Conta contemo 13412

creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL NSRA
Agência ema
Conta corrente aus
valor 75852

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR. 3410/2025 11:06:22

JESTO687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efotuada com sucesso.

stnozozs mimar

Transação SiSizada Som sucesso por JES70887 MARGO ANTONIO SACHETTO.
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20h05, 1509
Benco do Brasil

E

Gs3r20:s04874972030
20102028 1506/06

Pagamento de outros convênios
SISBB - SISTENA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

zo/16/2623 - AUTO-ATENDINENTO - 35.09.09Bezssoaars

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N Sta

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 681 Banco do Brasil's.a.Codigo de Barras  Esg000oe1oS-5  Gssogsas2s2-0

S8671623275-7  ao7ssa79600-1Data do pagamento 2e/36/2823
Numero do Documento 87.16.23275.4676917-9Valor Total 16.563,99 -
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio ExecutivoConjunto nº 84 de 31 de outubro de 2621

Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliaçãode segurança e será processada após análise. aO comprovante definitivo somente sera enitido
apos 3 quitacao.

Aseinaca por “0149671 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR zon0202s 165329
“8570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 2orionaças 15:09:09

Transação efetuada com sucesso,

Transação eleiuada com sucesso por JBS70BE7 MARGO ANTONIO SAGAETTO,
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E Documento de ArrecadaçãoReceita Federal de Receitas Federais

oi e Ração CEE e o Dna aaEaeeel Seiembro/2023) Ç 2011012023) (E 07.16.23275.4076917.9, [20/10/2025]Nº

Recibo Declaração: 50000165901461
| Vad amd

10.963,90

Esses28.447 802/0001.91) [CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Principal tuts duros Tetai055 IRRF» RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.489,68
07 TERRE. RO TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SER PAIS]
PA:66/2023 Vencimento: 20/38/2025

82 COMTR PREV DESCONTA SEGURADO ExPREGADO/AvULSO asso,6% CP SEGURADOS  ExpREGADOS AVULSO

|
|

|

|

asae,2s
P4:06/2025 Vancimento:20/19/2028

s.902,80 16.963,00

=Cento os Ação Social Nossa Senhora
| D'Aparecida «CNPJ 48,447. 502000191
| PROC. NM24
)

À sEnDa puereõers 17) Psra 4 canoas oacoas
SSBOONMOIOS3 Gsonsas2s20  esorigatars7 aozesrTaGao1 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas FederaisCER) [EOEEEZET) [OMENTRMET] ones «8.447 502/0001-01
|

HH Número: 07.16.23275.4078017-9
| Pagar até zoriorzoza

Valor no96380 41
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ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: OUTUBRO/2023 

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA – CNPJ nº 48.344.014/0001-59 

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 434.268,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 33.690,31 

 

DATA DO RECEBIMENTO: 26/10/2023 

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: OUTUBRO 

 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 15.681,33 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 7.965,64 
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ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 
   

MÊS DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

REFERÊNCIA DO RECURSO: OUTUBRO  DATA:  26/10/2023 

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

DATA DO 

DOCUMENT

O 

ESPECIFICA

ÇÃO DO 

DOCUMENT

O 

(N. FISCAL, 

RECIBO) 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMEN

TE 

VALOR 

04/10/2023 Recibo Fernanda Zaviolo Morais Rec. Humanos 669,60 

04/10/2023 Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos 1.439,40 

04/10/2023 Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos 1.688,74 

04/10/2023 
NF 5728 Comercial Guairense de Gás Ltda. 

Utilidade 

Pública 
495,00 

04/10/2023 NF 599.771 J Zanette Distribuidora Ltda Consumo 702,50 

09/10/2023 NF 1183 Silveira e Costa Informática Ltda/Parcial Consumo 89,00 

11/10/2023 NF 599.771 J Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 342,50 

17/10/2023 NF 745 Energis 8 Soluções em Hig. Prof. Ltda. /Parcial Consumo 342,20 

17/10/2023 NF 746 Energis 8 Soluções em Hig. Prof. Ltda. /Parcial Consumo 734,66 

18/10/2023 NF 603.880 J Zanette Distribuidora Ltda Consumo 448,81 

19/10/2023 Recibo Alice Isabel de Sousa Santos Rec. Humanos 2.620,28 

19/10/2023 NF 13639 Supermercado Mutirão de Guaíra Ltda. Consumo 51,88 

25/10/2023 NF 603.880 J Zanette Distribuidora Ltda Consumo 448,82 

25/10/2023 

NF 35818 

Joana Rodrigues Moncão Bortoletto Eireli 

(Despesa realizada incorretamente, valor 

devolvido no mês seguinte.) 

Alimentação 318,40 

30/10/2023 Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos 1.034,64 

30/10/2023 Recibo Ana Laura Pereira da Cruz Rec. Humanos 1.652,74 

30/10/2023 Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos 1.459,82 

30/10/2023 Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 1.410,43 

30/10/2023 Recibo Anderson Garcia de Andrade/Parcial Rec. Humanos 1.821,30 

30/10/2023 Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 1.688,74 

30/10/2023 Recibo Danieli Gonçalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.941,62 

30/10/2023 Recibo Denise Gonçalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos 1.671,54 

30/10/2023 Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos 1.439,40 

30/10/2023 Recibo Elienai Martins Rec. Humanos 1.981,23 

30/10/2023 Recibo Fernanda Zaviolo de Morais / Parcial Rec. Humanos 669,60 

30/10/2023 Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos 1.703,03 

30/10/2023 Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos 1.688,74 

30/10/2023 Recibo Maria Cícera de Lucena Filha Rec. Humanos 960,53 
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30/10/2023 Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos 2.010,48 

30/10/2023 Recibo Patrícia Roldão Ferreira Prata Rec. Humanos 1.562,86 

30/10/2023 Recibo Regiane Antunes Coelho/Parcial Rec. Humanos 1.414,94 

30/10/2023 Recibo Tamires Teles Rezende/Parcial Rec. Humanos 1.643,62 

30/10/2023 Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 1.559,04 

30/10/2023 Recibo Veridiana Sena Deraco Rec. Humanos 1.712,79 

     

     

TOTAL 41.418,88 

 

Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023. 
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ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR  

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 33.690,31 DATA: 26/10/2023 

REFERÊNCIA DO RECURSO: OUTUBRO FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 

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

Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/10/2023 Saldo anterior    15.681,33 

04/10/2023 Transferência Enviada-Rec. Humanos/Parcial  669,60 15.011,73 

04/10/2023 Transferência Enviada-Rec. Humanos  1.439,40 13.572,33 

04/10/2023 Transferência Enviada-Consumo/Parcial  1.688,74 11.883,59 

04/10/2023 Pagamento boleto – Consumo  702,50 11.181,09 

11/10/2023 Pagamento boleto – Consumo/Parcial  89,00 11.092,09 

11/10/2023 Transferência Enviada-Consumo/Parcial  342,50 10.749,59 

17/10/2023 Transferência Enviada-Consumo/Parcial  342,20 10.407,39 

17/10/2023 Transferência Enviada-Consumo/Parcial  734,66 9.672,73 

18/10/2023 Pagamento boleto – Consumo  448,81 9.223,92 

19/10/2023 Folha de pagamento – Férias/Parcial   2.620,28 6.603,64 

19/10/2023 Pagamento boleto – Consumo  51,88 6.551,76 

25/10/2023 Pagamento boleto – Consumo   448,82 6.102,94 

25/10/2023 Pagamento boleto – Alimentação (Despesa realizada 

incorretamente, valor devolvido no mês seguinte.)  
318,40 5.784,54 

26/10/2023 Transferência Recebida-Repasse 33.690,31  39.474,85 

31/10/2023 Folha de pagamento   31.027,09 8.447,76 

31/10/2023 Transferência Enviada-Utilidade Pública  495,00 7.952,76 

     

31/10/2023 Rendimento Rende Fácil 12,88  7.965,64 

     

31/10/2023 SALDO FINAL   7.965,64 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
 

ORGÃO PÚBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA - CNPJ N° 48.344.014/0001-59  

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

ENDEREÇO E CEP: RUA 24 330 CENTRO GUAÍRA – SP 14790-000 

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 
Termo de Colaboração 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 DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 

REPASSADOS – 

R$ 

5º dia útil 32.024,51 26/10/2023 550.475.000.300.097 33.690,31 

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 15.681,33 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 33.690,31 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 12,88 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 49.384,52 

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

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 49.384,52 
 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida vem indicar, 

na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2023 bem como despesas a pagar no exercício 

seguinte.  

 

Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023. 
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ANEXO 30: RP 14 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal 

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8)  

DESPESA

S 

CONTABI

LIZADAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O (R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORE

S E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(H) 

DESPESAS 

CONTABILI

ZADAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(I) 

TOTAL 

DE 

DESPES

AS 

PAGAS 

NESTE 

EXERCÍ

CIO (R$)  

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES 

(R$) 

Recursos humanos (5) 37.445,11 0,00 37.445,11 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 

Gêneros alimentícios 318,40 0,00 318,40 0,00 0,00 

Outros materiais de 

consumo 3.160,37 0,00 3.160,37 0,00 0,00 

Serviços médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros serviços de 

terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Locação de imóveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Locações diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Utilidades públicas (7) 495,00 0,00 495,00 0,00 0,00 

Combustível 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 

bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

TOTAL 41.418,88 0,00 41.418,88 0,00 0,00 

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  49.384,52 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 41.418,88 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 7.965,64 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 7.965,64 

 

Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023. 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de Ação Social 

Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, eu Júlio 

Rodrigues Ferreira Junior portador(a) da Carteira de Identidade nº 16.375.386-6 e 

inscrito (a) no CPF sob o nº 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto à 

Prefeitura Municipal de Guaíra - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram 

cumpridos os objetivos previstos, quanto à aplicação dos recursos repassados pelo 

Município de Guaíra - SP. 

 

 

 

Guaíra/SP, 31 de outubro de 2023. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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MEMÓRIA DE CÁLCULO

EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
OUTUBRO/2023PROCESSO N.º: 168/2021 Municipal o

ITEM (Nota e o
—

EErOr ICAÇÃO
| o, pago valor total da

| a à

Fiscal/ Recibo) ee — — |pelaparceriajdespesa =

| o Pagamento Parciah

Municipal Emenda FMI
Centro Dia | Federal Estadual Residência Saúde Federal | Reforma
Proc.nº | Procnº Proc. n.º Proc.nº Procnº | ProcNº Proc, Nº Recursos

138/2018 | 168/2021 | 168/2021 | 97/2023 | 168/2021 | 141/2022 | 97/2022 | Proprios
Nº da Nota fiscal e o — J[Explicaçao sobre a] — o =e do A RO : : oou Recibo Nome do Fornecedor/Funcionário — Jaquisição do Valor

= Valor Valor —
| Valor Valor Valor |

Valor Valor Valor Valor
: o o Prod./Serv./RH o a oRecibo Fernanda Zaviolo Morais Rec. Humanos | R$ 669,60|R$ 1.30812]|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 638,52

Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos | R$ 1.43940 |R$  1.439/40|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ :

Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos | R$ 1.688,74 |R$ 1.688,74 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

NF 5728 Comercial Guairense de Gás Ltda. Utilidade Pública |R$ — 495,00 | R$ 495,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ - R$ :

NF 599.771 |JZanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 702,50|R$ 702,50 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ ”

NF 1183 Silveira e Costa Informática Ltda Consumo R$  /89,00|R$ 289,00 | R$ - R$ R$ - R$ 200,00 |RS$ R$ - R$ - R$ =

NF 599.771 |JZanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 342,50|R$ 702,50 | R$ - R$ - R$ - R$ 360,00|R$ R$ - R$ R$ -

NF 745 Energis 8 Soluções em Hig. Prof. Ltda. Consumo R$ 342,20|R$ 587,20 | R$ - R$ - R$ R$ 245,00|R$ R$ - R$ R$ 0,00
NF 746 Energis 8 Soluções em Hig. Prof. Ltda. Consumo R$ 734,66|R$ 979,66 | R$ - R$ - R$ - R$ 245,00|R$ - R$ - R$ - R$ :

NF 603.880  |JZanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 44881|R$ 448,81 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ .

Recibo Alice Isabel de Sousa Santos Rec. Humanos | R$ 2.620,28 | R$  5.205,27|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ = R$ 2.584,99
NF 13639 Supermercado Mutirão de Guaíra Ltda. Consumo R$ 51,88 | R$ 51,88 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

NF 603.880 |JZanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 44882|R$ 448,82 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ .

NF35818  |Joana Rodrigues Moncão Bortoletto Eireli Alimentação R$ 31840|R$ 318,40 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ : R$ :

Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos R$ 1.034,64 |R$ 1.034,64 | R$ - R$ - R$ - R$ 598/74|R$ - R$ - R$ - -R$ 598,74
Recibo Ana Laura Pereira da Cruz Rec. Humanos | R$ 1.652,74 |R$ 1.652,74|R$ - R$ - R$ - R$ 200,00|R$ - R$ - R$ - -R$ 200,00

Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos | R$ 1.459,82 |R$ 1.459,82|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ “ R$ - R$

Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos | R$ 141043 | R$ 141043|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ =

Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos | R$ 1.821,30 |R$ 1.984,64 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ - R$ 163,34

Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos | R$ 1.68874 |R$ 1.688/74| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Danieli Gonçalves Nascimento Rec. Humanos | R$ 1.941,62 |R$ 3.883,24 | R$ 1.941,62| R$ R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Denise Gonçalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos | R$ 1.671,54 |R$ 1.671,54| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ S

Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos | R$ 143940 |R$  1.43940| R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Elienai Martins Rec. Humanos | R$ 1.981,23 |R$  1.981,23| R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ é: R$ - R$ -

Recibo Fernanda Zaviolo de Morais Rec. Humanos | R$ 669,60|R$ 1.30812| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ - R$ 638,52

Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos R$ 1.703,03 |R$  1.70303| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$

Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos | R$ 1.688,74 | R$ 1.688/74| R$ - R$ R$ R$ - R$ - R$ - R$ R$ -

Recibo Maria Cícera de Lucena Filha Rec. Humanos R$ 960,53|R$ 960,53 | R$ - R$ R$ - R$ - R$ R$ R$ R$ -

Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos | R$ 2.01048| R$ 2.01048| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ R$ -

Recibo Patrícia Roldão Ferreira Prata Rec. Humanos R$ 1.562,86 |R$  1.562,86| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ R$ R$ =

Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos | R$ 1.414,94 |R$ 2.805,80 | R$ 1.390,86 | R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ R$ 0,00

Recibo Tamires Teles Rezende Rec. Humanos | R$ 1.643,62 |R$ 3.287,24 | R$ 1.643,662]| 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 Veridiana Sena Deraco Rec. Humanos | R$ 1.71279 | R$ 1.71279| R$ - R$ - R$ - R$ R$ R$ - R$ R$

Guaíra SP, 31 de outubro de 2023.
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O4HDI23, 16:41 Banco do Brasil

“Gaasna1629038f10030
04/10/2029 16:41:28

Pagamento de títulos com débito om conta corrente

04/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 26:41:28
047500475 dosz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS.

CLIENTE: CENTRO S NS D'APARECIDA
AGENCIA: 0675-5 CONTA: 27.669-3

BO BRADESCO S.A.

23793389119267000626 109000005604194930000970250]
BENEFICIARIO:
LIBRA TI NP FIDC NP MULTISSETO
NOME FANTASIA:
LIBRA TI NP FIDC NP MULTISSETORTAL
CNPJ: 18.563.847/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNI: 67.196.269/6061-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACHO SOCIAL N.S. DAP
CNPJ: 48.447. 502/0061-91

NR. DOCUMENTO 100.403
DATA DE. VENCIMENTO os/16/2625
DATA DO PAGAMENTO Be 16/2023

ecaoTer SÃO " Ecsas ces sos Gac -c05

Central de Atendimento B8
“806 601 Capitais e regioes metropolitanas
8806 725 6661 Demais localidades.
Consultas, informacoes é servicos transacionais.
sacBs oesco 725 6722
Informacoes, reilimacões, cancelamento de
produtos e servicos.

as nos canais
cabisándo ati,Sh demo caeis de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
emos 729 0888 |.

Informaçoes, neclanacoes, cancelamento de cartão,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por | =" J9149871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

JB570687 MARIO ANTONIO SACHETTO

Trensação efetúáde cm súcasso,

oariaizo2a 151208
oersoraoas 184128

rensação sicigada com ajtesso poi 18570887 MAREO ANTONIO SAGHETTO:
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ESB Bradesco [272 | KeciDo do Pagador
TES Tsgenso ERPAGÁVEL PREFERENCIA MENTE NAS AGENCIAS BRADESCO Danorzo23Teto TA TIDO MONTERODOS SANTOS TES — CRIE EESC SnaSEs
BRAIN FDC ASTATO INBLSTRA-144060/6*HANCASP 1BGGSBATO0ON4O 3so/oo00056-s
TEsDEncs [PEER Eralo [Me [DEGESSSSE  [Nssiies
30/08/2023 Seorrilzsm DM N 30/08/2023 A8ia6rogan2609.0

TasdsBaro Css [EHE [AEE E TERESe |& 70250
EEE IDEs AREA

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO osCOBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.34 POR DIA DE ATRASO.
O Des baias

Cobrar muta de 2.00 % após vencimento. ESTome>>»[e CENTRO DE ACAO SOCIALNS. DAP 45247 BO2000TSA ER24,330 CENTRO
14780.000 GUARA sp

Secmtnhdsto— PAULO1. MAASFIMADE SOLSA ERELI CNP 07.196.269/0001-34 END. EOTIIO M.D0S SANTOS 3100 DINDIST. FRANCA SP CEP 14406-076

Aartosdo Meia

Bradesco. [2372 | | 28793.38041 82670.000261 09000.005804 1 84930000070250ES TE
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO E Dartorzo23To RT MOMERSE STENT — CNE ETC EETese oc STO ROLE IESTANGA + TASESBETO00140 esomooooss-&o Ei [fase [Dama RSSNEESEa ES o [SK [Eai 1siasrooonasos.aTEstes o TER [umibs = SEER1» [E 10250
EEE ERFROTESTARAPOS 5 DIAS DE VENCIDO

COBRAR JUROS DE MORADE R$ 2.34 POR DIA DE ATRASO,
Cobrar multa de 2,00 % após vencimento,

[= CENTRODE ACAO SOCIALNS. DAP
R24, 330
44780.000 GUAIRA

Secatranões

2515

PAULO 1. MALASFINA DESOUSA ERELI CUP! 07.196.259/00 1.34 END. ROTÍLIO M.DOS SANTOS 3100 DINDUST. FRANCA SP CEP 14406.076A TT
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eee ct Bancodo Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTROSNS DAPARECIDA
Agência ar58
Conta corrente zres8

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agência «ma
Conta corrente sem45

Valor ss00
Destinação o

Deta Nesta data
Assinada por “0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 110/2023 15:02:00

JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.
strnomoaa 15:10:45

Transação sisiuada com sucesso por JBS70687 MARCO ANTONIO SAGHENO:
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eme Bancodo tresa

“ Pagamento de fítulos com débito em conta corrente

ta/1e/263 BANCO DO BRASIL - 15:08:47
Sa7so0a7s cosa

AGENDAMENTO DE PAGANENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

053994537090400on006700165101015195620000025500
BENEFICIARIO:
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA L

NOME ANTAS?
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNP3: 32.326.715/0001-62
BENEFICIARIO FINA
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LIDA

NR. DOCUMENTO 162.307
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/16/2623

289,06
259,06

A quitação efetiva desse debito dependera da
validação das condiçoes de pagamento junto
do beneficiario e da existencia de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escolhida.
O conprovante definitivo somente sera emítido
apos a quitação.

Central de Atendimento B8
“068 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 0961 Demais Jocalidades.
Consultas, infornscoes e servicos transacionais.

sac ss
esco 729 6722
Informacoes, reclasacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
agos 729 5678
Reclanacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e donais canais de
atendimento.

Atendimento 4 Deficientes Auditivos ou de Fala
“soe 729 Go85
Inforwacoes, reciamecoes, cancelamento de cartao,
Dutros produtos e servicos de Guvidoris.
Assinado por J743971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR HINDZODS 14:54:46

48570587 MARCO ANTONIO SACHETTO anDiz029 15:08:47

Transação efetuada com sucesso.

Transação efeiiada com sucesso por JES70887 MAROO ANTONIO SACHETTO
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SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA DANHE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

eme NOTA FISCAL ELETRÔNICA
| AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM -—

Alega cer S-ENTRADA [7 SO! 2615006 5010 0 sosTESTS reMBINFORMATICA GU NRADEMA COM | Nº 600001183 17,17] sic aa SÉRIE 001 un te de Se Ancara
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA 1s:237704219755 09102023 14441Er DS ToneE L | 313262150001-62

cesmarámo RENETENE O o —
CENTRObi: ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA a8447 S020001.91 | ognoraasoe e Tea RSRS Tar NE|

|

RuAZs 230 cexteo EOfara RT —— ——[EsEssemao sta —|

Guara o | ams E [sas |

ao |

o. 0,00

TRANSPORTADOR| VOLUMES TRANSPORTADOS E DR—. Lo-sesiraere !

| EE,ses o E

PAPEL é OFFICINANSINPRAAQUATRO
EGOFOLUN

Node Agro do mms 2702 Faris

Centro ce ação Social Nossa Senhora

D'âpareçida CNPJ: 48.447 50210001-51

PROC NA
TERMO DE COLABORAÇÃO NºQdo»
FONTE DE RECURSO: Tuianucaços
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 2,0%

| VENDA| Valor Aprox dos Tributos R$: 47,02 Federais e 38,44 Estaduais,
Fonte [BPT/empresomerro com bx 2046F',
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11088, 18:10 Banco do Brasil

Gsgasmsosrorrs40as
t1n0/2029 15:10:45

Transferência entre contas diversas

Depiado

Nome CENTROS NS DAPARECIDA
Agência «ms
Conta corrente 2resos

Crecitado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agência ama
Conta corrente asas

valor 34250
Destinação o

Data Nesta data

Voce tem poucos das pra cadetrar superooras.

ps MPE Was Ainda de tenpo! E so ate 13/10.

Perto em mpewegibo com.br

Assinada por JO149S71 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR. tr1072023 14:58:54
48570887 MARCO ANTONIO SACHETTO t1H00p3 18:10:45

Transação efeiuada com sucesso.

Transação ofeivada com sucesso por 5570557 MARCO ANTONIO SACHENTO:
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Banco do Brasi

Gsssimsoszorrsagzs
0/2023 15:08:47

Regamento de titulos com débito em conta corrente

Jaro/2623  - suco DO BRASIL -
eu75o0a7s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 6475-5

BC9 BRADESCO 5.1,

25793)6021926760907+11960900c022956000a5a70250
SENEFICIARIO:

LISRA TE NP FIDC NP MULTISSETO
NOME FANTASIA:
LIBRA TI HP FIOC NP MULTISSETORTAL

Cura: 48.467. 562/0602-91

HR. Documento 161.101
DATA OE VENCIMENTO 13/16/2623
DRTA DO PaGamENTO 12/16/2023
VALOR DO pocumETO 782,56
vaLoR coBRapo ze2,se

O.C62,805.30%.Pc7.249

4004 6001 Capitais e regives metropolitanas
e808 729 Gg Demais localidades.
Consultas, informucoes é servicos transacionais.
sac es
deva 7a9 are»
Informacoes, vce cunavces, é:

produtos e servicos,
amento vs

Ouvidoria
essa 729 5678
Reclacacoes tão sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais co
atendimento.

atendimaic u mesacã
esco 779 cos
Inforsacoes, rec isgacoes, cancelimento sc cartao,
Sutros produtos e servicos ge Guvidoria.

entes Auditivos ou vá Fala

Assinada por “162971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

8? MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação etenuaoa smn sucesso,

“102025 14:47:06

smozogs 1508:47
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itecibo do Pagador=mo esco pesa |TER é EdmePAGÁVE— AEFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO ttnoizozaEmo UA OTILO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 ONRIGEF Agêrcss Cio BereticárioUBRA Ho nd DSTATO ADXS TA seco TeshaNtRSo TeSESBATODO4MO E]TEGOSnSE [PEER Es [ss [5ESfmsmes |NESNFES30/08/2023 sosprifaso EM sorgej2o2s 19726 00002610-4Tecolao E 8 Cr = essas1 15 zo250EEE TIDASPROTESTARAPOS 5 DIAS DE vENCIDO ERCOBRAR JUROS DE MORADE 5 2 34 POR DIA DE ATRASO
Corr muta de 200% apos vencimento regem conmamsacs

pero CENTRODE BEAO SOCIALNS DAP EMATICENOOT EEa, 5so cetroAsrso.0do cuura seSemed — PAIO) ALAS DESCI ERMP 07. 156.26800536END ATIVO M DOS SANTOS2100 DMOLST FRACA 5E 14406076aa
Bradesco [2872 | | 23793.3804 92670.000261 40000.005602 4 95000000070250

PAGAVEL PREFERENCIAL MENTE Ns AGENGAS BRADESCO [== storzoasTea TER ER FS SU OR SOSUA Fac EiDario Dame [NE o Docenerão ESug20zs Gsbrrinao ETeses SE [ER [umas1 | R$==PROTESTARAPOS 5 DIAS DE vENGiLS,
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 2 34 POR DIA DE ATRASO. FreeCobrar muita de 2.00 % após vencimento TEMERE ———E>[ea CENTRODE ACAO SOCIALNS. DAP 48.447 502000191 4515

R24,330 CENTRO
24730000 Guara se

PAULO MALASPINA DESTHISA CBCNP07 196.269/000 1-34 END. ROTIIO MDOS SANTOS 3400 DANDUST. FRANCAS2 CEP 14406-076di | = raiosE
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PLANETA

PAGAMENTO

PARCIAL:

R$

342,56
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amtoias, 10:84 Banca do Brasil Y

corremosna
“adettado

dono cewreosu scrmamecioa
pum eme
Conecte emos

coeso
;

nine cimocho soc ssa
Aotnca as
Conscoreco asa
vas seo
cesteção O

Deia Nesta data REMaraiEpE 7 JET? ARCO ANTONI SNCHETIO rama poSons? JULIO RODRIGUES FERREIRA UNIOR moer BETiansação efetuada cor sucesso.

Transação Gfeiuada Com sucesso por JOIZ3571 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR:
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Era do Bash Er
Gssar710soggsoração

TTHO202S 10:42:56
Pagamento de títulos com dóbito em conta corrente
dl/aojeas Banco DO BRASIL. ao:42:56Bazsoga7s

dos
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRAAGENCIA: G475-g CONTA:

287933810293255000015740001080 8osegooaoas572e,
BENEFTCIARIO:
FIDC MULTISETORTAL EMPRESARIAL
NOME FANTASIA:
FIDC MULTISETORIAL EMPRESARIAL LPENT: 67.727.757/0061-20
BENEFICIARTO FINAL:
ENERGIS 5 SOLUCOES EM HIGIENE PROFICNI: 37.299. 285/0602-13
PAGADOR:
CENTRO ACAO SOCIAL N SRA apARECIO
CNPJ: 48.447. 582/6001-51

167.761
17/18/2623
17/20/2023

587,20
e a587,26

D.D62.282.044.F12.257
Central de Atendimento g8
So84 6661 Capitais e regioes actropolitanasS868 725 6081 Demais Localidades,Consultas, informacoes é servicos transacicnats,
sac es
Beco 729 e722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

aprodutos e servicos.
Ouvidoria

!
Beoa 725 s6y8
Reclamacoes não solucionadas nos canaisfebituais agencia, SAC e dessis canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes auditivos ou de Fala“seo 729 6osê
Informacoes, reclanacoes, cancelamento de cartao,Sutros produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinada por “0348874 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
t7Hoiz02s 10:34:34“570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

+7H10/2028 10:42:56Transação efetuada com sucesso.

Transação eloluada com sucesso por J85708ST MARGO ANTONIO SAGHETTO:
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RECIBO DO PAGADOR
a

ç [| Bradesco | 237-2| 23793.38102 93255.000015 74000.150800 8 95060000058720ERES ES 8 = EeFDS Matton Empr! L> EE EA EANie do Sora EETSET Tese amenoTASIOO1 07.727 78710001-20 1711012023 R$587,20Desses] RESET Ogas eae ilosTida Dar asES= a EsreioR$0,00
Fast
CENTRO ACAO SOCIAL N SRA APARECIDA, CNP: 48.447.502/0001-91Ti oa ese

[| Bradesco | 237-2| 23793.38102 93255. 000015 74000.150800 8 95060000058720SE EEEPAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
I7n02023EEE
Es] Cage EEEFIDC Mutisetorial Empresaril LP
3381-2/1608:3EE = Es == EEE eiraE OM 13/06/2023 32550000174-6oii jm EEE EEE E e sans REAL
R$567,20,ES Sao RESETEINFORMAÇÕES E DÚVIDAS SOBRE O TÍTULO TEL. (11) 2526-6200 R$0,00PROTESTAVEL 10 DIAS APOS VENCIMENTO TAXA. 8.00% AM FIO codiçõesNÃO RECEBER A MENOR

TESTES

TERES
SEFECENTRO ACAO SOCIAL N SRA APARECIDA, CNPJ: 48.447 502000494

“GUAIRA/ São Paulo
RUA 24 NSG0 SN -, nÃº:0 - CEP: 14760000Ei]ENERGIS 8 SOLUCOES EM HIGIENE PROFISSIONAL LTDA, CNPJ: 37.289.285/0004-13A
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RESESENOS DE MEROS| soLucORSTM FIGENEFRSFLTOZENFE ST SEIEESREEIOS RSSUTOS CONSTANTES DENOTEANERTNBEAERADTASO NESUSSÃO: pros DESTA EN: CENTRO AOAO SOCIAL SRA APARECIDA VALDS TOTAL BaraoCT SECEENENA |DSrenniçÃE ASSADPR O RUA
Nº 000000.745EsPERO ESSLUCOESE HIGENE RGF LIDE DANEia ora ema VI II HIET& Joexros setooato | mengo Sage [7]

mem  |aaRRETOS sejne 745 sómo 001] a PAzEnDa GOV BR caso nas ao Sa aca cana E DPS

oo somo FOLHA 010% [35250937 209 265/0002-02:55001.000.000.745-100.001.05-1mamas ERNvendas tasavesver ieras Taioazoas iérmsamST ER EAn4SST3B6110 sr299 286/0002 02Ra nEc=rEça ssa E Eae[ENTROACAO SOCIAL 1. SRA APARECIDA [es Ea= Cr ca[guaina jo» | eimisasnsasa | É ento 14:0ênAEE EEE e E E EE as =
EPTC EEEE 1067 Go a Gee 00 aaa Cod] 0 ao) 90 Se7,20)E Sape Res LEE ES — [FSIaSVERIS | | —amiTor

fes Es =| =aiseaia ns = Tt] = se= =!Egas criacetoo Er [NBR] VASE [ERSERIS | VADE | VA AREAPAGGO |pesciçãoDo pRoguro serviço Em quer | uiáiio [Us] Nom EM ESES
= : o e nom) dm] Do) um di) alem

gácuto DO
jesoM

T BABE DE CALCULO OmESA VALOR DOTEA EEE aNE—] = sal
cons en donas [RESERVADOAO FISCOaCond Pyio: 35 DAS BCO.:006-BOLETO Centro os ação Social Nossa Se

D'Aparecida - CNPJ: 48.447 502J001.91
PROCNS

TERMO DE COLABORAÇÃONA 3
FONTE DE RECURSO sumido

PAGAMENTO PARCIAL: R$394,20)[? PARCIAL: R$39,26, s

E E CS MENS Deanpar OARCONEECORTA ENORADA PRESSÃO — (DOBINZSAS tetas 67



“nos, 10:54 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas ,

Debitado

Nome CENTROS NS DAPARECIDA

Agência arsa
Conta corrente 278803

Crediado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência asa éConta comento ses É

Velor 73486
Destinação o a

Dea Nesta date

Assinada por 48570687 MARCO ANTONIO SACHETTO roms rasos E
JO143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR. x7nonoas 105637

Tiansação efetuada com sucosso.

Transação elsluada GM SUCSSES por 10143571 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR:

e
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renures, oras Bancodo Brasil

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

areas  - BANCO DO BRASIL = 19:42:56
earsoaaas cer

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS.

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 6475-1

23792381629325500001565 a0R150scasososemaeosrs66
BENEFICIARIO:

FIDC MULTISETORTAL ENPRESARIAL
NOME FANTASIA:
FIDC MULTISETORTAL ENPRESARTAL LP
CNPJ: 67.727.757/0001-20
BENEFICTARIO FINAL:
ENERGIS 8 SOLUCOES EX HIGIENE PROFI
CNPJ: 37.269.285/0081-13
PAGADOR:
CENTRO ACAO SOCIAL H SAk ApaRcCIO
CRPJ: 48.447.562/0601-91

101.702
17/26/2623
17/18/2023

Central de Atendinento 88
4004 0003 Capitais e regioes metropolitanas
ese6 729 6601 Dencis localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sac se
eseo 729 6722
Informacoes, reclanacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

ouvidorãa
esco 725 5675
Reclamacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fada
soe 729 6085
Inforaacoes, reclanaçoes, cancelanento de cartao,
Sutros produtos e servicos de Ouvidoria,
Acsinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

48570657 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso,

TTHORORS 10:96:35

srroizoas no42:56

ú
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RECIBO DO PAGADOR

[| Bradesco |237-2 | 23783.38102 9325500015 65000.150808 9 95060000097966

Toa E GE E ES
FIDC Mutisetorial Empresarial LP S381-2 /1508-3 REAL] 32550000165-7

7461001 orz2rrsrmoo.o | t7mt0iz023 R$979,66
Tscsasa AE Tosa saRos TENS 3 oras rs oa
R$0,00

Fes
CENTRO ACAO SOCIAL N SRA APARECIDA, CNPJ: 68.447.50210001-91

[| Bradesco |237-2| 2379338102 93255.000015 65000.150808 9 95060000097966

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17012029

rs scaleO BESa
FIDC Multisetorial Empresarial LP 3881.2/ 180658]

camas [5 isa E = EFE EIA
120672025 | 7481001 DM 3/09/2023, 32550000165-7E [= [5 SEE e TER

9 REAL R$979,56El DSEaESTEE
INFORMAÇÕES E DÚVIDAS SOBRE O TÍTULO TEL. (11) 3526-9200 R$0,00

PROTESTAVEL 10 DIAS APOS VENCIMENTO TAXA 8.00% AM arSS
NÃO RECEBER A MENOR =Tras

ERES

CEBNTRO ACAO SOCIAL N SRA APARECIDA, ONPU: 48.447 502/0001:91

“GUARA [São Paulo
RUA 24 N&30 SN, nÃe: 0 - CEP: 14790000

ENTE 6 SOLUCOES EM HIGIENE PROFISSIONAL LTDA, CNP: 37.298.285/0001-13

FICHA DE COMPENSAÇÃOLM
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EEE SECO EO TT STRESS PRODUTOS ONENOTE NOSSAS TE
EMISSÃO: 12092023 DESTREM. CENTAS SOCIAL SRA APARECIDA VALOR TOTAL: — s7588 se

possa jerorao bi o; do
DO0D 7d

SÉRIE 001

[a EEECTE GSE RACE ANEE
Domo padece II IA HI I) Jg

rumos serena | ond rónco [7]
seas. faraTOS sen 748 éco 001] CNESRRSUR Ten

o raro FOLHA OH! |35-23.00-37 200 285/0002-02-55-001-000.000:746-100.001.010-2]E orcs arcmaçÃo a tão
[Vendas 136294816T74180 121092023 140 7:46h

ESRERSESREAT RECENT SS SUREE REA E
204337366N10 s7.200 288/0002 02

ESSApo ro sted EEE SETE EmERsio
[CENTROAGÃO SOCIA N. SRA JPAREGIDA Cesi |  ana6 ecos ss “eoaaçes
Eotaiço Elano ER ei RABAT
Fa zé os su Ex s420000 “aee

Fuecro E [OTS [passas “DRA
feusiea se [Cm ttsr sos | isenro Res
ATIRASUEIO ET rm e To rrEO Rc] a
cNEUESNASS

Em EE | ERAS] | AS] ASA VAOE “642 Ge 2,0] 6.0 E Em

ao ee age ae age EE EM
TERESA DOR SIN FEANEFOATDOSPP 86 ETR SG [ESTES | ST

oem etese(ie)
faser Faso | NESSE

RE EEE Er Raio FEESos sasasss
Ê vovimes

ESoSEO PRONTO SERVE ET E | Prere
GESSS— precuçãonoros aemves esron em fere foe[ ass OB [ARE RE EEE

Ex scr puro Pe Re PP = o E O RR

HEUSSoE SE ONENES TES RSESSNESE
Pascrição MomCIPAL oracao || Er ni dl

DADOS ADICIONAS. [RESERVADOKO FISCO

fromaçõescomTaENARIEoragoSS DAS 800-008-BOLETO

ro Ea NES Eeaecaãepru PUMA CON a!
ORTAEHORADA MPRESSÃO 12052248tá en 71



tentorza, 1448 Banco do Brasi

Gaasrarsaassaasoor
18/10/2025 1645/26

Fagamento de títulos com débito em conta corrente

a8/10/2023  - BANCO DO BRASIL -
asrsenas

CONPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

BCO BRADESCO S.A.

23793484084500000163150600s064004950700o0o4ase1
BENEFICIARTO:
BMA INTER FUNDO DE TAVESTINENT
NOME FANTASTA:
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36.500. 325/0861-62
BENEFICIARTO FINAL:
3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 67.196.269/0061-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. DAP
CNPJ: 48.447. 562/0601-91

NR. DOCUMENTO 103.881
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2025
DATA DO PAGAMENTO «8/10/2623
VALOR DO DOCUMENTO peVALOR COBRADO a4s,81

NR. AUTENTICAÇÃO

Central de Atendimento BB

4084 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0506 725 0681 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sac 8
ceco 729 6722
Informacoes, reclanacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria
emoa 725 5678
Reclanacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e deraís conais de
atendimento.

atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
“sos 729 6688
informacoes, reclanacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Aasinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

JBNGI20DS aj4t:at
sarnoizo2s 14:45:26

rsação cigiuada Com susssso por: 18570887 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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ak Bradesco [est | Recibo do PagadorCEPE EspaPAGAVELPREFERENCIA MENTE NAS AGENCIAS BRADESCO á8rorzozseso AS FRESTEÇE NONO CAROS SOS —ENRSEE ESTESANER FADO WORD So US BHO MORZONE VE E SessrocososasDESDeres — [RSBENS Esse [As [SGMC | REONHE2019g12025, GOSBBOI2sA Ei 2orgsr2025 osisoovooress0.0Tosta E E Eos = SUsREso | Es EERE ESSASPROTESTARAPOS 5 DIAS DE VENGIDO ==csCOBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.50 POR DIA DE ATRASO. Ê

Oobrar multa de 2.00 % apôs venemento Fm[SERESNE TEs
emo CENTRO DE ACAO SOCIALNS.DAP EE J55R24,330 CENTRO

14780-000 Guara seSestrhetia | PAMETE DISTRIBUIDORA LIDACAP1O 74 96 268/0036 ENO. OTLO MONTERO DOS SANTOS 31 DINDUSTRAL FRACA Sº CEP 14406-076

cação Mes

Bradesco [2372 | — 23783.48408 45000.001634 50000.408400 4 95070000044881TESS EraPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO asrtorzoasSeniséi AE FRESDETEANTONO CAEÓSTOES — ERPIREF RETOSSVA NTER FUNDO NV. DRGRED SO US BG DONBONTESME d650033sooo102 SessjoonsoséoCasberss — [Obama Eos [Ass [DmGMamenoo |NESNRS20/08/2023 EE ou JN zojogfaõas asisgoopor6350-0E] E Es = Sanaoa [| E== IDEAPROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO

suaCOBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.50 POR DIA DE ATRASO. id é
Cobrar muita de 2.00 % após venemento ESTEoemSEE[e CENTRO DE ACAO SOCIALNS.DAP a54s7SUaloooTa1 “18

R24,330 CENTRO
14760-000 Guaa se

| ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPI 07.196 269/0001 34 END. ROTIIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA S? CEP 14406-076o ==
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Banco do Brasil

Coneultas - Emissão de comprovantes SSsszororossaeem
201012023 16:16:32.20/16/2523 STE DE INFORMACOES Banco Do BRASqL20/16/2023]

ERENTO ————= AUTO-ATEND)
= 18:16:3204750na47s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

CBVORECIDO: ALICE ISABEL SOUZA SaToSCPF: 264,79. 408-04
AGENCIA: 0475-8 - GuarRAConta;
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$)
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Qliio

TENRA da ão Soc nome
de aer soBjoga CENTRO DE ACÃOS N SENHORA D APARECE] E =R VINTE E QUATRO, seo cêxirovisa SESRE”| GOONIES TERRETORS ||cualra 48 447 502/0001-81

ER E1902556649 ALICE ISABEL DE SOUZA SANTOS |

TEENSSE EANENIDR ANS 3 ve SALEGRA
TE Município TS UF | 1ECEP 17 Caneira de Trabalho (nº. série, UF) | 18 CPF +Ea se | rareçoo | Cear itorgior Rosas aosOE | A : |14/04/1975 MARIA MORAIS DE SOUZÀ SANTOS |

Trade oo
|Cone mae pa |

22 Cauga do Afastamento t

enganae png |aada A [E |)ola4 TR [NRO ama qe FOTO | Conoago 600.” on - Empregado |

Srs ST ONEEE SaioEA 6a Ss 32 ENDSENSrENTE

VERBAS RESCISÓRIAS
|Rubrica TVaior Rubrica Valor Rubrica ValorSea TS Far sofro E]as assess DORRR: a RaSEaT de Percussão E Ronan Oasis Ebc for bol
|[55.1 Horas Exras 4.10 horas Cro |pos

roses 5 ecra Sa ão BE Rs OSREEE Sa EE)eia OR oSIA ERR [O a oo? Suá FamaEa CET ARA DRCEI a]ACAO ooo Pias Var E aa Eà Dn [res |EENGSESIS TIE TOA 6 Selo (NES E oa FãporEESSTSTaS Ea “a Ao Co aa e |

DEDUÇÕES
|Desconto | Valor Desconto Valor Desconto Valor |

[ESseames OOo Asma E 5[Eneas CO CONOR Gsi Eze Ses TR EfoRS E
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OT CNPIICEI loma |48.447 502/0001.91 ENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC !

[TRABALHADOR E DE ESEDPS PASER ENEE ALICE ISABEL DE SOUZA SANTOS
7 GSNOTae TASSPS ia UM | EGP 8 Ds TESTE | 29 Nona damas

22587 100109 52 284768.408-04 1404875 |MARIA MORAIS DE SOUZA SANTOS |
CONTENTO EE EE ECER TR ER |
ZE Cas do Alsiamento
despedida cem juta cos, ol empregador

[24 Data de admissão | 25 Datado Aviso Prévio | 26 Dara do alisamento | 27 Côa, Alastamento 29 Pensão aimenticia ) Saque FGTS) |EEE = = E saEcrEReEs 3]ar ESPESETEEsESGenre E a |

Coprestada, gratutamente, assistência na rescisão do contratode trabalho, nos termos da artigo n.º 477, $ 1º, da Consolisação das Leis doTrabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o eísivo pagamento das verbas rescisórias especificadas no corpo do TROT, no val liquido deR$ 520527 é parte integrante do presente Termo de Homologação.

As partes assistidas no presente ato de rescisão contalusi foram identificadas como legtimas conforme previsto na instrução NormativeiSATnº 1522010,

Fisa ressalvado o direitoce o trabalhador pleitear judicialmente os diretos informados no campo 155 abaixo.

| 0.ESQuiblssi,
151 Assinalra do Trabalhador

ALICE ISABEL DE SOUZA SANTOS
J62 Assinatura do Responsável Legal co Travaador

[E Carimboé Resiranura do Assistente 154 Nomedo Orgão Homoigagor

reter

Centro qe ação Social Nossa Senhora

Aparecida «CNP: 48.447 5020001
PROC.N AESA
TERMO DE COLABORAÇÃO NºOUaa|FONTE DE RECURSO: y

PAGAMENTO PARCUL:R$ 26028

asc

155 MomaçõesE CARA
)

NTRATUALE GRATUMA E ids EN es !
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Banco do Brast

Gsariorassansscozo
terimrzoas 15:92:23

Pagamento de titulos com débito em conta corrente
2/10/2023 - BANCO DO BRASIL = as:02:25

oe7s00475 doer

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S NS D'APARECIDA

ITAU UNTBANCO S.A,

341915700704093671332315056800017950800Gogos15a
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUATRA LTDA
NORE FANTASIA:

56.927.023/00601.09.

6C7.674.E05.196.EC7

Central de Atendimento 88
ase4 0001 Capitais e regioes metropolitanasese 725 6067 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
sac o
o80s 729 6722
Inforgacoes, reclasacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria
Bege 725 5678
Reclanacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
dtoo 729 6088
Inforsacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por “0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR tonapo2s 143618
JBS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO tsraroas 180225

Transação efotuada com sucesso.

Transação ldivada com sucssso por JB570587 MAROO ANTONIO SACHETTO:
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RECIBO DO PAGADOR

E smotaisa | 341-7 | 34191.57007 04093.071332 31805.680001 7 95080000005188.
fencimento

[Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agências e correspondentes, ET[Beneficiio gêncialCódigo Beneficéio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJICPF: 56527,023/0001-09 123318056.8
[AV 23, 1782, , 14790000- VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
[Dara do documento [Nim dodocumento — FEspécicDoc. [Aceite Processamento [Nosso Número

09/10/2023 13639 DMI N 09/10/2023 157/ 00040930 - 7
[Uso do Banco [Carteira pécie [Quantidade Jor (E) Valor do Documento

157 R$ 51,88
fastrações de responsabilidade do BENEFICIARTO. Qualquer divida sobe ese boleto contate o BENEFICIÁRIO. (7) Desconros/Abatimento
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE... 20,00%

(7 Juros Mula

(E) Valor Cobrado

Pagador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447 502/0001-97
RUA 24 N. 330, 14790000- CENTRO - GUAIRA - SP
Benenietário final CNPJICPE:

EEB asncorausa |

341.7 | 34191.57007 04093.071332 31805.680001 7 95080000005188

[Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agência e corespondentes. e idoráãs
[Beneficiário AgênciaCódigo Beneficiário

[SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJICPF: 56.927 023/0001-00 Daanadsga
PAY 23, 1782, , 14190000- VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
[Dera do documento [Nim dodocumento — fEspécisDoc [Aecio [Dam Prscesameno [Nosso Namero

09/10/2023 13639 DMI N 09/10/2023 157/00040930 - 7
[Uso do Banco Carteira Espécic [Quantidade lor (=) Valor do Documento

157 R$ 51,88
frsrrações Go responsabiidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida obra este boleto contate o BENEFICIÁRIO. [(7) Descontos/Abatimento

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA
DE... 2090%

( TurosiMuita

E) Valor Cobrado

for - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE TNPJCEE: 45497 50200019
(UA 24 N. 330,, 14790000 » CENTRO - GUATRA - SPdi CNPYCEE:

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica
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DANFE
À Doca Er da

Re Pc Eosres O- Entrada[Eeesereia 7 Sais
GE Esta RSS Ssfgad csne | 000013639 1.271 [TERRE

de screenssetoo sing
| ES e e ntTES is ad danscaE do[Trseção Estadia Ts Essa SUE TAS | ropeaTo nas ER cao dida Suesois Ssomomooo || ocrsrToreSs osruzar 18ta1sESTETES me ==CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D- APARECIDA. «o [Essmonar ERe = — nineRB ao [ESRE Tiêsoso “9102023ps — O ui eERR ea g TaEAURSS

lEEtaças EIS ESC |V VSas aa E Sao Eospese ig — q gr rasa,00 E 5,00 0.00 si,e8RESEE — me pre poser
E O-Frete por conta do Remetente(CIF) team [En eeea Ee e — eso EDADOS DOS PRODUTOS /SENNIÇOS

[7891035605806 ESBONIA CONDOR MULTIUSO Cd
UNDADES

[LUSTRAMGVEIS TREKLAVANDA[raseszTIazass Er

Centro e ação Social Nossa Senhora

DAparecida « CNPJ:48447 SO20OD

PROCNÍGUA
TERMO DE COLABORAÇÃO Nota, t

FONTE DE RECURSO: umano

TEEEODSESINE Ni ESEC ISS EEDADOSADCIONES
Tefegoções Esc mestra Fasso Tao

Ref. Cupom Fiscal: 3291,
DANE REFERENTE PEDIDO Nº 457 458
BOLETO BANCÁRIO COM VENCIMENTO 19/10/2023.

DES SE RE SEE = —[Recebemosde SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUARA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada 55 lado.
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25H0123, 17:05. Banco do Brasil

Goss2s1702 157866022
251101202 17:05:50

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

25/16/2023 - BANCO DO BRASIL = a7ras:sa
Bavso0a7s cosa

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CONTA:

BCO BRADESCO S.A.

23753480084500000163151000406408895140000044882
BENEFICIAR
BMA INTER FUNDO DE TNVESTIMENT
NONE FANTASIA:
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36.500.339/0601-82
BENEFICIARIO FINAL:

3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNP3: 07.196.269/0001-34
PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. DAP
CNPJ: 48.447. 502/0801-51

NR. DOCUMENTO 102.501
DATA DE VENCIMENTO 25/20/2623
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2623

aus,82
aas,82

8.4F2.E41.8A6.208.F60

Central de Atendimento 88
4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
6806 725 0601 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sac eo
Baco 729 6722
Inforaacoes, reclagacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
osso 725 5678
Reclazacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes auditivos au de Fala
6800 729 6688
Informacoes, reclanacoes, cancelanento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por “0149971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR. 25n0p02s 17:0018

48570587 MARCO ANTONIO SACHETTO asnoroas 17:05:50

Transação efetuada com sucesso.

Transação SiEilada com sucesso por 5570587 MARDO ANTONIO SACHETO:
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arEi Bradesco [est | Recibo do PagadorRSS TESEPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO.
251012023Bico AE PRESDENTE ANTONI CARIDS 585 —— ORBIERE So CESDEESEESBb TER FINDO INV.DRRED. SÃO LUS-8EO HORIZONTE. Me 38500339000102 EE)E ES Eee [AsE [DsSfemeres [| NESARES20/08/2025 So3sg0/238 OM N 20/08/2023 D4IS00o0016351.9Testbêseo Tese EEE SESRE Er TESESos R$

“4882se DES ASRPROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO EECOBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.50 POR DIA DE ATRASO. aresCobrar mula da 2,00 % após vencimento. [SESME[os —>—[EE> —>—[a CENTRO DE ACAO SOCIALNS, DAP 48.447 502]0001:51 4815R24,330 CENTRO
14790000 SUAIRA spCotta |EANETTEDISTIBUDORA LIDA CAP! 07.196 2681000134 END. ROLO MONTERO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRAL FRACA Sº

CEP 14406-076
ereção iara

[2372 | 23783.48408 45000.001631 51000.406408 8 95140000044882
aososEEN Per erc NC EE U5 AGES ErvcEScO

ararasEA eo o ssameme GU PPE ne psEs EE oa aninstaa E nau TE F Eis EssaSR ARÓNiG dE eo ETCOBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.50 POR DIA DE ATRASO. escnc ae nr ha== 5[EEE[aa>Far CENTRODE ACAO SOCIALNS, DAP 48.427 S02]0001:01 4515R24,330 CENTRO
14790000 GUAIRA spSecret —

| ZANETTE DISTRIBUIDORA LIDA CHPI 07,196 269/0001 -34 END. ROTUIO MONTEIRO DOS SANTOS 3400 DJNDUSTRIAL FRANCA 3 CEP 14406-076
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csrmureo reuso Bancodo Brasil

Pagamento de títulos com débito em conta corrente
2srro/20a3 Banco DO BRASIL -
947506475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S NS D'APARECIDA
AGENCIA: 6475-8

BANCO DO BRASIL

001999000902424E9500900008215175995140000031840
BENEFICIARIO:
JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE

JOMA RODRIGUES MONCAO BORTOLETTO E
CNPJ: 20.769.722/0603-12

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.SENHORA D'
CNPJ: 48.447. 502/0802-94

NR. DOCUMENTO 162.502NOSSO nurERO 34245950000006216Convento es424sosDATA DE VENCIMENTO 25/18/2023
DATA DO PAGAMENTO 25/19/2623VALOR DO DOCUMENTO 318,40VALOR COBRADO 318,00

Central de Atendimento Ba
4004 G603 Capitais e regioes netropolitanas8868 725 6601 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sac ss
esco 729 e722
Enfornacoes, reclanacoes, cancelamento deprodutos e servicos.

Ouvidoria
0806 725 5678
Reclanacoes nao solucionadas nos canaishabituais agencia, SAC é demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falaoses 725 Goa
Informacoes, reclanacoes, cancelanento de cartao,sutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JO749871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 2802025 170109]
JBS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO 2sH0no2s 17:06:50

Transação efetuada com sucesso.

Transação eleiuada com sucesso por 8570557 MARCO ANTONIO SACRETTO:
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“> ESNCODO BRASIL
001-9

|

Comprovante de Entrega
Berercaro a AgêncialCódigo

Bengfciário Motivos dando entrega o
JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOL

| 0165-1/00000033491-x | ( )mudouse ( ) Endereço insuficiente
Pagador [Nosso Nine | ()Recusado ( ) Não existe n.º indicado

CENTRO DE AÇÃO SOCIAL SENHORA D' APAj 34246950000008218 | ( )Desconhecido ( ) Fajecido
Vencimento

—

[Número SoDocumento— [ Espé Moeda Valor do Documento (Ausente f ) Outros (especificar)

250/2028 | 35818
| 318.40 |

( )Não procurado
Recebitemos) obloqueio | Baia”

EntregadorLocaide Pagamento —

Data doProcessamento—
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

|

1110/2023
»

2]
Recibo do Pagador

É BancovoBrasa
001-9 |90190.00008 03424 695008 00008.216178 9 95140000031840

Tea Pagenao e mao rn O e

mmdina | Veneiigsão >>PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Ê

250/2023e E ora a [sa -
JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE

CNPJ: 20.769, 72210001-12
|

RUA SENADOR VIRGILIO RODRIGUES ALVESNº
230: CEP: 15400-000; UF: sp | O185-11000000a3491-x

DescoDomame”— — Taim mento [Espise Dor iii Desde Prosessemenio——
Nosso Nimes Ra

11/10/2023

34246950000008216
Ud

(=) Valor ca Documar E
318,40

JUROS MORA DE
MULTA DE 2,55 [esses

[man as

CNP: 48.447.502/0001-91
Cósigoco ais
34248950000008216Oisa

]

28n0r2028E Toa EsEssa—JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE
CNPJ: 20.769.722/0001-12

|

0165-1/00000033491-x
BUA SENADOR VIRGILIO RODRIGUES ALVES Nº 230; Ce: 15400-0Ea Nie sotramaro  fermenre [a)

assis [DMES Tosta) GateLa Rs
JUROS MORA 1)
MULTA DE 2,5%

lia
T

Pagador CENTRO DE AÇÃO SOGALNSENHGRADABARE
CIDA

CrrTeNES o
“e RUA 24, 330

a
CNP: 48.447.502/0001.91

(4780-000 CENTRO GUAIRA sp
Sédço e nara

Sacadortavalista.

34246950000008216.ii—— amomn 87
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vuss-teninu DE ACAO 5 N SERMBRA D AFA
R VINTE E

QUATRO, 330-GUATRA PERIODO: GUuT/2023502/0001-94, é PATA DO CREDITO:31/10/202%

EEE
MM SALARIO
UM SALARIO FAMILIA
IRGPREMIO CL DECIMA Nona
HIVALE FARMACIA
SS)FALTAS (DIAS)

eeCentro de ção Social Nossa Senfoia
D'Aparecida- CNPJ: 48.447,

PROCNÁAM

ERAS
ven

1.632,
Ê

Valor Liquido mas 10 034,64POTE Dessa CESAR — Pa

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA VILELA ZAMprE
236,

“ua 'Er“Bra e picameo. ,Var Co, eras
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SOSA CENTRO DE ACAO SN SENHORA D AFA
* VINTE E QUATRO, 330-GUATRA
18,847. 502/0001-61 |

PERIODO: OUT/2023
AE eae ESodem eEntira PEREIRA DA CRUZ

DEEDRDAR SE. TO0EpESa Há per '

Es Descrição
MISALARIO
WMJADICIONAL INSALUBRIDADE

VALE FARMACIA
0 T.H.8.8.

Valor Liquido =p.|RR) Seco Ss TETE aaa

-amiaa, 1538
Banco do Brasi

SISBS - SISTEMADE INFORMACOES BANCODO BRASILBejti/zoas - auTO-ATENDIMENTO - a5:38:32“a7s00847s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

= ANA LAURA PEREIRA DA CRUZ
CPF: 463.660. 898.41

Suarra sp
32.420.8

30/18/2623
74

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$,

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICAÇÃO SISBB: D.857.SG.821.3AF.CF3
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DOBI-CERTRO Bi

FE VINTE E QUATRO 33
ACAO S N SENHORA D AFA

UA IRA FERIODO: ouT/202348.487 DATA DO CREDITO:31/10/2023ps aê E
E Rs

Fies DeRMAPATA LOPES FLORO DA SILVA Miciehy  O8o1 dito oco É

= DEcenEES ERRSALARIO
ADICIONAL INSALUBRIDADE
je

VALE FARMACIA ETs

E
EMIO CL DECIMA NONA CONVENCA

N.5.5. a

Desse CSI TARE Fai
MEP 00

zera, 1538 Banco do Brasil

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/1/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = 15:38:32
Bersegaa7s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/6001-51

FAVORECT ANA P LOPES FLORO SILVA
CPF: 250.398.738-79]
AGENCIA: 0875-8 - GUARA spconta: 29.144-7
DATA DE PAGAMENTO: 30/16/2023

2VALOR CREDITADO (R$) 1

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO STSB8: 9.287. E25.040.023.78F
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20841 TRO DE ACAO
3 VINTE E QUATRO, 330-BUAIRA
48=447.

E SENHORA D SFA
PERIODO: DUT/2023

« DATA DO-CREDITE 1/10/2025e Eeoba ieregptR A SOUZA DA SILVASALTARGER Só MPE asi 061 Fo odisE
IES n.2080575 - /00E7O Data Armiscanstmramo O eso

E Descrição
OE SALARIO
MMJALIXILIO ENFERMIDADE
UMSALARIO FAMILIA
ISÓFREMIO CL DECIMA NONA CONVENDA
sta VALE FARMACIA

MBB T.N.S.S

300,4]

i.q10,43

emas Asas Banco do Bresil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
2a/mn/202 - auTO-ATENDIMENTO =
Beso0a47s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA PAULA SOUZA DA SELVA
CPF: 465.357. 968-62
AGENCIA: 0675-8 - GUAIRA spconta:

-821.433.c07 798.028
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CATIDUIOS ae FUN O 04 SENHURA D SEA eR VINTE E QUATRO, S30-GUAIRA
ABA? «802/0001 -97 PERIODO: GUT/2073

TA DO. CREDITO:31/10/2023Ee de
ÉCORRO INePMTERET GARCIA DE ANDRADE Siciehs 86;E LES n.copao ARATS Data Adaissona 17/02/0087

TercngEs TraSALARIO
30,00:ADICIONAL INSALI, JBRIDADE E 200]PREMIO CL DECIMA NONA CONVENCA

E5. SS 2
Cento o ação Social Mesa Seria
DAvaecidaCNPJ: 48.407 SH
BROCA 2TERMO DE COLS

2.159,16 174,5| |Velor Liquido
1.984,64CRETE ESA Tese dE CICSTAF Faber

conto 66 0,00.

7 zomna, 1628
Bancado Brasil

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILBB/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:51“475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SECNPJ: 48.447 .502/000]-51

ANDERSON GARCIA ANDRADE
195.069. 818-24

AGENCIA: 6675-8 - GuaTaa seConta:
26.787-2DATA DE PAGAMENTO:

30/10/2623VALOR
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o es + uggunrerno US veraoSA CENTRO DE ACAO SN SENHORA Dara
R VINTE E QUATRO, 330-BUAIRA PERIODO: DUT/2023is rem Sar Fat É

RESOINRTREN APARECIDA PIRES CHAVES  Miciriy dusCUIDARDE. IDOGDESS HPSE oo CPE n-7OUSATA  /OODIO Data fidaiscanepriisoneo

ET Descrição
OM SALARIO
IM ADICION: INSALUBRIDADE

Tuna

ROCA?To e imação ou :

Valor Líquido smp
se POTE FOTEEREdO PERO is EA de

zomas, 1538 Banco do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2623 - AUTO-ATENDIMENTO  - 15:38:
Ba750g0e7s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH
CPF: 332.611.068-36
AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA seconta: 32.526-0
DATA DE PAGAMENTO: 30/16/2623
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ema, 1538 Banco do Brasil
se

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ã22/13/2623 - AUTO-ATENDINENTO = 15:38:
Ba7s06o875

CONPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.047. 502/060:

FAVORECIDO: DANTELT G NASCIMENTO
CPF: 346.271.998-65

AGENCO
seconta: 27.089-%

DATA DE PAGAMENTO: 39/16/2623
VALOR CREDITADO (R$):

1.841,62
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JOBS-CENTRO DE CACAU EN SERANRA Dara
3 VINTE E QUATRO, 330-GUAIRA PERIODO:

DATA DO CREDITO:31/10/2023
Ra

ouT/2025

PROLOMepEMPes BONCALVES DE SOUZA TEOD Misfeiy! GUI
a STS neaZiÓ0E JODITS Data faissannti/0progne

ÓSsO OOÉ

Bacerição
SALARIO

- INSALIpio
Ê Peas NOTURNO

FREMIO CL DECIMA NONA convi
VALE FARMACIA

1.994,100)
Valor Líquido

smp 1.471,54Bassdo CE FETS FTSE É
BaSIETIAICRAE FESTAAoAÃO, cus dO, OM

zormuza 1808 Banca do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = 15:38:31
Bars000s7s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

26.733-3
30/18/2623
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TUENTRO DE ACAT SN SENHORA TAPAVINTE E QUATRO, 330-GUAIRA

TE EJESUS MO]SULACER Se ES CS
E Descriçao

SALARIO
I.N.S

Ceni ce ação Social Nossa Senhora

Aparecida- CNP]: 48.47 SO2ROOHS|
PROCENHagha.

TERMO DE COLABORAÇÃO Nºpálza,

E
Êo
i
Ê

é
eE
É
Ê

TEST Vessimanãos

1.5605
TER

REGERIDO

A

(ValorLiquidoma | 4 35,40

sus -

|

FETERE Tese de CAIS IRRF e!
zama 1546

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2025 - AUTO-ATENDIMENTO = 15:38:31
dersoaaa7s

CONPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPI: 48.447. 502/0601-91

FAVORECIDO: ELTANA DE JESUS MOREIRA
CPF: 358.528. 188-13
AGENCIA: 6675-8 - GUAIRA sconta: 33.974
DATA DE PAGAMENTO: 36/10/2623

AUTENTICACAO SISBB: 9.461. ADC.530.AF8.D18
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=

Centro ação Social Nossa Senra
D'Agarecda CHPJ: 46.447 502044
PROC. N:tgg |

TERMODE COLABORAÇÃO Ninja, |

FONTE DE RECURSO:Aa

SODIAL Data fdmissans 1771]

EE errar T EEo

1,570,00 |

UPR E |

LONAL NETLIRNES
NE 373,01 |

TONA COM | is,70
142,20

|
2,60 188,30

PreearO pgs |
I

SAZABTE
|

VR me]
TEST Descontos

SESEE SETRENES ESSE ENCTEE FoTSEERR ssa qe Ciao TRA Fu2.570,00 Eta 1.78, 00
DECLARO

TER

RECESIDO

A

MPORTANCIA

LIQUIDA

DISERMINADA

ESTE

RECIBO.

48)

DU,

Em

—

22niza, 158 Banco do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILda/iarasas - AUTO-ATENDINENTO 15:38:31]ca75000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELTENAT MARTINS
CPE: 273.379. 588-03
AGENCIA: 8475-8 - GUATRA scont 29.853.0
DATA DE PAGiMENTO: 30/19/2025

VALOR CREDITADO (R$
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ACAO5 N SENADEA D AFA
O + 530--BUATRA

1/10/2023dtEs = FIPSpo sABÓSIs -/28900 “Baba Aciaisaos09/08/2025
ob8o 0085 É

DEerisão Enem
30,06:

FAMILIA 1,0
” 2,00

|

|

|

Centro de aço Soil Hossa Senhora
DiApareçida-CHPJ: 48.447 5920001-01

PROC.

—

DECLARO

TER

RECEBIDO

A

IMPORTÂNCIA

LIQUIDA

DISGRMNAD)

10%
“(Valor Liquido mm, “so8ioFr orasBRENO| BRO ADO,

zormesasas
Banco do Brasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO = 25:38:32Berso0oa7s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRODE ACAO SOCTAL NOSSA SE

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (h$)

EVENTO:
SALARIO ORO ExprEGaDoR

AUTENTICACAO SISaL -SCA, 7FB. 8AB.DGE.CO
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WEA-CENTRO DE ACAD SN SERAONA DaraR VINTE E QUATRO, 330-GUAIRA FERIODO: OUT/2023

a PATO DO CREDITOS31/10/2025
HA DSSAIM FERNAM E dos

FTES nosOBSEED /00456 Data Amiscans0a/12/7000|
Ex Daserição

sdeDsCtoN a, INSALUBRIDADE
PREMIO CL DECIMA NONA 6

MI.H.S.s.

coma 158

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL2e/tijoas - AUTO-ATENDIMENTO = 15:38:32
Ba75000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRODE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.627.562/0601-51

FAVORECIDO: JULTANA C O FERNANDES
CPF: 464.572.618-84
AGENCIA: 6675-8 - GUARA sconta: 29.926-xDATA DE PAGAMENTO: 30/16/2623
VALOR CREDITADO (R$): a. 3,63

AUTENTICAÇÃO SISBB: 9.E00.658.542.543.
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JOBA CENTRO DE ACAO SN SENHORA Dara
3 VINTE E QUATRO. PERIODO: gur/2025

Descrigão
MÍSALARIO E

JO] ADICIDNAL INSALUBRIDADE

TESTES VE
1.836

sas CEEtds de

Valor Líquido: 1.688,74TRE Ceras CSS ARE Fala

2onoã, 15:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOESBANCO DO BRASIL

22/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = ascag:a
Bezsoooszs

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: se/19/2823

a
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NIRO DE ACAO SN SENMIRAD
* E RUATRO, SSO-BUATRA

48.947. 502/0001-91

FA
FERTODO

DATA DO CREDIT!
ouT/208;

1/10/2023
ENA F Miafmis  dubiObraOmar IREICERA SILVA DE LI Ro oeGUXILIARGERAL Sá ESC Dn sLIPS 0.:085959 (0086 Data Adaissaos18/04/2019E TESES] sm2,0

“RECEBIDAS 10,00
KIDAS

DECIMA NONA CONVENÇA
RAS EXTRAS 10,00:
DIAS 10,00
TAS RECEBIDAS

VALE FARMACIA |

nt e ação Social Mesa Sena | 5.00
Aparecida - CNPJ: 48.47,

TESE
AAA

Ber ds CSFO
*

DEGLARO

TER

cELMDO

À

IMPORTÂNCIA

LIQUIDA

DISCRMINADAMESTE

REGA.

= comsiês, 1538 Banco da Brasi

Consultas - Emissão de comprovantes
Gsasozis28mazaras

22hri/a02s 159830

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCODO BRASIL
22/13/2623 -  AUTO-ATENDIMENTO  - 15:38:31
9475000475

CONPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.447 .502/0002-91

FAVORECIDO: MARIA C SL FILHA
CPF: 062.916.724-99

Be7s-s - cuarra se
y 28.632-7

DATA DE PAGAMENTO: 20/10/2623
VALOR CREDITADO (R$); s60,53

aura
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CUBA CENTRO DE ACAD E N GENAORA D SPA
K VINTE E QUATRO, 330-GUAIRA PERIODO: GUT/2023a

p
cPATA DO CREDITOSS1/10/2025po esGA PARRE CMisemiço Goo

Es Descrigão
GO] SALARIO

IOHADICTONAL INSALUBRIDADE
WEID.S.R. S/ ADICIONAL HOTUR

HE ADICTOMAL MOTURNO
INGPREMIO CL DECIMA NOMA El

MAI-N.S.8.

Sos
“| Valor Liquido.

FETS SERocds,
22rmps, 1538 Bancodo fast

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO 15:38:32Ba7sooga7s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

conta: 27.136.5
DATA DE PAGAMENTO: 30/16/2623

7.89C 820. 30F.DF6.D8F

Transação efeliada Com SUCESSO p5r JOT4NIA JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
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ORE APA

PERIODO: QuT/2023
DATA DO CREDITO:51/10/2023

ORitaRE Aprdafraanito, ROLDAU RETIRA PRATA Sam Ses distoELESDe ToGaBGA Hi POE o CTPSMe SQROPA, . /001AN DatAdegapag 0B/APA irDescrição E| ZONAL. INSALUBRIDADE
P.S.R. 5/ ADICIONAL NOTURHO

IGIOMAL MOTURNO 25,50.
RECEBIDAS 30

BMÉDIAS DE HORAS
a INSAL. S/ FERIAS

200

TETE Vessms =

2.035,02 Peso
Valor Líquido ==). 1.542,86Bo SCSC FO FETEEAE Taco Ge CSNISIRRF FamaE ezamves, 1598

Banco do Brasil

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO sóB475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .562/0002-51

FavoRE PATRICIA R FERREIRA PRATA
CPF: 271,256.838-54
AGENCIA: 6475-6 - GUATRA seCONTA: 3o.196-5DATA DE PAGAMENTO: 30/10/2023

VALOR CREDITADO (R$): 1.562,86
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22mps, 1538 Banco do Brasil

na
SISS8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL a
22/11/2023 = AUTO-ATENDIMENTO = 15:38:31
aarsooaa7s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

AGENCIA: 6675-8 - GUAIRA s
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

” Recibode Pagamento de Salário
DOBA-CENTRO DE ACAO S N SERADRA D APA

R VINTE E QUATRO, 330-BUAIRA PERIODO: our/2023ER

E] DISCRETO
SALARIO

HEPREMIO CL DECIMA NON
I.N.5.8.
T.R.R.
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DURATÊNTRO DE ACAD E N SEMAURA
R VINTE E QUATRO, SSO-GUAIRA PERIODO: uuT/2023

31/10/2023

ES DERerigEs
SALARIO

ING SALARIO FAMILIA
BI TM.S

Tones vens1.479,44.
Valor Líquido

=

1.559,04
ESTE GERE sesds CE RAE aRSRS REA e

1204

eme 1838 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2023 AUTO-ATENDIMENTO = 15:38:31
ca75000475

CONPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CND: 48.447.502/0609-51]

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES
CPF: 317.828.722-80
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zorra, 18:38 Banco do Brasil
Es

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL a
22/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = as:38:31
“475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO
CPF: 371.921.978-67

se
26.796-1

DATA DE PAGAMENTO: 3e/10/2023
VALOR CREDITADO (R$) 1.414,94

Cart ação Soc! Nossa SenhoraDani- CNP: 48.47 OR
PROCNdgA
TERMO DE COLABORAÇÃOKg 122
FONTEDE RECURSO: um20eo

PAGAMENTO PARAR 401 44

FUES CENTRODE ACAU SN SESGORA D AF
R VINTE E QUATRO, S3O-GUAIRA

SALARIO Es
IOMADICIONAL TEMPO SERVICO CL BEE
HBÍFERIAS GOZADAS /RECEBIDAS
14881/3 FÉRIAS RECEBIDAS E

IBÍFREMIO CL DECIMA NONA
ARGMEDIAS DE HORAS EXTRAS

1/3 SOBRE MEDIAS
DESC. DE FÉRIAS REDEBIDAS:

HEVALE FARMACIA
ME INSS S/FERIAS
MGIN.B.s.
FAT.R.R.E.

e E ESSA vetor Liquidoam). 2.805,80
or SS de Ce POTE EEE asa dE Cu TRA FEST
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TR CENTEO DE EN SENFURA IDAS
FERTODO: QUT/E

DATA. DO CREDITO.

OE IDTANA SENA DER
E

DITADOR: DE. TDOSUESS HI EEE. or
sfTPS 2044675. (0047 Data frtmissanr 14/05/2020.

= Dercrigão [EEWEjSALARIO Exa
IMDADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00

-R. S/ ADICIONAL NOTURNO
TONAL NOTURNO 1 na

MIO CL DECIMA NONA CONVENCA:
MIZVALE FARMACIA

TERMO DECOCiioçio Nora
FONTE DE RECURSO:

4 sso,2ê 167,4
Valor Líquido smp 1.712,79

PETS TESE dE CUEUISIRRF — Faia

SÃO sAb Dn lesseção, ERA

emas, 1538 Banco do Brasil

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .22/11/2023 - ANTO-ATENDIMENTO = 15:38:32 oBa7500aa7s

CONPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: VERTDIANA SENA DERACO

se
29.585-x

DATA DE Pagamento: 3/16/2023
VALOR CREDITADO 712,75.
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sunivies, vao “Eeneo'do Brasil”

Quem vai receber?

/OMERCIAL GUAIRENSE DE GA
2.923.745/0001-58

Valor a ser pagolnstituição
R$ 495,00 Participante: 79052122

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente +55I7991233434

Data do Pagamento
31/10/2023

Assinatura realizada com sucesso!
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TDENTICAÇÃO DO EMRENIE DANFE
| AUXILIARDACOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUNIIARDA

LTDA ELETRÔNICA EEEAV.33N.140 «JD ELDORADO OENTRADA 5525 1002 5257 4500 01% 00 1000 0087 2810 (000 0990

FER ae CE SEum Er www nfe fazenda gov.br'portal

| pon dE ou no site da Sefaz Autorizadora

ERES BA OERNÇÃO PROTOCOLODE AORENIGDETSO
[VENDA 135231672104659 041012023 17:06:15]
NSCÇÃO ESPIBUAT NSERICÃO ESTADUALDO SUAS TREUT a322.022.143.117 02.923.745/0001-58

DESTISRARO
GEE RÃS SECT EA TROTE
CENTRO. DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447,502/0001-91 04/10/2023

RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 04/10/2023Fra TETE AESA BORA DESA,
[GUAIRA SP| (17)3331-4827 17:06:12

stc [ES qo Estão [EESSgao [E soGERE SE [ACORDES TOURS ES RT FSEACERNSES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495,00

TEASEORTADOR[VOLNANES TRANSPORTADOS
SET ETERNO [OO ANTE — [PERERSO VE —[ UF [e[COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-Remetente

SDEREÇO 7 [DE [ESSES Tanta
AV. 33 N. 140 GUAIRA sp[asma Esse SERES = ESSO FESSTINUES,

DADOS POS PRODUTOS SERVICOS
cônico TEENGISOOMOFO/ SERVOS NES [55 [CF [OND [GUNS VAR VADE EE ATEEa GA ESESEAEA

TO [OSESDEREROLEONENK ET 1 58] UN | — | DOS [Tosa BOD 600
3 | GASES DE PETROLEOGIP AS KOS isto Dei] se56| UN | 1 |ssom| sega] 000] 000

Centro às ação Social Nossa Senhora
)

CNPJ: 48,447,50210001-91

|
PROC Nágios |

TERMO DE COLABORAÇÃO Nabay |

FONTE DE RECURSO: Tan pen
PAGAMENTO PARCIAL: R$

[REGANAÕES CONENENTAEEE esmas[VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 19:80 TRIB. FEDERAIS / R$ 19.80 TRIB.

ESTADUAIS/ R$ 0,00 TRIB, MUNICIPAIS. FONTE: EPT

CEEE TE SURDA SS
TECERENOS DE COMERC CUARENEEDE GAS LTDNOE PAGDUTOS EU SERVIÇOS CONSTANTES DENOIA AECA FLERONEA NESTE TESEMISSÃO. OUIGA) VALOR TOTAL 3500 DESTINATÁRIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24,30, CENTRO, 147%0-Err sms
[ORADORECESNANTO —— [ENAFCAÇÃO E ASSNATURADO RECESEDOR
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração 
de Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto 
nº 36096/78 de 27/05/1992 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

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

Site: www.casnsa.com 
  

ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: OUTUBRO/2023  

PROCESSO N° 168/2021 

EDITAL N° 114/2021 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS (ILPI). 

 NOME FANTASIA: ASILO 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA – CNPJ nº 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO 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 

MÊS REFERÊNCIA DO RECURSO: OUTUBRO 

SALDO ANTERIOR PÚBLICO: R$ 29.973,45 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 11.926,51 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração 
de Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto 
nº 36096/78 de 27/05/1992 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

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

Site: www.casnsa.com 
  

ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 
 

MÊS DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023  

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR RECEBIDO:  R$ 39.836,55   DATA: 27/10/2023 

MÊS DE REFERÊNCIA: OUTUBRO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE 

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE 

DATA DO 

DOCUMEN

TO 

 

ESPECIFICAÇÃ

O DO 

DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMEN

TE 

VALOR R$ 

02/10/2023 NF. 068.740 
Humana Alimentar Dist. Medicamentos e Prod. 

Nutricionais Ltda. 

Alim. Enteral 
853,20 

04/10/2023 Recibo  Jessica Araújo da Silva Rec. Humanos 1.688,74 

04/10/2023 Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério  Rec. Humanos 1.670,74 

04/10/2023 NF. 682 Clinica Medica Dr. Wilian Zeme Ltda Prest. Serviço 4.000,00 

26/10/2023 NF 190.23 Posto Guaíra Ltda. Combustível 450,00 

27/10/2023 Recibo férias Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 4.294,45 

30/10/2023 Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 1.562,26 

30/10/2023 Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 3.598,50 

30/10/2023 Recibo  Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 2.474,53 

30/10/2023 Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 2.398,22 

30/10/2023 Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 1.589,91 

30/10/2023 Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério  Rec. Humanos 1.670,74 

30/10/2023 Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 1.453,60 

30/10/2023 Recibo Gislene Cristina Xavier  Rec. Humanos 3.221,69 

30/10/2023 Recibo Jessica Araújo da Silva Rec. Humanos 1.688,74 

30/10/2023 Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 555,80 

30/10/2023 Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos    3.158,58 

30/10/2023 Recibo Muriel Antônio Rodrigues Rec. Humanos    3.707,66 

30/10/2023 Recibo Tauane Cristina Figueiredo/Parcial Rec. Humanos 4.119,43 

30/10/2023 NF. 682 M.E G. Alimentos e Nutrição Ltda EPP Alim. Enteral 954,00 

30/10/2023 Fatura 1082 Guia da Previdência Social – GPS/Parcial Encargos 2.085,08 

30/10/2023 Fatura 115 Guia Recolhimento FGTS/Parcial Encargos 1.705,97 

     

TOTAL 48.901,84 

Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023.   
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
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ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR  

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

MÊS DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023  

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2021. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

ÓRGÃO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA– CNPJ N° 48.344.014/0001-59 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR RECEBIDO: 39.836,55     DATA: 27/10/2023 

MÊS DE REFERÊNCIA DO RECURSO: OUTUBRO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE 

BANCO: BRASIL   AGENCIA: 0475-8  CONTA CORRENTE: 9.766-7 

Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023.  

 

 

 

 

 

  

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/10/2023 Saldo anterior    20.973,45 

02/10/2023 Pagamento de Título – Alimentação Enteral  853,20 20.120,25 

04/10/2023 Transferência enviada – Recursos Humanos  1.688,74 18.431,51 

04/10/2023 Transferência enviada – Recursos Humanos  1.670,74 16.760,77 

26/10/2023 Transferência Enviada – Combustível   450,00 16.310,77 

26/10/2023 Transferência Enviada – Prestador de Serviços   4.000,00 12.310,77 

27/10/2023 Transferência Recebida-Convenio 39.836,55  52.147,32 

27/10/2023 Folha de pagamento – Férias   4.294,45 47.852,87 

30/10/2023 Folha de pagamento  31.199,66 16.653,21 

30/10/2023 Pagamento de Título – Alimentação Enteral  954,00 15.699,21 

30/10/2023 Transferência Enviada – GPS/Parcial  2.085,08 13.614,13 

30/10/2023 Transferência Enviada - FGTS/Parcial  1.705,97 11.908,16 

     

31/10/2023 Rendimento Mensal BB Rende Fácil  18,35  11.926,51 

     

31/10/2023 Saldo final   11.926,51 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 

ORGÃO PÚBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA – CNPJ N° 48.344.014/0001-59  

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

ENDEREÇO E CEP: RUA 24 330 CENTRO GUAÍRA – SP 14790-000 

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL SAÚDE 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 
Termo de Colaboração 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 DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 

REPASSADOS – 

R$ 

5º dia útil 38.394,25 27/10/2023 550.475.000.108.483 39.836,55 

     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 20.973,45 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 39.836,55 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 18,35 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 60.828,35 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 60.828,35 
 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida vem indicar, 

na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2023 bem como despesas a pagar no exercício 

seguinte. 

Guaíra – SP, 31 de outubro de 2023. 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE 

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8)  

DESPESAS 

CONTABILI

ZADAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZA

DAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORES 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(H) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(I) 

 

TOTAL 

DE 

DESPES

AS 

PAGAS 

NESTE 

EXERCÍ

CIO (R$)  

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABILIZA

DAS NESTE 

EXERCÍCIO A 

PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES 

(R$) 

Recursos humanos (5) 42.644,64 0,00 42.644,64 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 

Gêneros alimentícios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros materiais de 

consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Serviços médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outros serviços de 

terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00 

Locação de imóveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Locações diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Utilidades públicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Combustível 450,00 0,00 450,00 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 

bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Alimentação Enteral 1.807,20 0,00 1.807,20 0,00 0,00 

TOTAL 48.901,84 0,00 48.901,84 0,00 0,00 

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  60.828,35 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 48.901,84 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 11.926,51 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 11.926,51 

Guaíra – SP, 30 de setembro de 2023. 
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Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas 

da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os 

fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

 

 

Guaíra-SP, 30 de outubro de 2023. 

 

 

 

                    

           

DIRIGENTE: ______________________________ 

                         Júlio Rodrigues Ferreira Júnior 

        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 7.24 5.145-2 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de Ação Social 

Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, eu Júlio 

Rodrigues Ferreira Junior portador(a) da Carteira de Identidade nº 16.375.386-6 e 

inscrito (a) no CPF sob o nº 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto à 

Prefeitura Municipal de Guaíra - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram 

cumpridos os objetivos previstos, quanto à aplicação dos recursos repassados pelo 

Município de Guaíra - SP. 

 

 

 

Guaíra/SP, 30 de setembro de 2023. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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oo : o do : e MEMÓRIADE CÁLCULO
EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

— — -

PR Nº: 168/2021 Saude o
FÍ Fonecedor Colaborador Pagamento Parcial UU

e : = :

: : ? FMI
—CentroDia | Federal | Estadual | Municipal | Residência e Reforma eProc.nº | Procnº | Procnº | Procnº |

ProcNº Proc. Nº Recursos
168/2021 |168/2021 | 168/2021 | 97/2023

|

141/2022 | 97/2022 PropriosPee O Explicação sobre a - e : E do ANO a€
]Nome do Fornecedor/Funcionário —

Jaquisiçãodo — — Valor or |

Valor | Valor
|

Valor Valor | Valor
Recibo Sb o A AAA YProd./Serv./RH ap AO Ne a O o : ANF. 068.740 [Humana Alimentar Dist. Med. e Prod. Nut. Ltda. Alim. Enteral R$ 85320|R$ 853,20 R$ -| R$ - | R$ -| R$ -| R$ -| R$ - | R$ -

Recibo Jessica Araújo da Silva Rec. Humanos R$ 1.688,74 |R$ 1.688,74 R$ -| R$ -| R$ -| R$ *o

=| R$ -| R$ - | R$ -

Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 1.670,74 |R$ 1.670,74 R$ -| R$ - | R$ -| R$ -| R$ -| R$ - | R$ -

NF. 682 Clinica Medica Dr. Wilian Zeme Ltda Prest. Serviço R$ 4.000,00 | RE 4.000,00 R$ -| R$ =| R$ -] R$ - | R$ -| R$ -|R$
NF 190.23 |Posto Guaíra Ltda. Combustível R$ 450,00] R$ 450,00 R$ - | R$ - | R$ -] R$ - | R$ -| R$ - | R$

Recibo férias |Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 4.294,45 | R$ 429445 R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ - | R$ -

Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 1.562,26 |R$ 1.562,26 R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ - | R$ -

Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 3.598,50 | RE 3.598,50| R$ - R$ -| R$ - | R$ -| R$ - | R$ -| R$ - | R$

Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 2.474,53 |R$ 2474,53| R$ - R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ - | R$ -

Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 2.398,22 | R$ 6.11377| R$ 1.242,50| R$ -| R$ -| R$ - | R$ 2473,05|] R$ -] R$ - | R$ 0,00
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$ 1.589,91 [R$ 1.58991|R$ - R$ -| R$ -| R$ -| R$ - | R$ -| R$ - | R$

Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 1.670,74 |R$ 1.670/74| 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$ 3.221,69 |R$ 3.221,69|R$ - R$ -| R$ -| R$ -| R$ - | R$ -| R$ « | R$ E:

Recibo Jessica Araújo da Silva Rec. Humanos R$ 1.688,74 |R$ 1.688/74| R$ - R$ -| R$ - | R$ -| R$ - | R$ -| R$ - | R$ -

Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos R$ 555,80|R$ 1.657,80|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ - R$ 1.102,00
Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$ 3.158,58 |RE 3.15858|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ - R$ -

Recibo Muriel Antônio Rodrigues Rec. Humanos R$ 3.707,66 |RE 3.707,66| R$ - R$ E R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ - R$ -

Recibo Tauane Cristina Figueiredo/Parcial Rec. Humanos R$ 4.11943 | R$ 436943| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ - R$ 250,00
NF. 682 M.E G. Alimentos e Nutrição Ltda EPP Alim. Enteral R$ 95400| R$ 954,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Fatura 1082  |Guia da Previdência Social — GPS/Parcial INSS Ref. 09/2023 | R$ 2.085,08| R$ 10.963,90 | R$ 957,53| R$ 758,52 | R$1.244,72 | R$ - R$ 2.015,44 | R$ . R$ “ R$ 3.902,61
Fatura 115 [Guia Recolhimento FGTS/Parcial FGTS Ref. 09/2023 | R$ 1.705,97] R$ 11.509,02 | R$ - R$ 701,48 | R$1.244,72 | R$ - R$ 1.791,50] R$ - R$ - R$ 6.065,35

Guaíra SP, 31 de outubro de 2023
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Transação aioiada com sucesso por 10143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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PA BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Conta
s765-7

Cliente cnpj
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48447. 502/0007-97
SENHORA D'APARECIDA

3esumo do mês - Outubro/2023
Seldo bruto em 29/09/2023

Aplicações no mês:

Resgates liquidos no mês:

|R sobre resgates no mês

OF sobre resgates no mês

Recimentos no mês

Saldo bruto em 31/10/2023:

Aistórico de movimentação

Data Histórico Capitar Rendimento

29/09/2023 Saldo Anterior R$2097147 R$ 198

coros resgme asesso8 asoxz
o4ri0/2023 Resgate R$3.35869 R$079

eoropnes resgate às aassso Rsazo

eropeoos aplicação” esse asa
30/10/2023 Resgate R$ 1231390 asas
30/10/2023 Resgate R$ 19.82502 Rs095

31/10/2023 Resgate R$3.75070 R$03s
31/10/2023 Saldo Final R$ 1152538 asas
Percimento desde o inicio da aplicação, referente ao capital resgata,

aszosraas

asassezso

R$ 44.607,39
'

asas
a$000

R$ 1835

as nis26s1

tor valoriquido

Rs000 Rom

Bsooo  asásszo

ES000  Rs3se046

R$900 — R$445000

R$0,00 E 35.542,10

Rs000 assess
R$000  asisgzess
as 000 R$379105

es00o  rsog

Impresso em 24/11/2023 às 16:47
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cantoras, 17:53 Banco do Brasil

n
Gagg0217489 9908020

canaranas 175248

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

ez/10/2623  - BANCO DO BRASIL - 17:52:49
earsooa7s der

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAS NS D APARECIDA
AGENCIA: 0475-6 conta: 3.766-7

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399362515103300035608017962611112740000065320renaRA SearaPeeo ALTue coeriomemoe: ne z
CNPJ: 02.785.436/0001-83
BENEFICIARTO FINAL:
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 02.785.436/0001-83
PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA
CNPO: 48.447. 502/0001-51

NR. DOCUMENTO 180.21
DATA DE VENCIMENTO eu/10/2623
DATA DO PAGAMENTO 02/16/2623
VALOR DO DOCUMENTO 853,20
VALOR COBRADO 253,26

Central de Atendinento 86
“004 6901 Capitais é regioes metropolitanas
S806 729 0001 Demais localidades.
Consultas, infornscoes e servicos transacionais.
sac se
egos 729 0722
Informacoes, reclanacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
“sos 725 5676
Reclanacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
ogoo 729 co8s
Inforsacoes, reclasacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por Jot43971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR cznonoas tests

JBS7OG87 MARCO ANTONIO SACHETTO oanoraoas 17:5248

Transação afenuaça com sucesso.

Transação SiCNadE Cony SUGESSO por JES70GST MARGO ANTONIO SACHETTO.
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Comprovante de Entrega
[caro rogenario Deca Veneto

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER Ornoizoz3
Bereicáro HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Foinaa Gisa da Eri

AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA 1100 CNPJ: 02:786.436/0001-83 | 00004 / 8629510
Ge Doneario irerde Doses | espásade Decsmene deste [Oma Procscamanto aço Nim

ontoaizg2s E DM N ot/og12023. 330003508017-9
Tn do aro Corra Meeis aareecr [user Vakrdo Dosimanto

5 853,20
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, racobimento com juros.

DECLARAÇÃO DE ACETE

RESET
[rem
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAL

RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330
CNPJ: 48.447.502/0001-91

14.790-000 GUAÍRA sp CENTRO

033-7 Recibo do Sacadoeee rarePAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/10/2023af HUMANA ALIMENTAR DISTRISUIDORA Ea EeAV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 DOOO4/ 8629510es [asim [Gssas | o meme | incir
Or/ogi2023 68740 PA DM N 01/09/2023 330003508017-9

5
:

853,20
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

o T 0,00
|APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 iron
Não será aci pagamento via depósito bancário TS
Sr cabça após vencimento, recobimento com uros. EE

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330

CNPJ): 48.447.502/0001-91

Não será aceito pagamento via depósito bancário.
Sr. caixa após vencimento, recebimentocom juros.

14.790-000 GUAÍRA se CENTRO

aaacn
033-7 03299.96291 51023.000350 08017.901011 1 12740000085320

Puro adeoPAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 0311012023

cio HUMANA ALIMENTAR DISTRISUIDORA TE NESa Es ca
Av. DOUTOR ADOLPHO MIRAGUIA - 1400 CNPJ: 02.786 436/0001:43 | 00004 | 620510

eram ms asesme  [Essramnmeo | fe [Dasfmcmanno | Seumitimeo
orrngrzo2s esr4opi om N Osrogrzoz3 330003508017-9
Usou ma ea ari [vas Vibro Bt5 853,20
ACRÉSCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 aid 0,00
APÓS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 TESS

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330

|
14:790-000 GUAÍRA sp

CNP: 48.447.502/0001-91

CENTRO

E A A A 1 Er um Fade Compencação-Autrticação mecânica
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W$  |pocamenos crnco mms fere tores]
LTDA

Hmantiineniar | A DOUTOR ApoLPHO MiAGuI, 1400] 9- ENTRADA
dg VILA REGINA- 17012648 o

BAURU -SP esterj

ergue| (14) 3108-1980 Est iaTRONO
Cx EureNTENena oe wertcacora 2ocoasomrto ceresssemoras |DESTINATÁRIO/REMETENTE

NEMERADÃO SOSAL
TENER TETRA EassÃo —Es DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI | 484475020001.01 [0109/2023 -13:1449en TENRESSRTaTS EM [DADE DAT|RUA VINTE E QUATRO, 330,330

[CENTRO 14780-000 | 01/09/2023- 13:14:43]funero ENO GEES E EESE/Emo PRSCRIÇÃo ESTADUAL[Guaira
se |(17) 3831.4807 ISENTOFATURA

line Denvão Vabr Wine Duaveir Vg& Ng AVES Davos Vir]68740. DST 0110/2025 855,20

CALCULO DO IMPOSTO

- -peegasaono | Viseis— [EEE — pas REED VECORTOTA RGDUTSS| 85320 153.58 000 000 0.00 853,20[alema rmene"| Naloa senta [Testar — foras —| VAGRDSE— fontes a0.00 0.00 000 0.00 0.00 É
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
fazia socar

[FRETE FOR COMABR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA O - Contratação do Frete por conta do Remetente (CIF)REG ESTANAL [UE TO25246 s16000460 | Eovisozmorss|

[FucxcovEcmo
|

CNPRGEr
ENDEREÇOE paror ReaçãoLi,00 ox
1,00, 1,00 |DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Chess ermau fimo sente ua Varas ESSE vo [am | nu essas | como | 800) 000||
Cento os ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida « CNPj:48.447 5020004.91
PROC, Nºkeglaf
TERMO DE COLABORAÇÃO Ntgspra,
FONTE DE RECURSO: Praca

PAGAMENTO PAROIA: R$ US

RESENDE NG FREE
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msuIvo us1 ayearns
SA CENTRO DE CEO SE SENAORA IEEE
E VINTE E QUATRO, 330-GUAIRA PERIODO: SET/2025
48.447 .502/0001-91 =

DATA DO CREDITOs29/09/2023
OUGEZNEENTOR ARAUJO DA SILVA SOLGo=Ida  G6BI ONSC GUS E

- FS nezizéado AO0RIS Data Adnissans09/08/2005

E Crer A SRTSALARIO - e “SO 1.570,90 |

IOMBADICIONAL INSALUBRIDADE “| ne 264,00 | g
BI.N.S.S. E | 145,24] |Bs

É

Ê

É
Ê =
! E
| Ê

a] E
| É

TER de Vencimentos Toa de Dessas E

1.834,00 Iásçõe | [É

Valor Liquido map 1.688,74 e
Ena cane mm |É

Eça A SBAÇÃO. a,
oanoza, 1210 Bancodo Brasi

Transferência entre contas diversas

debitado

Nome CASNSDABARECIDA

Agência “rss
Conacorente  g76or

creditado

Nome JESSICAARALJODA SILVA

Agência ars
Coniacomnis 251256
valor 168874
Destinação o
Dera Nesta cata

Uso Fix praca a vacas e parcos
segamerts cem OR Cage pea App ou 89 Dl E

preco gernciar pelo Pato! Pt no computador

Assinadapor — JOI43G71 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR aarilaças tisEMa

JESTOG87 MARCO ANTONIO SACHETTO oarioraças 121046

Transação efetuada com sucesso.

Transação sloluada com sucesso por 15570857 MARCO ANTONIO SAGHETIO.
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emo ve 1 agarre UE dalarioVUSA-LENTRO DE ACAO EN SENRURA DAFAR VINTE E QUATRO, 33O-BUAIRA
PERIODO: SET/202348.447. 502/0001

á DATA DO CREDITO:29/09/2023 E

COOSO EPE APARECIDA DE SOUZA iiSênio
O

SI GOO CUM T
PS nes50630857 Data Adaissane10/04/2023

aRea =RE êSIOMAL INSALUBRIDADE 20 Ê qFARMACIA
18,00] | ÉSo A) 145,26] | E uiaFS] a:Centro e ação Social fossa Senhora

ê |D'Aparecíia«CNPJ: 48.447.50210004-01

Ê iPROC. Nºferiggas daiTERMO DE CALBORaçÃo ipg422 EFONTE DE RECURSO: Mr. E “NÉPAGAMENTO PARCIAL:AS ETa &evreman Ter oeme |

É E1.834,00 165,26] 5 es
| Valor Liquido mp [ ire70,74 É Da!FerEEsa escoa Fera | ÉRES 1.306,00. O, E

canos, 1210 Bancodo Brasi

Gss7041208106481024
Dériaiz02s 12:40:46

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência ares
Conta comente 97657 CASNSDAPARECIDA

Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agência (Sem DV) 1202CIDADE DE GUARA

Gosta comento (com qasuga

cer ss2679308.57
Nome favorecido FERNANDAAPARECIDADE SOUZA
Frnaidado CREDITO EM CONTA
Mimero documento 109.401

Valor 1874
Destinação o
Dela trrisforêncio  osrtog0as
“er- cprieNpa
detento
Autenticação SISBB  aer0sg1ac72B6210
Assinaba por “9743971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR Osropaas razão =

“8570887 MARCO ANTONIO SAcHETTO
Darnoraoas 12:10:46Tração aten

125



Banco do Brasi

33526 1509580345022
2ert0iz02s 151624

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNSDAPARECIDA
Agência sr58
Conta corrente s7es7

Creditado

Nome POSTO GUAIRALTDA,
Agência ses
Corta cortante ascse6
Valor 45200
Desinação o

Dema Nesta data,

Assinada por 10143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 2Br102025 15:06:21
“8570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

2artopazs 151621Transação efetuada com sucesso,

Transação efeiuada com sucesso por: JBS70BE7 MARIDO ANTONIO SACHENO.
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REcESEMOSoe PosTO cuama
RCE RE LTDA, 8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NOICADAO LADOSS ESET

DANFEa ns
POSTO GUAIRA LTDA SAÍDARUA 10, 720

CENTRO GUAIRA sp N.º o00039023Telefone/Fax: (017)3332-2888 série: 001
CEP; 14750000 Pegeiara

DA
3523 1048 3440 g700 0188 5800 1000 0190 2310 1630 2135.

Consulta de autenticidade no porta! naclonel da NF-e

LANO DOG FISCAL REGISTRADO EM ECE-DE
Von fzanda go port! ou o he da Sefaz

sezonsssasa
DESTINATÁRIO REMETENTE]

195Z216T1503206 Osporagas 11:05:40

CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA pr |
[esses

Rua ze seo 1[meo
srasanagar

|
lero

090 ETRERSPORTADOR/VOLOHES VRANSPORTADOS

I

LE

Centro de ação Social Nossa Senhora
D Apareça- CNPJ: 48.447 SO2I
PROC. NB
TERMO DE COLABORAÇÃONº(Ma)FONTEDE RECURSO: pr efR$c|PAGAMENTO PARCIAL:

JjEE

CALCULODO TSsqu

DADOSADICIONAE ES 990

(ga Aprox. Trutos Estadual 59.85,
06%) Port: IBPT

“REFERENTE CF-e SAT: 41409, 42275, 42140, 44042, 44460

(133098, Federa: 2.43 (0,54%), Munlopat: 0000)
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Banco do Brasil

Agência (sam Dv)

Conta corrente (com

arsa
9667 CASNSDAPARECIDA

756 BANCO SICOOR SA.
St8s CREDICITRUS

Ei 738546

enpy 23.313.2860001.60
Nome favorecido CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Némero documento 102601
Vetor 400000
Desiinação o
Detairansterência 2err2028

"or. crrieNpy
diferente

Autenticação SISBB — CODB2SE4DS18E024

Assinada por 10143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 2802023 150545]“8570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
2eriaraozs 15:16:21

Transação efetuada com sucesso.

Transação ofeiuada com sucasss por JES70GS7 MARGO ANTONIO SAGHETO.
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mES CUMPUSTAPOR 4 PAGINAÇS)

Pág tao 1

[
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAIRA

Número da NFS-o

ssMUNICIPIO DE GUAIRA

Cós de Vericação de Autenticidade
PYZYTVESH

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS.e (E Emei
0410/2023 às 1Cede Acess

ISSOHATETSLUS"Las meso
Esigivel

SUARASP GUARA -SPeen SERIA ESSAS DEadoRPS Sepalica
Para corticaçãoda autenticidade acesseda ircacad MUROAR 10 40 comeu| omame Siro ecra — cena ps Pagina Especial Tiuação TRES bliconsualsontcidade, men2.são 2-Mão

Mierveprasáio o Empresa de Pequana Fort (ME EPP) 03. Sobro Faturamento Son dor ea

Reacção Este acção Mia! Cotasro— Nomafiacdo Socal

TERBSO6O  OOGTTZGIS CLINICA MEDICA DR IWILIAM ZEME LTDAlogs Complemento Bee(av. 21,86
ceNTROep Gusto

Toleteno Emefisrsoomo — cuarasp E[CPFENDocumano Aoicição Estadual farão Murici Nomaacão Seus na[ss Msrsoam isento 1seNTO SENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORAD APARECIDAgrade
Cesplemento BsmoRUA 24,310

CENTRO[cericospocs - comioras
Cosmos tetra Em110000 GuARA-se
sstreos ar Esstaços

(ati un medido Degcrição

Ve Unitário Terop UN PROcEDMENTOS MEDOS
smogo — —REAReSGo

Centro ce ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447,50210001.91

PROC
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº Ota,
FONTE DE RECURSO: maciço?

|

PAGAMENTO PARCIALIR$ —

o tiscora: 04.03
Altuca Aide Muichão CódgoCMAE Codgoda Cor Cssço ART

prTEên cnc, bro, saetro, raicêmis, cats de std, pronzacocoros am 800% O00004ROH00OS  asiatas[ato Tosidos Senigos— Descoroioeiimado DedugoesSeco Clado Basscr cam Tosidriss SS Ratio Dersons ConradoRs 4.009,00 R$0,00 R$ogo R$ 4.000,00 R$ 12000 2-Não R$9,00Ea sans us = E aa RE se Ê estes se[Rs o00 R$50,00 Rso00 R$000 R$09,00 R$90,00alor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00
Va Apr rt]Informações Complementares”
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Ea | Consultas - Emissão de comprovantes

Banco do Brasil

Sssossooorsza7511
tarizanas 09:05:27

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
M/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO -
Ba75000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACHO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447. 562/0001-91

FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS LOPES]
CPF: 369.482. 128-75
AGENCIA: 0675-B - GUAIRA seconta: 188.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 2716/2023
VALOR CREDITADO (R$); 4.284,45

SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICAÇÃO SISBB: 1.50C.C38.825.106.4F7

Transação sfgiuada com sucesso por JOTA397 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR”
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AVISODE FÉRIAS

CAPÍTULOVI- TÍTULO DA CLT.
DEC. - LEI No. 5452 DE 01/05/1943,COM AS ALTERAÇÕES DO DEC. - LEI No. 1535 DE 13/04/1977

AVISO PRÉVIO DE FÉRIAS- DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO MÍNIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDÊNCIA

NOTIFICAÇÃO

NOME DO FUNCIONÁRIO 000232 - ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES NEGART. PROF. 034791
SÉRIECART. PROF. 00279 CARGO TÉCNICO DE ENFERMAGEM DATA ADMISSÃO 01012018

PERÍODO
DE AQUISIÇÃO: de 01 DE OUTUBRO DE 2022 à J0DE SETEMBRO DE 2023
DE ABONO PECUNIÁRIO: de a
DE GOZO DE FÉRIAS: de 28 DE OUTUBRO DE 2022 a 24 DE NOVEMBRO DE 2023

BASE DE CÁLCULO DA REMUNERAÇÃO DAS FÉRIAS
FALTASNÃO JUSTIFICADAS || 000, SALÁRIO BASE 332500

[ VENCIMENTOS DESCONTOS
1180 FÉRIAS GOZADAS /RECEBIDAS 3.325,00/5710 IRRF S/FÉRIAS 350,79
1440 1/9 FÉRIAS RECEBIDAS 1.196,33] 0860 INSS SÉRIAS 555,76
1830 MÉDIAS DE HORAS EXTRAS. 310,25
4808 ADIC. INSAL. S/ FÉRIAS 2640]
4854 113 SOBRE MEDIAS 103,42]
[TOTAL DE VENCIMENTOS: 5198,00 [TOTAL DE DESCONTOS: EE

TOTAL LÍQUIDO: 4.294,45]
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, serlhe-ão concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposição fica a importância líquida de R$ 4.294,45

VALOR POR EXTENSO | isiro mi, duzentose noventa e quatro reais e quarentae cinco centavos

a ser paga antecipadamente,
GUAIRA, 26 DE SETEMBRO DE 2023

Mer atattes SS A on IN y

ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES CENTRO DE ACAO 5 N SENHORA D APAREG

RECIBO DE FÉRIAS DE ACORDO COM O PARÁGRAFO ÚNICO DO ARTIGO 145 DA CLT.Recebida empresa CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC ** * *

» estabelecida3 R VINTE E QUATRO,330 - CENTRO

em GUAIRA* ****=** estado SP a importânciade R$ 4.294,45

VALORPOR EXTENSO | qútio mi, duzentos & noventa e quatro reais e quarenta e nos centavos === ==2===7

que me é paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei o meu CIENTE.
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma piena e legal quitação.
GUAIRA, 23 DE OUTUBRO DE 2023

Qua meo cias des Qua
ALINE MACIEL DOS SANTOS LORES

Centro qe ação Social Nossa Senhora.

Di Apereciia CNP: 48.447 502/0009
PROC. Nega
TERMO DE COLABORAÇÃO Nºg4 b22y
FONTEpo e)
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txvurvu us rayamento de SalárioCe EMIRU DE CACAU E NM SENHORA DP AFAR VINTE E QUATRO, 330-GUAIRA48,44
?

=RS e aZERCHEROBRRLOS DE FREITAS

jsaLARIO
É 30,00GDECTONAL INSALUBRIDADE 2,0.PREMIO CL DECIMA NONA CONVENCA |

I.N.S.s, 314,00]T.R.R.F. so

anã
4199.6827]

E

am

|
Valor Liquido sp |

5.808,50FS REE CardoCER RR Poa
aból87 20,50

ER CARLOS DE FRETTAS
-BIB-sa

AGENCIA: 6475-8 - uatRa sConta:
13.358.2DATA DE PAGameNTO:

20/16/2023VALOR CREDITADO (R$).
2.598,50
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“UES-CENTRO DE ACAO S& M SENHORA D AFA
R VINTE E QUATRO, S5O-GUAIRA
48,4:

= Deserizes
HED SALARIO MATERNIDADE CEMPRES
HÉJOUTROS VAL. SAL. HAT.

(EMPUBFÉRIAS GOZADAS /RECERTDAS
1401/53 FÉRIAS RECERIDAS -

FIÉDIAS DE HORAS EXTRAS.
ADIC, INSAL. S/ FERIAS.1/5 SOBRE MEDIAS E

SC. DE FÉRIAS RECEBIDAS
VALE FARMACIA

AO IRRF S/FERIAS
M

INSS S/FERIAS

2.474,53
ess CATA IRRF — FanA

zorívaa, 18:39
Banco do Brasi -

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILe/tt/2e0s - AUTO-ATENDIMENTO 15:39:32 +Be7soo0a7s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACHO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447. 502/0602-91

FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS
CPF: 269,482.128-75
AGENCIA: 0475-5 - GuazRA spCONTA: J68.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 30/16/2023
VALOR CREDITADO (R$); 2.474,53
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Barco do Brasa EvE aSISE8 - SISTEMA DE INFORACOES BANCO DO Brás aZefaaçaõos O O auTORTENIMENTO o PogesdosEdérsogaers

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CHeJ: 48.447. 592/0003-54

FAVORECIDO: CARLA $ PERES SILVERIO
CPF: 316.056.378-65
AGENCIA: 6675-8 - GUAIRA spconta: 25.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 36/18/2623
VALOR CREDITADO (R$; 2.398,22
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

e Pagamento de SalárioCENTRO DE ACAO SR SENHORA IPAE VINTE E QUATRO, 330-gLiAIRA

E CroSALÁRIO
E

E

CEADICIONAL TEMPÓ SERVIDA.PREMIO CL DECIMA MONA CONVENGA-
CEVALE FARMACIA j

«N.8.S.
RaF.

Tara vi Tardee EE
EE É velor Liquido ms) astraSipées qu to hos Sede Ee aa DESERTA
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OZ CENTRO DE-ACAU TFORS D-AFA
R VINTE E QUATRO, 330-BUATRA
48.447 .502/0001]-91 DATA DO CREDITO:31/10/2023
COULACeRENTORDE SOUZA DANTAS istegs 9881 caso od8o T

(ESDESFEDAD-DE LINPEZARO dps ES netÓP2Gi? 00279. Data tenisaaos01 707/2013:

DERnHis Te Vs Teca
| DM i.gz2,00 2

- TEMPO SERVICO DEC | 4 é hIMPRENIO CL IMA NONA CONVENCA Té dASEIBVALE FARMACIA
Ro

BT a. 2,00
if ERR:| Centra ce ação Social Nossa Senhora

| ato| D'Aparecida » CNPJ: 48.447 502/0001-91
| a

É|] PROCNSo | EG
| É
| Í

í
aee oavem] —esrarneme =] | É

APG SAR-69- Di. Hescus 17/08975 1.883,08 2934 af ne
e a Valor Líquido mm

|

4 .s89,91 EAsra arememas EESRTEEE—— arraar mereceram amem |(OS1.822,00. 1.885,08 1.883,06 150,44, 1.355,08 0,00

2oriza, 1539 Esnco do Brasi

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
22/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = 15:39:31
Ba7s00ga7s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

DATA DE PAGAMENTO: 30/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.589,91

AUTENTICAÇÃO STSBB: 1,ABC.F18, 19.992.658
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cu DE AUAU SN BENAURA TAPAE
QUATRO, SSO-GUAIRA

SOUZA Ciemeto duo
CTPS n.235067950/657 Data feimissaws10/04/2005. 2) Es

Recência | Vencimentos Descomos,E 1.570,00 e| nm 264,00
18,00] [É

50 145,24]

D'Aparecida« CNPJ: 46.447 502/0001-91

ES

dom

|
Cento dação Social Nossa Senhora

|

|

à)
TER

RÉCEIIDOÀ
IMPORTÂNCIA

LIQUIDA

DISCRIMNADA

MERTE

TE e1.834,00: 163,26,

:

É (Valor Liquido mm 1.470,28 | [ÉSSSiiois del Cori NE Ts SETE TETE FTSErE add1.570,00. 18300 L.83,00 186,72. 130600 0,00, Eds

Dema, 1530 Banco do Brasi '
SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
Rejtt/zema - AUTO-ATENDIMENTO 15:39:32Ba5o0aa7s

CONPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
7og01-51

FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE SOU
CPF: 352.679.308-57

= 6675-8 = GUATRA se
33.975-x

DATA DE PAGAMENTO: 30/16/2823
ALOR CREDITADO (R$): 1.676,74

AUTENTICACAOSISBB: 2.169.692. 0E5.696.CE6
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Vuss-LENIRO DE ACAO S N SENHORA D AFAR ae E QUATRO, 330-GuaIRa PERIODO: GUY /2023E = DATA DO gasen tora
TE.

E Descriçao
ORBGALARTO
IBPREMIO CL DECIMA NONA COM

Tata

122,0

2emiza, 18:38
Banco do Brasi

SISSB - SISTEMADE INFORMACOESBANCO DO BRASIL
22/14/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:39:32Bazscooazs

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.447. 502/0001-51

GISELE CRISTINA DE CASTRO
CPF: 320.688. 598-05
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA se .*conta: 116,335-3
DATA DE PAGAMENTO: 36/10/2623
VALOR CREDITADO (R$):
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SESCENTRO DE SEA S N SENHORA 5
* VINTE E QUATRO, FSO-BUAIRA

EFA
PERIODO: DUT/2023

é DATA DD CREDITO:31/10/2025

Descrição
SALARIO
ADICIONAL INSALUBRIDADE
D.S.R. S/ ADICIONAL NOTURNO:
ADICIONAL NOTURNO
PREMIO CL DECIMA NONA aaTM.
I.ReR

Valor Liquido
POTE ARE

comparsas Banco do Brasi

SISEB - SISTEMADE INFORMACOES BANCODO BRASIL
22/11/2625 - AUTO-ATENOIMENTO = 15:39:38
Ba75ooma7s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

sCONTA: 30.595-2
DATA DE PAGAMENTO: se/10/2023
VALOR CREDITADO (R$) 3.221,69

ca
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EACENTRO DE ACAU ES N SENRORA D AFA
5O-BUATRA PERIODO: QUT/2OZ3

g PATO DO CREDITO:31/10/2023
Pio PReTEA ARAUJO DA SILVA

= EEIijSALARIO
IOADICIONAL INSALUBRIDADE
BJI.NS.S.

É Cent
ce sção Socialssa Senhorais PM

DIDO

À

IMPORTÂNCIA

LIQUIDA

DISCRIMNADA

Ni

1255

1 áBB,74
Tede CSS IRAF Fa

Tonas/1830 Barco do Brasi

SISOB - SISTEMA DE INFORMACOESBANCO DO BRASIL
22/1/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = asrag:3a
Bs7so00a7s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

AUTENTICAÇÃO SISBB: 8.343.0C6.F09..

Transação eleiiada com sucesso por 10123571 JULIO RODAIGUES FERREIRA JUNIOR.
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ENTRO DE ACAO SN SERRURA
* QUATRO, SSO-GUAIRA

TAPA

Era Descrigte”

E]
SALA

1.M.5

EE1.800:
Valor Líquido ms

FEI SEE

= canta, 1590

SISBB - SISTEMADE INFORMACOESBANCO DO BRASIL
22/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO = 25:39:32
Be7so00a7s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CHE): 48.447 .502/0002-51

FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL
CPF: 464.961.198-99
AGENCIA: 6475-8 - GUARA se

AUTENTICAÇÃO STSBB: A.COF.5E1.880.40F
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VOA LENTRO DE ACAT SN GERRORA DAR VINTE E QUATRO, 330-BUSIRA98.47. 502/0001:=910
E

PERIODO: OUT/2023
f CRE] SAO/2O23BATA DO CREDITOS3Adenis

Ex Descrição
SALÁRIO

WMMADICIONAL INSALUERIDAD
WEBD.S.R. S/ ADICIDNAL NO]
IMHADICTONAL NOTURNO
ISGPRENIO Ci DECIMA NONA
MIZVALE FARMACIA

INS

F.ise,se

22h23, 1539

Consultas - Emissão de comprovantes

Banco do Brasil

Gsss2zisasrazsnar
22rion2s 15.39.30

SISEB - SISTEMA DE INFORMAÇÕES BANCO DO BRASIL2e/ii/2025 = auTO-ATENOIMENTO
osrsesasys

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRODE ACAO SOCIAL NOSSASE
CNPS: 48,447.562/6001-91

FAVORECIDO: MARIA F GUIMARAES SOUZA|CPF: 087.328. 718-02
AGENCIA: 6475-8 - GUATRA seconta:

Ro

142



JUSS-CENTRO DE ACAO EN SENHORA
% VINTE E QUATRO,IS
Eis

AFA

Ea
PERIODO: OUT/202;

DATA DO CREDITO31/10/2025

E DEsENEES EDO SALARTO Ex ER SEEos
1OMOADICIONAL INSALUBRIDADE 20,00: 264,BHD.S.R. 8/ ADICIONAL NOTURNO
SHJADICIONAL NOTURNO 15,2E pair s.5. do 1400

BAI .R.RF. zo
Contr as ação Social Nossa Senhora

DApteida CNP: 48.47 5010041
PROC. Ng
TERMODEE

* | Valor Líquido mms)
E 3.707,66sede ER POTE TETE Ts E CSEICTRRE Fa
cones SABE oo SB O

aEcis e Es o - o ”
2imias 1530 Bancodo Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
aBrti/z023 - AUTO-ATENDIMENTO = 15:39:32
Bars00aa7s

CONPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

se
32.267-9

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$);

39/19/2023
3.707,66

AUTENTICAÇÃO SISE C.E74.729.500.615.89€
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DAgatcida-CNPJ: 48.47 5020001
PROC. NHL 2024
TERMO DE COLORAÇÃO NLonfoo

FONTE DE RECURSO:mu ty
PAGAMENTOPAROAERS ncaéa

são

PAGAMENTO PARQAL

R84119,6.8

Todo VerEmeos | JobTdr ima fescos 18/12/1694 5 42,07
Valor Líquido mem)

SETE E aCE ras FETERE TREEE CEEISIARE FSS.38,50 3t1,50 aza,so 2,50

DECLARO

TER

RECEBIDOA
MPORT

aos, 1530
Banco do Brasil

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL22/12/2023 = AUTO-ATENDIMENTO
Beysooaa7s

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACKO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447,502/0061-91]

FAVORECIDO: TAUANE CRISTINA FIGUETREO
CPF: 359,633.248-66
AGENCIA: 6675-8 - GUARA spconta: 31,736-5OATA DE PAGAMENTO: 20/16/2625VALOR CREDITADO (R$). a.uu9,43
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR.

AUTENTICACAO SISSB: A.E80.F87.C1C.029.6€5
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suriutza, miay Bancodo Brasil

ossssor1somasa20a1
30/10/2023 11:19:44

-Pagamento de títulos com débito em conta corrente

so16/2023 - BANCO DO BRASIL - 21:19:46
Barsooe7s caos

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAS NS D APARECIDA

23791229286001 382650505006046965195190000095460
BENEFICIARIO:

PAGAR .ME PAGAMENTOS
CNP: 18.727.053/0661-74
BENEFICIARTO FINAL
MEDVPAR NUTRICAO E SAUDE
CNPJ: 05.667.064/0601-64
PAGADOR!

CENTRO DE ACAO NOSSA SENHORA DA APA
CNI: 48.447 .502/0602-51
NR. DOCUMENTO 163.00
DATA DE VENCIMENTO 30/16/2023
DATA DO PAGAMENTO 38/1/2023
VALOR DO DOCUMENTO 354,96
VALOR COBRADO 554,60

NR. AUTENTICACAO D.DE9,4CD.040. 298.875

Central de Atendimento 88
4004 6061 Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 0601 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

sac se
essa 729 6722
Informacoes, reclanacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
“soe 729 5678
Reclanacoes não solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento à Deficientes auditivos ou de Fala
es06 729 ooas
Informacoes, reclanacoes, cancelanento de cartao,
Sutros produtos e servicos de Ouvidoria,
Assinado por JOT4SS71 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

“8570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação ofatuada com sucesso,

songo2s 11:05:25

songrnas 11:19:44

Tiamisação efgada com sucasso por JE570587 MARCO ANTONIO SAGHETTO:
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Instruções de Impressão
impede em impresora eo deita (rj)user am qualidade nora. (ão us meeconônico)Uia folha ná (210 3287 mo) ou Gaia (216 x 278 mm) Col ra nha indicada

A esacesco

Recibo do Pagador

237-2 |
2379122928 60013.026905 09000.046905 1 95190000095400

CNPJ: 48457802000191

Taba CSS doDeeiEii | EPE | Gamaia | Cinta ninar
MEDPAR

NUTRICAO E SAUDE |Pegstme Pagamentos S/A | 12zsuso ES ERie do dn CEFET ss Treme
asgaseoos AsTarossoonsra sororzços R$95400Dl EE [ORE Cia E ES=Centro de Ação Nossa Senhora de Aparecida
bruhieiTOgmailcom

l
TESE
Br. Gabe, favor não aceitar pagamento após o vencimento.
A smisção dosts boleto foi solicitada alou intermediada pala empresa MEDYPAR NUTRICAO E

SAUDE - CNPJ: 0866TOB400O16a
Para confirmar a axetência desto boleto consult em pagarmelboletos.

AE res

Bradesco| 237-2 |

23791.22028 60013.026905 09000.046905 1 95190000095400Era EEPAGÁVELEM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. sonorzoas
Sadi FEETMEDVPAR NUTRIAO E SAUDE| Pagarme Pagamentos SIA s2zauoo
De o eo ese TESE [FE | Despesa | Tantascamarzozs 43209009 om caronozs moosanzssnos4
Tati [saia E En air ERES

E as R$osepo
TES dd dote OSS ERES
Sr Caixa, favor ão acatar pagamento após o vencimento.
A emissão deste boleto foi solitada eiou intermediadapela emprosa MEDYPAR NUTRICAOE [GREGA —>—>—
SAUDE - CNPJ: 0598TOG4000164.
Para confirmar a existência deste boleto consulte em pagar meiboletos. e ——
adCentro de Ação Nossa Senhorada Aparecida

Eo! Xoacsçõo cics” FiCRa ds COmpaNEaçãO
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Pddomo |O]WOWi |]Pa -common SS TOS 6670 640 oa 580100 02070618 00040
|Comu do aeeepol mil dapene Ge raEE ENVenda de Meredorias RPA 15525 Gsasagsna“ENOOR 15:50:48]

SOSTSSRTO I

Bs osanoor.os

Centro de Ação Nossa Senhora da Aparecida GE487 s02/0001-91 ooo
Ra 24,330. Cesto Tá,390-000. 02/10:2023.

Gaia Go iiataso ET 51 J
ES Tas Ei Togo ErEi Ei Ei [ass Tom EE

[à seenada do re or o Ê elias
CS, José Esteves Ino, e 936 [aan Se [snortiii 2120 0,500

peeEEpermomronnnco
jfame EEN ES REA RES ARE 0 RR RC RUC RC RR

REAR eenceueEar setenata

ER aa
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asnoma, tim Banco do Brasil

Gsa4srrrosaresasnas
31/102028 ti:ttiéz

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNSDAPARECIDA
Agência ars8
Conta corrente srss7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL NSRA
Agência aros
Conta corrente aazas

Valor 208508
Destinação o

Dea Nosta dets

Use o Pix pra recabor as venosa perionatizo os

Pagamentos com OR Code pelo App ou BG Digtal. E

pts gorencir pelo Painel Pix no computador.
Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR s1norzgas 10-85

JB5TOS87 MARCO ANTONIO SACHETTO auronoas nattaz
Transação efetuada com sucasso,

Transação eleluads com sucesso por JBS/OBE7 MARDO ANTONIO SACHETTO”

148



20h08, 1509
Banco do Brasil

Ssa1201504874072030
20/10/2023 15.00.09

Pagamento de outros convênios
SIS8s - SISTEMA DE INFORMACOES SANCO DO BRASIL

4de/ie/zeas - AUTO-ATENDIMENTO asga6a“s75g0aa7s

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

ConTa: a.am.sEFETUADO POR: Mano A SAcHeTTO

DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: ENC 681 Banco do Brasil S.A,Codigo de Barras assooooeso-3  sss0esg52326

93671623275-7 4769179608.Data do pagamento 26/10/2623Numero do Documento 07.16.23275.4676917.9Valor Total
18.963,56

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio ExecutivoConjunto nº 61 de 31 de outubro de 2611
Pegamento agendado.
ffenção: Esta transação está sujeita a avaliaçãode segurança e será processada após análise.O comprovante definitivo somente sera emitioapos à quitação.

Assinega por “0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
“8570587 MARCO ANTONIO SacuerTO

Transação oletuada com sucesso,

20r1072028 14:53:29

zononnas 150809

Tiepssção alsisada com sucesso par JBS70BB7 MARCO ANTONIO SRSETTS
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. Documento de ArrecadaçãoReceita Federal de Receitas Federais

[EAMT,een) (esto DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA(EE a aaa CEI E ) race ra vs

[TE Setembroizo23]
20/10/2023) (= 07.16.23275.4076047-9 [ 2ororaas)raçõesfes Recibo Declaração: 50000165901481

Td es
10.963,90

código Deneminas aço dura Rs reisRENDIMENTO DO TRABALHO AstaLagzado 2.453,68 2.e83.50|
6a 6» secuescos - Expregicos/avuso

|

cam e Ação Social Nossa Senhora
CNP 48.467 50200191

| Ea ghzA
|

|
| TERMO DEORa! |FONTE DE RECU

A
8)

SEnca atos Pés 449
caraanesoecoas |)85800000 NOS 3 e3003852320 9071623275 7  s07691798001 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de “Arrecadação de Receitas Federais
DEEONTIOS| [ESSSERZSTO| [ESPESSO[ cus 48.447 50200014a = =:Vetor “088390 150



autora, tt:at Benco do Brasil

Transferência entre contas diversas

pebtado

Nono GASNSDAPAREGDA

Agência “754
Conta comento 7867

creditado

Nome CENTRO AGAO SOCIAL NSRA

Agência s58
Conacorente aa245

valor 170587
Destinação o

Data Nesta data

Assinada por J0r43671 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR SUIOZ02S 105415

“8570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

3urozzoas tustiaz

“Transação slciuada com socasso por JES705E7 MARIDO ANTONIO SACHETTO.
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osnoza, 16:45 Banco do Brasil

“Pagamento de outros convênios

- SISBS - SISTEMADE INFORMACOES BANCODO BRASTL
05/19/2623 - AUTO-ATENDIMENTO = 16.45.35
ca7580475

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Convenio FGTS ARRECADACAO GRE
Codigo de Barras  Ssgsoogenis-s  oog20175221-7

Corsmiesoma-2  24475020061.7
Data do pagamento 25/16/2625cnpz/cer/cer asa47502/0001-51

COMPETENCIA a9/2823
CobrGo REcoLHIMENTO “15

VENCTHENTO ev/10/z023
VALOR DEPOSITO 13.505,62Valor Total 12.ses,a2
Pagamento agendado.
atenção: Esta transação está sujeita a svaliaçãode segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos 3 quitacso.

Assinada por “8570687 MARCO ANTONIO SACRETTO

JO149074 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transação efetuada com supesso.

05/1012025 16:41:24

Osnaaoas 14545

Transação clotisda com sugssso por 10/45577 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIGAT
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OLATMENTO DO FGTS

GERADA EM 28/09/2023 - 20:31:20

EE SOCTAL/NGRE E

TESSESpITE
O DE ACAO 5 N SENHORA D APAREC (0017) 3331482

[PisImrES [DS AETNERAÇÃO [PEOTDE TRRBHAADORES [DIALÍQUOSA FOTS

sas 1 143.862,76 ss E
E

(pr-to aecoLammto — f-zuscarçãorreco, 1

or7980-s 48.447.502/0001-81 0/2023

trENcaRSOS TEE
TOTAL A ABCOLHER

11.509,02 0,00 11.509,02

*ÍVALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA SMAS/a623="oC
| ôSSEODOOTISS OS0201752517 OO76BIOSONAZ FLITEGENOOLT AUTENTICAÇÃO MECÂNICAo

Centro ce ação Sci! Nossa Senhora

DrAperçia - CNPJ: 48.47 S0DO0 HA

VGTS Gas - gua De meconanenro no
GERADA EM 29/05/2023 — 20:31

PROC. Nyólza

Doce Gas oo rracoOe sema

TERMODE COLABORAÇÃO Nº
24

FONTE DE RECURSO: rrvumicoçam

PAGAMENTO PARCIAL: R$ 1205.92-

IRRDE -

TEA
(0017)33;

REMONERAÇÃO foS-aroE TARBALRADORES |5I-ALIQUTA FEIS :

143.862,76 59 5

[D8-10 aeconarmento sCRIGRO TIPO! 8)
017980-9 09/2023 07/20/2023

ÓSTTO = CONFAIB SOCIAL

s0s,02

*SVALOR FGTS À RECOLHER ATÉ O DIA CI/10/2023**

Déo
S5B600DOITSS 05020179237 OUTENIOSOsaS BasrsozoaIT] AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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 dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 07:17:55 do dia 30/01/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/07/2024.
Código de controle da certidão: 45C5.8AF1.3AF6.770B
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Tributários
da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 48.447 .502

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado,.de São. Paúlo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

não constam débitos inscritos em Dívida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).
Tratando-se de CRDA/êmitida para pessoa-jurídica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certidão negativa abrange. todos os estabelécimentos.do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidão nº 54311785 Folha 1 de 1

Data e hora da emissão 26/02/2024 10:01:54 (hora de Brasília)

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão.
Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE nº 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio

http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

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

FILIAIS)
CNPJ: 48.447.502/0001-91
Certidão nº: 12900414/2024
Expedição: 26/02/2024, às 14:27:44
Validade: 24/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, NÃO

CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas,
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://WWW.tSE.TÍUS-.-DE)
Certidão emitida gratuitamente.
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA
MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDÃO NEGATIVA
DO IMOBILIÁRIO

Cadastro Inscrição Exercicio

000002139 800505.14.0133.01.2 2024

Proprietário CPFICNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48,447,502/0001-91

Compromissário CPF/CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91
Logradouro Número Lado Complemento

Rua - 24 330 ASILO DE IDOSOS
Bairro Cep Setor Quadra Lote Unidade

CENTRO 14790-000 — 00001 110 p/2,3,6,7
Loteamento Setor (lot.) Quadra Lote(lot) Unidade  Facede Quadra/Seção

CENTRO

Áreas
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 Seção, deles
verifiquei constar que o imóvel acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,
relativamente ao Imposto Predial e Territorial Urbano e Taxas. ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda
Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a ser apurados.

Emitida às 11:08:30 do dia 15/03/2024

Válida até 14/04/2024

Código de Controle da Certidão/Número F20CDA4085033DE6

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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27/03/2024, 12:26 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  48.447.502/0001-91
Razão

Social:
Endereço: R 24 330 / CENTRO / GUAIRA/ SP/ 14790-000

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:08/03/2024 a 06/04/2024

Certificação Número: 2024030818560632869096

Informação obtida em 27/03/2024 12:26:27

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
WWW.Caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaempregador.jsf 1158



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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

 

 

ANEXO 19: RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTÊNCIA SOCIAL) 

 

 
 
 
 
 
 

ATENDIMENTO HÍBRIDO 
CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

PROCESSO Nº 168/2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

OUTUBRO 
2023 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 
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Instituição de Longa Permanência para Idosos 
ILPI 

(Relatório Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais) 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: outubro/2023 

 

1.IDENTIFICAÇÃO 

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Ação Social Nossa Senhora D`Aparecida 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas 

ENDEREÇO: Rua 24, nº 330 – centro – Guaíra-SP 

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

EMAIL: casnsa@gmail.com CNPJ: 48.447.502/0001-91 

TÉCNICO RESPONSÁVEL: Danieli Gonçalves Nascimento 

 

1.1 DADOS DA PARCERIA 

OBJETO: Execução do serviço de acolhimento institucional para idosos. 

PROCESSO N. º 
168/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO N. º 
01/2022 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 
31/01/2027 

 

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

META ANUAL: 35 idosos META MENSAL: 35 idosos 

PÚBLICO ALVO: É previsto para idosos que não dispõem de condições para permanecer com a 
família, com vivência de situações de violência e negligência, em situação de rua e de abandono, com 
vínculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependência 

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

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

 

N.º DE ATENDIDOS NO MÊS: 34 

 

1.1 NOME FANTASIA DO SERVIÇO: Instituição de Longa Permanência para Idosos   

 
2.RECURSOS FINANCEIROS 
Assistência Social 
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Fonte Data do Repasse Valor 

Municipal 26/10/2023 R$ 33.690,31 

Estadual 26/10/2023 R$ 4.351,00 

Federal 26/10/2023 R$ 1.460,00 

 
Saúde 

Fonte Data do Repasse Valor 

Municipal 27/10/2023 R$ 39.836,55 

 
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUÇÃO DO SERVIÇO: 
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUÇÃO DIRETA 

Nome  Função   Horário de trabalho 
Carga 

Horária  

Semanal 

Carga 

Horária  

Mensal 

Danieli Gonçalves 
Nascimento 

Assistente social   20 horas 
  

Adrian Andrade Alves de 
Oliveira 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas 
  

Ana Paula Lopes Floro da 
Silva 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas 
  

Anderson Garcia Andrade 
Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas 
  

Neuza Rodrigues da Veiga 
Parreira 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas 
  

Ana Laura Pereira da Cruz 
Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas 
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Fernanda Aparecida de 
Souza 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas 
  

Elienai Martins 
Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas 
  

Juliana Cristina Ossain 
Fernandes 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas 
  

Veridiana Deraco Sena 
Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas   

Denise Gonçalves de Souza 
Teodoro 

Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas   

Alier Carlos de Freitas Enfermeiro    36 horas   

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeiro   36 horas   

Dr. Wiliam Zeme Médico   5 horas   

Tamires Teles Rezende Psicólogo    15 horas   

Aline Maciel dos Santos 
Técnico de 
enfermagem 

Escala de Revezamento 36 horas   

Gislene Cristina Xavier 
Mascarini 

Técnico de 
enfermagem 

Escala de Revezamento 36 horas   
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Aline Maciel dos Santos 
Técnico de 
enfermagem 

Escala de Revezamento 36 horas   

Muriel Antônio Rodrigues 
Técnico de 
enfermagem 

Escala de Revezamento 36 horas   

Maria de Fátima Guimarães 
de Souza 

Técnico de 
Enfermagem 

Escala de Revezamento 36 horas   

Fernanda Zaviolo Terapeuta 
Ocupacional  

  6 horas   

Tatiane Cristina Mendes 
Auxiliar de 
Cozinha 

Escala de Revezamento 36 horas   

Alice Isabel de Souza 
Santos 

Cozinheira Escala de Revezamento 36 horas   

Ana Paula Souza da Silva 
Profissional de 
lavanderia 

Escala de Revezamento 36 horas   

Eliana de Jesus Moreira 
Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas   

Maria Cícera de Lucena 
Santos 

Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas   

Ana Claudia Vilela Z. 
Azevedo 

Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas   
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Denise de Souza Dantas 
Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas   

Gisele Cristina de Castro 
Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas   

 
3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUÇÃO INDIRETA 

Nome  Função   Horário de trabalho 
Carga 
Horária  

Semanal 

Carga 
Horária  

Mensal 

Carla da Silva Peres 
Silvério 

Coordenador   20 horas 
 

 Adriana de Pina Recepcionista   07h30 às 11h00 
12h30 às 17h00 

40 horas  

Regiane Antunes Coelho 
Encarregada 
Adm.  

 30 horas  

 
 4.DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS: 

Objetivo geral: Acolher e garantir proteção integral às pessoas idosas. 

 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Oficina 1 

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participação. 

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada na área externa, cada 
integrante traz a sua contribuição para o grupo, de acordo com o tema proposto, com sua experiência 

de vida. Dando continuidade nos meses anteriores o tema foi 10 direitos da pessoa idosa. 

Carga Horária Datas 

 1hora - Quinzenal 04/10 e 18/10 

Responsável pela execução: Assistente Social 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% dos idosos com capacidade de 
participação e compreensão. 

Executada: 15 usuários 
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Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Compreensão dos direitos e deveres; 
Autonomia nas tomadas de decisões.  

Executada: Compreensão dos direitos e 
deveres; Autonomia nas tomadas de decisões.  

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado satisfatório, os usuários sentem-se à vontade para 
falarem o que pensam, logico que considerando as dificuldades de cada integrante. Contudo, a 
atividade serviu também como instrumento de socialização que também causa um resultado muito 
positivo. 

 
 

 
      

 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Oficina 2 

Objetivo da atividade: Estimular hábitos alimentares e autocuidado. 

Metodologia aplicada na atividade: Foi levantado, coletivamente, as vontades dos atendidos 
relacionada a refeições e/ou alimentos, seguindo de votação. No referente mês, a escolha com maior 
número de votos foi juju (chocolate, tamarindo e limão). Os jujus foram servidos no período da tarde, 
sendo que neste dia estava muito calor. 

Carga Horária Datas 

 3 horas - Bimestral 04/10 e 18/10 

Responsável pela execução: Psicóloga 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 80% dos idosos presentes e sem 
restrição de consistência alimentar. 

Executada: 31 atendidos, 100% dos idosos 
presentes, sem restrição alimentar 

Cumprimento da meta qualitativa 
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Prevista: Incentivo ao resgate de prazeres 
alimentares. 

Executada: A atividade possibilitou atender a 
vontade dos participantes, resgatando prazeres 
alimentares, fomentou a participação, bem 
como contribui para refrescar uma tarde de 
muito calor.  

Avaliação da atividade/Resultados: Muito satisfatório, onde os atendidos ficaram satisfeitos com 
as escolhas atendidas 

 

      
 

 

 
 
 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para 
realização de atividades de vida diária. 

Atividade realizada: Oficina com idosos 3 
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Objetivo da atividade: Estimular autocuidado e autoestima.    

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada em área externa e/ou salão de TV e/ou 
nos leitos, no período da manhã.   
Ação executada pelos cuidadores e supervisionada pela técnica responsável. 
Cada idosa tem sua própria nécessaire, onde escolheram os produtos que desejaram passar e a 
cuidadora auxiliou, segurando o espelho, por exemplo, ou ainda realizou a ação em quem não 
conseguiu executar sem auxílio.  
Com os homens aconteceu da mesma maneira. A diferença está no produto, sendo o hidratante 
corporal e produtos para cabelo os mais utilizados. 
Lembrando que, os cuidadores foram orientados a ter como principal objetivo o auxílio, onde a 
realização da atividade deve ocorrer prioritariamente pelas pessoas idosas.  

C. Horária Datas 

1 hora 02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

Responsável pela execução: Psicóloga 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% das pessoas idosas.  Executada: 34 atendidos. Participando acima de 60% 
das pessoas idosas. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Estímulo à valorização pessoal; 
Autonomia nas tomadas de decisões; 
Favorecimento na elevação da autoestima. 

Executada: Ao participar da atividade os atendidos 
receberam estímulos na escolha de produtos de suas 
preferências. Na realização é observável a satisfação 
do resultado no autocuidado, que favorece a 
autoestima e valorização pessoal.  

Avaliação da atividade/Resultados:  
A avaliação é positiva, sendo considerada a participação e interesse demonstrados na execução. 
Importante ressaltar que, se não houver, a maioria dos idosos não irão realizar o autocuidado 
sozinhos, por não terem condições e/ou interesse, sendo está de grande importância. 
Vale lembrar também que, algumas pessoas idosas estão sonolentas no período matutino e para 
execução da oficina são estimuladas a despertar.  
Há ainda, em alguns participantes, a perda da consciência corporal e a oficina oferece estímulo, pois 
precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas mãos e braços. 
Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situações no sentimento 
de autoeficácia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos 
atendidos. 

167

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

                                              

  

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária.   

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4. 

Objetivo da atividade: Estimular manutenção das habilidades motoras, relações pessoais e 
interpessoais, auto estima, raciocínio lógico, criatividade, atenção e concentração. 

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no pátio, 
atividades de acordo com suas preferências e habilidades, sendo estas, jogos de tabuleiro, desenhos 
para colorir e atividades de estimulação cognitiva (memória, atenção, sequenciamento, raciocínio 
lógico). As atividades aconteceram simultaneamente em pequenos grupos, com auxílio dos 
cuidadores. A TO supervisionou e orientou uma vez na semana. 

Carga Horária Datas 

 TO: 2h uma vez por semana. 
Cuidador: 2h diárias 

TO: 03, 10, 17, 24, 31. 
Cuidador: 03, 04, 06, 10, 11, 13, 17, 18, 20, 24, 25, 27. 

Responsável pela execução:  TO e Cuidadores  

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% dos idosos que tiverem interesse. Executada: 60% dos idosos com condições e 
interesse em realizar as atividades. 

Cumprimento da meta qualitativa 
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Prevista 
Individual: Manutenção das habilidades motoras e 
cognitivas; 
Grupo: Ampliação da solidariedade e comunicação 
entre os usuários. 
 

Executada A participação nas oficinas 
diariamente, proporcionou o convívio entre os 
moradores, as relações interpessoais foram 
trabalhadas durante o desenvolvimento das 
atividades, melhorando assim a qualidade de 
vida. Estimulou ainda a manutenção das 
habilidades motoras e cognitivas, pois as 
atividades propostas nas oficinas exigiam 
raciocínio, coordenação motora, habilidades 
cognitivas e criatividade. 

Avaliação da atividade/Resultados: As oficinas contribuíram para estimulação e/ou preservação 
das habilidades motoras (coordenação motora fina, preensão, dentre outras habilidades manuais) e 
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e 
participação social;  os atendidos demonstraram satisfação em relação às atividades propostas. 

                                     

 

Objetivo Específico do plano: Desenvolver condições para independência e autocuidado. 

Atividade realizada: AVD’S 

Objetivo da atividade: Estimular e auxiliar as pessoas idosas nas atividades de vida diárias. 

Metodologia aplicada na atividade: Os usuários foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas 
Atividades de Vida Diária (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentação, higiene pessoal, dentre 
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisão da TO. 
Quando necessário, ocorreu intervenção individual e treino de habilidades com os atendidos. Os 
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas. 
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Carga Horária: Datas: 

Cuidador: 24h diárias 
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, 31. 
TO: 06, 13, 20, 27. 

Responsáveis pela execução: Cuidadores com orientação/supervisão 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: Orientação aos 
cuidadores. 
Manutenção da autonomia e/ou 
oferta de apoio para realização 
de atividades como caminhar, 
vestir, despir, calçar, alimentar, 
banho, higiene bucal e corporal. 

Executada: Os usuários foram orientados e acompanhados 
durante o dia todo na realização de suas AVD’S respeitando suas 
particularidades físicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados 
manejos terapêuticos sob supervisão dos cuidadores para 
fomentação de suas respectivas autonomias, como por exemplo, 
transferência e correto posicionamento no banho, na vestimenta, 
bem como, oferecido estímulos para percepção corporal através 
das higienes bucal e corporal,  havendo assim a preservação e 
promoção da independência e melhor qualidade de vida, nas 
atividades de vida diária. As orientações ocorreram in loco pelos 
cuidadores e TO, e quando houveram demandas pontuais a TO 
realizou intervenção. Com os usuários Grau de Dependência III, 
as atividades de vida diária foram realizadas pela equipe de 
cuidadores supervisionados e orientados nas dificuldades e 
demandas pela TO.  

Avaliação da atividade/Resultados: Os resultados alcançados foram satisfatórios à medida em que 
os manejos terapêuticos relacionados às AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usuários; 
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior 
autonomia e independência. Nos usuários totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e 
realizada pela equipe.  

               

 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Oficina de AVP 

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

Metodologia aplicada na atividade: Os usuários foram estimulados e acompanhados para 
realização de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal. A técnica solicita 
por telefone o envio do produto ou leva o usuário com auxílio de cuidadores até o estabelecimento 
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escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participação social. É realizado também junto ao 
usuário o trabalho de organização financeira. 

Carga Horária  

Mensal  

Responsável pela execução: Assistente Social, Terapeuta Ocupacional e cuidador. 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Idosos que quiserem e tiverem 
capacidade para realizar a atividade 

Executada:  

● Compras Diversos 
● Banco 
● Gestão Financeira 
● Lazer e participação social 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Realização de compras; Gestão de 
dinheiro; Uso do telefone, entre outros. 

Executada: Gestão do dinheiro, realização de 
compras e saída para ir ao banco. 

Avaliação da atividade/Resultados:  

Avaliação da atividade/Resultados: Os resultados alcançados foram satisfatórios, visto a maior 
participação social dos atendidos na realização de suas AVPs, estimulando autonomia, independência 
e tomada de decisões. Assim, os atendidos mantêm suas habilidades sociais e cognitivas 
preservadas/estimuladas. Nos usuários totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e 
realizada pela equipe.  
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Objetivo Específico do plano: Promover a convivência mista entre os residentes de diversos graus 
de dependência. 

Atividade realizada: Oficina com idosos 5 

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivência.   

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi organizada previamente, com seleção dos 
exercícios.  
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Realizada no salão de TV da OSC, primeiramente a fisioterapeuta realizou estímulos físicos, com 
solicitações de exercícios, onde as pessoas idosas acompanharam-na, recebendo auxílio dos 
cuidadores, quando necessário.  
Em seguida, a Psicóloga fomentou estímulos cognitivos, com perguntas individuais e/ou coletivas, em 
grau de complexidade variado, considerando as especificidades dos participantes.   
Vale lembrar que, nos dois momentos, os cuidadores auxiliaram e acompanharam a atividade. 
Material utilizado: Estimulação da linguagem e da memória- Treinamento prático. 

Carga Horária Datas 

1h30min 30/10/2023 

Responsável pela execução: Psicóloga e Fisioterapeuta 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  80% das pessoas idosas que 
tiverem condições de participar.  

Executada: 23 atendidos. Participando 80% dos que 
apresentaram condições.  

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Estímulos cognitivos, 
pertencimento e promoção do convívio 
social.    

Executada: A meta foi atingida, pois os participantes 
realizaram exercícios de raciocínio, memória e 
atenção, recebendo assim, estímulos cognitivos. 
As questões direcionadas, estimularam e/ou 
possibilitaram a sensação de pertencimento e 
integração entre os residentes de diferentes graus de 
dependência.  

Avaliação da atividade/Resultados: Alguns participantes apresentaram dificuldade na atenção 
e/ou concentração e/ou compreensão das questões emitidas1, porém a técnica direcionou a estes, 
estímulos menos complexos, sendo possível observar satisfação em conseguir responder e participar 
da atividade.  
Foi percebido também que alguns atendidos aparentemente demonstram uma “ausência” durante a 
atividade, no entanto, inesperadamente, emitem respostas referentes ao estímulo realizado.   
Durante a execução foi possível identificar manutenções/ alterações nos padrões comportamentais, 
emocionais e mentais dos participantes, onde no presente mês foi identificado dois atendidos com 
alteração cognitiva, sendo encaminhado ao setor responsável.  
A avaliação foi positiva, considerando os efeitos preventivos dos exercícios na saúde física e mental 
dos idosos, favorecendo o envelhecimento ativo.  

                                                
1 Comprometimento cognitivo devido a quadros de Demências, Acidente Vascular Encefálico, quadros infecciosos, etc.  
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Objetivo Específico do plano: Promover a convivência mista entre os residentes de diversos graus 
de dependência. 

Atividade realizada: Roda de conversa 

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns.  

Metodologia aplicada na atividade: Os participantes foram reunidos na sala de atendimento 
coletivo, onde foram convidados a se organizarem em formato de roda. 
A técnica iniciou solicitando a um dos participantes a realizar a leitura do texto “Comemore tudo” do 
livro “A vida é o que você faz dela”, onde conforme o mesmo realizava a leitura, foi- se discutindo os 
conteúdos, sendo fomentado opiniões, possibilidades, experiências, etc.  

Carga Horária Datas 

1 hora 18/10/2023 

Responsável pela execução: Psicóloga  

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  80% das pessoas idosas que 
tiverem condições de participar.  

Executada: 09 atendidos. Participando acima de 80% 
dos que apresentaram condições.  

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Construção de diálogo; Estímulo à 
interação grupal e ampliação de vínculos.  

Executada: A meta foi atingida, pois os participantes 

compartilharam seus pensamentos/ experiências, 
favorecendo a ampliação de vínculos.  

Avaliação da atividade/Resultados: A avaliação foi positiva, uma vez que os participantes 
demonstraram interesse no assunto, se posicionaram, compartilharam vivências, ouviram 
uns aos outros, como também refletiram possibilidades de mudanças.  
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Atividades Comunitárias – Apresentação musical 

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

Metodologia aplicada na atividade: A apresentação musical foi realizada sábado de manhã, no salão 
te TV. 

Carga Horária Datas 

1,5 horas 07/10 

Responsável pela execução: Equipe técnica e cuidadores 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 100% dos usuários que quiserem e 
tiverem condições de participar. 

Executada: 100% dos usuários 

Cumprimento da meta qualitativa 
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Prevista: Fortalecimento de vínculos, 
convivência social e comunitária, integração 
social e intergeracional, acesso a atividades 
culturais esportivas e de lazer. 

Executada: Convivência social e comunitária, 
integração social e intergeracional, acesso a 
atividades culturais. 

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, todos os usuários presentes no dia 
tiveram a oportunidade de ouvir a apresentação, como foi música instrumental, a apresentação 
proporcionou um momento de tranquilidade e bem-estar. 
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Atividades Comunitárias –Visita Grupo de Palhaços  

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

Metodologia aplicada na atividade: A visita foi realizada na quinta-feira (dia das crianças), no 
período da tarde, o grupo realizou algumas brincadeiras com os usuários e distribuiu doces. 

Carga Horária Datas 

1,5 hora 12/10 

Responsável pela execução: Equipe Técnica e Cuidadores 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 100% dos usuários que quiserem e 
tiverem condições de participar. 

Executada:  

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Fortalecimento de vínculos, convivência 
social e comunitária, integração social e 
intergeracional, acesso a atividades culturais 
esportivas e de lazer. 

Executada: Convivência social e comunitária, 
integração social e intergeracional, acesso a 
atividades de lazer. 

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado positivo, os usuários tiveram a oportunidade de 
escolher o local do passeio bem como, escolheram seus sorvetes e sabores preferidos. 
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Atividades com as famílias: reuniões, integrações ou convívio social.  
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Objetivo da atividade: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 
Orientar e informar os familiares. 

Metodologia aplicada na atividade: É realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por telefone 
para agendar as visitas na instituição ou para o idoso ir passar o dia ou final de semana na residência 
da família ou a família liga e agenda de forma espontânea. 

Carga Horária Datas 

4 horas Diário 

Responsável pela execução: Equipe técnica 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% das famílias que possuem vínculos Executada: 8 usuários receberam a visita de 
familiares no decorrer do mês e 07 usuários 
foram para casa dos seus familiares e/ou 
passaram o dia com o familiar. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Convivência familiar; Fortalecimento de 
vínculos; Acesso à orientação/informação. 

Executada: Convivência familiar; 
Fortalecimento de vínculos; Acesso à 
orientação/informação. 

    

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados, 
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com notícias de parentes e vizinhos, estão 
mais felizes. 

 

Objetivo Geral: Planejar/Orientar a manutenção das boas práticas de higiene e manipulação no setor 
de alimentação da instituição.  

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

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

Metodologia aplicada na atividade: Reforçar diariamente a obrigatoriedade da coleta de amostras, 
do uso dos equipamentos de proteção individual (touca, luva, máscara, avental e bota) durante a 
manipulação dos alimentos. Reforçar sobre a obrigatoriedade da entrada de touca na cozinha pelos 
colaboradores. Orientar quanto às individualidades dos atendidos, consistência e preparação da dieta, 
e suas suplementações diárias. Reforçar a importância da seleção e higienização dos alimentos. 
Reforçar a importância do aproveitamento por completo dos alimentos, a fim de evitar desperdícios.  

Carga Horária Datas 

4h diária (20h semanais) 02,03,04,05,06,09,10,11,13,16,17,18,19,20,23,24,25,26,27,30 e 31 
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Responsável pela execução: Nutricionista 
 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  100% das colaboradoras do 
setor de nutrição e alimentação.   
 

Executada: 90% das colaboradoras do setor.  

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Revisar o cumprimento da coleta 
de amostras, manipulação e higienização 
dos alimentos, consistência e preparação de 
suplementações e aproveitamento integral 
dos alimentos. 

Executada: As colaboradoras compreenderam as 
orientações e sua importância, tiraram as suas dúvidas 
diariamente e estão cientes da necessidade diária de 
manter as boas práticas de manipulação.  

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram 
melhor cumprimento das regras e execução segura da preparação dos alimentos seguindo as normas 
de higiene e manipulação, além de um maior cuidado na manipulação das dietas. 

 
 5. QUANTITATIVO DE INTERVENÇÕES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERÊNCIA:  

Função/Profissional  
(Responsável pela 

execução/intervenção) 
 

Quantitativo  

INT./ATEND. 
USUÁRIOS 

INT./ATEND. 
FAMÍLIAS 

Reuniões 

Família Usuários 

Assistente Social VH: 03 
AI: 34 

AF: 12 
CT: 20 

- - 

Terapeuta Ocupacional               02 34 -  - 

Psicóloga 21 23 - - 

Enfermeiros 03 34 03 - 

Médico - 34 - - 

*VD: Visita Domiciliar; - VH: Visita Hospitalar - AI: Atendimento Individual; BA – Busca Ativa (Através de Contato Telefônico); CT: Contato Telefônico, AIF: 
Atendimento Individual Familiar *Busca ativa através de contato telefônico e/ou mensagens— INT:  Intervenção. 

  
 
 
 
 
 
5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUAÇÃO DIRETA DO SERVIÇO COM O USUÁRIO: 
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USUÁRIO: A.O.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organização financeira. Realizada 
busca ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefálico 
Isquêmico, Covid 19 e Transtorno de Personalidade Histriônica; foi submetido a avaliação 
clínica, sem alterações clínicas no referido mês de outubro. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso em regular estado geral, deambulante, com história pregressa de 
Epilepsia, Acidente Vascular Encefálico Isquêmico e Transtorno de Personalidade Histriônica. 
Idoso demonstra estabilidade clínica no presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: A.L 
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SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada organização financeira, acompanhamento do estado geral do usuário. 
Atendimento da cunhada do usuário. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histórico de doenças atuais: 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Colelitíase, Deficiência Cognitiva, Covid 19. Idoso no citado 
mês de Outubro demonstra-se estável. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com histórico de doenças: Hipertensão Arterial Sistêmica, Colelitíase, 
Deficiência Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliação clínica, sem alterações no 
referido mês, segue aos cuidados. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: A.J.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, contato telefônico com 
familiar, controle do uso do cigarro, o usuário foi para casa da família nos finais de semana. 
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TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e 
acompanhamento na realização das AVDs. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a 
fratura antiga em quadril direito (descompensação pélvica), atualmente em bom estado 
geral. Foi submetido a avaliação, com melhora em seu quadro clínico/comportamental. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a 
fratura antiga em quadril direito (descompensação pélvica). Idoso no presente mês foi 
submetido a avaliação, sem alterações clínicas. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: A.N 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: No mês foi realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usuária e 
organização financeira e busca ativa da família.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  
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DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida. 
Trabalhado junto à idosa ganho de autonomia e independência na realização das AVDs. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Constipação 
Intestinal, Labirintite, Demência Senil, Pré Diabética, Deficiência Intelectual Moderada 
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Esporão de calcâneo direito. Pessoa idosa em estabilidade 
clínica no presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Sra A.N. com histórico de Hipertensão Arterial Sistêmica, Constipação 
Intestinal, Labirintite, Demência Senil, Deficiência Intelectual Moderada (Meningite?), 
Hipercolesterolemia, Esporão em calcâneo direito. Submetida a avaliação médica, 
demonstrou estabilidade clínica. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: A.T.T.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento individual com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do estado 
geral da usuária e busca ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  
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DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa com história de Doença Pregressa: Tumor (Macroadenoma) de Hipófise-
associado diminuição da acuidade visual devido a compressão do nervo óptico, 
Hiperprolactinemia, Covid 19, Insuficiência Cardíaca Congestiva, Diabetes Mellitus, 
Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralização patelar em Joelho Direito, Infecção de 
Trato Urinário recorrente, Obesidade (Edema Secundário a ICC). História Médica Atual: Idosa 
admitida na entidade em 31/08/2012 com histórico de AVC (Acidente Vascular Cerebral); 
apresenta confusão mental, paulatinamente episódios de convulsão; Apresenta baixa 
acuidade visual em conseqüência do tumor de hipófise (Em 06/08/2013 em consulta com 
médico especialista em Neurologia, na Fundação Pio XII, o mesmo informou que a idosa teve 
perda total da visão do olho esquerdo e parcialmente do olho direito) e Insuficiência Cardíaca 
Congestiva (foi submetida a um cateterismo em Fevereiro de 2015, que evidenciou ausência 
de coronariopatia obstrutiva significativa, função sistólica global do V.E. preservada). Teve 
episódios de apoplexia hipofisária (rebaixamento do nível de consciência) e crises 
convulsivas. No presente mês de Outubro, apresenta estabilidade clínica. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com diagnóstico clínico: Tumor (Macroadenoma) de Hipófise-associado 
diminuição da acuidade visual devido a compressão do nervo óptico, Hiperprolactinemia, 
Insuficiência Cardíaca Congestiva, Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralização 
patelar em Joelho Direito, Obesidade (Edema Secundário a ICC). Com histórico de AVC 
(Acidente Vascular Cerebral); apresenta paulatinamente episódios de convulsão; apresenta 
baixa acuidade visual em consequência do tumor de hipófise e Insuficiência Cardíaca 
Congestiva, Covid 19. Teve episódios de apoplexia hipofisária (rebaixamento do nível de 
consciência) e crises convulsivas. Submetida a avaliação clínica, em estabilidade clínica no 
período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: A.S.F.C 

SERVIÇO SOCIAL 

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

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais, além de orientação 
para realização das AVDs da idosa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, deambulante, 
contudo, para sua segurança e prevenindo agravos a sua saúde há períodos em que a idosa é 
submetida a contenção, no dia 01/10/2023 a mesma teve queda da própria altura no 
banheiro, sendo encaminhada ao Pronto Socorro municipal para posterior avaliação; 
submetida a exame de imagem que segundo relato do médico plantonista em contato com 
médico ortopedista Dr Giuliano Loures Guilmar, constatado fratura de femur, permanecendo 
internada na Santa Casa municipal; submetida a cirurgia no dia 04/10/2023, tendo alta 
hospitalar no dia 07/10/2023, prescrito Cefalexina 500 mg - 6/6 horas por 7 dias e Xarelto 
10 mg - 1x ao dia por 10 dias. Alocada em cama hospitalar com orientação de manejo para 
mudança de decúbito, banho no leito e curativo oclusivo se necessário em incisão cirúrgica. 
Houve visita/acompanhamento durante o período de internação hospitalar. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com histórico de Demência Senil, sendo avaliada, no presente mês, devido 
a queda da própria altura no banheiro no dia 01/10/2023, sendo encaminhada ao Pronto 
Socorro municipal para posterior avaliação; submetida a exame de imagem que segundo 
relato do médico plantonista em contato com médico ortopedista Dr Giuliano Loures 
Guilmar, constatado fratura de femur, permanecendo internada na Santa Casa municipal; 
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submetida a cirurgia no dia 04/10/2023, tendo alta hospitalar no dia 07/10/2023, prescrito 
Cefalexina 500 mg - 6/6 horas por 7 dias e Xarelto 10 mg - 1x ao dia por 10 dias. No dia 
09/10/2023 a idosa foi submetida a avaliação clínica, em recuperação pós cirúrgica, em 
regular estado geral. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: A.V 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato por WhatsApp com uma amiga 
do usuário para organização das saídas aos domingos, auxílio em suas compras e organização 
financeira.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e 
acompanhamento em atividade externa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambula com auxílio de andador, com diagnóstico de Hipertensão 
Arterial Sistêmica, Labirintite, início de Demência Senil. Idoso submetido a avaliação, estável 
clinicamente no referido mês. 

 

MÉDICO 
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DESCRIÇÃO: Idoso possui histórico de diagnóstico: Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Labirintite, Demência Senil, apresenta estabilidade clínica no mês de Outubro.. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: B.A 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e busca 
ativa da família.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambula com auxílio de bengala de 01, com períodos utilizando cadeira de rodas 
para prevenção de quedas. Com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, 
Cardiopatia e diminuição na acuidade auditiva, Insuficiência Renal estágio 2, Covid 19. Idoso no 
presente mês demonstrou reação alérgica em todo corpo, após avaliação clínica prescrito 
Prometazina 25 mg - 12/12 horas (09/10/2023). No dia 18/10/2023 foi novamente avaliado 
clinicamente e prescrito pelo Dr. Wiliam Ivermectina 6 mg - 03 comprimidos por dia, durante 2 dias 
consecutivos. Não houve melhora satisfatória em seu quadro alérgico sendo solicitado consulta 
dermatológica no dia 25/10/2023, bem como, o idoso demonstra constante quadro de nervosismo, 
transtorno de auto escoriação inserido Escitalopram 10 mg - 1x dia (manhã), Quetiapina 50 mg - 1x 
dia (noite); No dia 30/10/2023 Sr. B.A. submetido a consulta dermatológica (Dra. Paula Ayumi), 
segundo relato médico, o idoso tem hipótese diagnóstica de Psicodermatose, solicitado 
acompanhamento com médico psiquiatra e prescrito a seguinte terapêutica medicamentosa de uso 
oral e tópico:  Rizi 5 mg  - 1x ao dia por 3 semanas, Doxepina 25 mg - 1x dia (noite), Prednisona 20 
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mg - 01 comprimido de 12/12 horas por 3 dias, posteriormente tomar ½ comprimido de 12/12 horas 
por 3 dias, Clobetasol 0,5 mg/g creme dermatológico em lesões que demonstram coceira, prurido - 
2x dia por 3 meses, segue aos cuidados com melhora clínica. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso possui história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, 
Cardiopatia e diminuição na acuidade auditiva, Insuficiência Renal estágio 2; houve a avaliação do 
idoso devido a reação alérgica em todo corpo, após avaliação clínica prescrito Prometazina 25 mg - 
12/12 horas (09/10/2023). No dia 18/10/2023 foi novamente avaliado clinicamente e prescrito 
Ivermectina 6 mg - 03 comprimidos por dia, durante 2 dias consecutivos. Não houve melhora 
satisfatória em seu quadro alérgico sendo solicitado consulta dermatológica no dia 25/10/2023, bem 
como, o idoso demonstra constante quadro de nervosismo, transtorno de auto escoriação inserido 
Escitalopram 10 mg - 1x dia (manhã), Quetiapina 50 mg - 1x dia (noite); No dia 30/10/2023 Sr. B.A. 
submetido a consulta dermatológica (Dra. Paula Ayumi), segundo relato médico, o idoso tem hipótese 
diagnóstica de Psicodermatose, solicitado acompanhamento com médico psiquiatra e prescrito a 
seguinte terapêutica medicamentosa de uso oral e tópico:  Rizi 5 mg  - 1x ao dia por 3 semanas, 
Doxepina 25 mg - 1x dia (noite), Prednisona 20 mg - 01 comprimido de 12/12 horas por 3 dias, 
posteriormente tomar ½ comprimido de 12/12 horas por 3 dias, Clobetasol 0,5 mg/g creme 
dermatológico em lesões que demonstram coceira, prurido - 2x dia por 3 meses, segue em observação 
e com acompanhamento sistematizado. 

  

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 
 

USUÁRIO: B.P.O. 

SERVIÇO SOCIAL 

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

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante com história pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar, 
Transtorno Mental, devido a disfunção cerebral  catarata, transtorno de personalidade, teve 
Covid 19. Após avaliação clínica, foi solicitado exames laboratoriais. 
Conduta a ser realizada: Promoção de saúde junto a equipe multidisciplinar, promoção ao 
envelhecimento saudável e ativo; Executar intervenções de enfermagem dirigidas e 
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressão Arterial, Saturação de Oxigênio, 
Frequência Cardíaca, Frequência Respiratória, Aferição de Glicemia Capilar, Temperatura, 
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de 
imagem. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, tabagista com história pregressa de Transtorno Afetivo 
Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfunção Cerebral,  Catarata, Transtorno de 
Personalidade, teve Covid 19. 
Conduta: Realizar atenção integral às pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a 
avaliação multidimensional rápida e instrumentos complementares, se necessário, avaliar 
quadro clínico e emitir diagnóstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando 
necessário; Solicitar exames complementares, quando necessário; Realizar assistência 
domiciliar, quando necessário; Encaminhar, quando necessário, a pessoa idosa à serviços de 
referências de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referência e contra 
referência locais e mantendo sua responsabilização pelo acompanhamento;  Orientar ao 
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a 
correta utilização dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a 
identificação de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saúde imediato. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

SERVIÇO SOCIAL 

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

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD alimentação da atendida. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Diabetes Mellitus, Hepatite C 
controlada, Demência Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepática. Idosa estável no 
referido mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com histórico de doenças atuais: Demência Senil, Encefalopatia Hepática 
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliação apresentando 
estabilidade clínica no referido mês de outubro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: C.P.A. 

191

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, organização financeira e contato com a família por 
whatsApp 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento e orientação na admissão da idosa, além de estimulação 
das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Depressão, Hipertensão Arterial 
Sistêmica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Idosa submetida a avaliação clínica, constatado 
Infecção de Trato Urinário, prescrito Clavulin BD 875+125 mg - 12/12 horas por 7 dias, segue 
aos cuidados.  

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa, com diagnóstico de Depressão, Hipertensão Arterial Sistêmica, Pré 
Diabetes, Dislipidemia. Idosa em regular estado geral, verificado em exames laboratoriais, 
Infecção de Trato Urinário, sendo prescrito Clavulin BD 875+125 mg - 12/12 horas durante 
7 dias. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: D.S.A. 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Observação do estado geral da usuária e atendimento individual com a família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD alimentação da atendida. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula, com histórico de doença de Hipotireoidismo, Transtorno de 
Personalidade Histriônica, Gastrite, idosa no presente mês (25/10/23) foi encaminhada ao 
Pronto Socorro devido a quadro de hipotensão arterial, após avaliação de médico 
plantonista, prescrito soroterapia e solicitação de exames de imagem e laboratoriais, 
evoluindo para estabilização do quadro clínico. Segue aos cuidados. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Hipotireoidismo, Transtorno de Personalidade 
Histriônica, Gastrite, avaliada no dia 26/10/23 devido à encaminhamento ao Pronto Socorro 
no dia anterior 25/10/2023, demonstra regular estado geral, segue em observação e 
acompanhamento clínico sistematizado.  

 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: E.V. 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Realizada visita hospitalar, atendimento familiar e organização do funeral da 
usuária. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs da idosa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa cadeirante, ex-tabagista, com diagnóstico de provável Demência senil 
(Alzheimer), possui cardiopatia severa, lesão triarterial (obstrução de artérias coronárias), 
Diverticulite, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, Doença pelo Vírus da Imunodeficiência 
Humana (HIV) Não Especificada (submetida a acompanhamento contínuo em Barretos - Casa 
Rosa) e fratura em trocanter esquerdo (foi submetida a cirurgia ortopédica anterior). Idosa 
com queixas álgicas intensas em membro inferior esquerdo, medicada conforme prescrição 
(Paracetamol+Codeína - 12/12 horas), demonstrou sangramento em incisão cirúrgica antiga 
no dia 06/10/2023, submetida a curativo oclusivo; no dia 06/10/2023 a queixa álgica 
intensificou-se sendo necessário encaminhamento ao Pronto Socorro municipal, foi avaliada 
clinicamente, submetida a exames laboratoriais e de imagem, constatado infecção, prescrito 
Clavulin BD 875+125 mg - 12/12 horas, contudo a queixa álgica na idosa não foi resolvida, 
foi dada alta. Sra. E.V. retornou a instituição, porém devido a quadro de hipotensão arterial, 
dessaturação, prostração geral, retornou ao Pronto Socorro, onde houve a necessidade de 
intubação orotraqueal, sendo encaminhada a UTI da Santa Casa de Barretos (submetida a 
exames, acompanhamento de corpo clínico), permaneceu internada até o dia 19/10/2023, 
onde foi a óbito. Houve visitas contínuas da equipe para a idosa, suporte a família. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa acamada/cadeirante, ex-tabagista, com diagnóstico de provável 
Demência senil (Alzheimer), possui cardiopatia severa, lesão triarterial (obstrução de 
artérias coronárias), Diverticulite, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica e Doença pelo Vírus 
da Imunodeficiência Humana (HIV) Não Especificada; idosa submetida a avaliação clínica, 
demonstrando-se com queixa álgica importante nos dias 05 e 06/10/2023, tanto que houve 
a necessidade de encaminhamento para Pronto Socorro para avaliação sistematizada e 
posterior estabilização clínica, contudo houve um agravo no quadro clínico geral da idosa em 
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questão sendo necessário intervenção de ventilação mecânica (intubação orotraqueal), 
encaminhada para UTI da Santa Casa de Barretos, vindo a óbito no dia 19/10/2023. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: F.A.M 

SERVIÇO SOCIAL 

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

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento e orientação em relação a comunicação alternativa, bem como 
trabalhado junto à equipe maior participação do idoso em suas AVDs e AIVDs. Realizado também 
atividade de estimulação cognitiva e motora fina de acordo com preferência e capacidade funcional. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Hipotireoidismo, Demência Senil, Hiperplasia Prostática Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e 
Visual, Esofagite de Refluxo; idoso submetido a avaliação clínica, demonstra estabilidade 
clínica no mês de outubro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso em bom estado geral, com história pregressa de Hipertensão Arterial 
Sistêmica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostática Benigna, Baixa Acuidade Auditiva, 
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliação clínica em estabilidade no referido mês. 
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TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: G.O.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e atendimento familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais da idosa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com diagnóstico de Demência Senil, Covid 19, possui em 
ambos joelhos alterações em seus eixos, Geno Valgo, idosa no dia 13/10/2023 demonstrou 
hipertermia (39°C), sendo medicada com antitérmico e solicitado exames laboratoriais, 
constatado infecção de trato urinário, prescrito Clavulin BD - 12/12 horas por 7 dias. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno 
Valgo, submetida a avaliação clínica devido a quadro hipertérmico no dia 13/10/2023, 
solicitado exames e verificado Infecção de Trato Urinário, prescrito Clavulin BD - 12/12 
horas por 7 dias.                                                                                                                                    

 

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

 

USUÁRIO: G.A.A  

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira junto ao usuário 
e contato telefônico com a família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO:  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histórico de alcoolismo, possui 
história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Demência Senil, Dislipidemia, 
Cardiopatia, Hiperplasia Prostática Benigna. Idoso submetido a avaliação clínica, sem 
alterações no presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com histórico de alcoolismo anterior e com Diagnóstico Clínico: 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Demência Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia 
Prostática Benigna. No referido mês foi submetido a avaliação clínica, estável.  

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: H.S 

SERVIÇO SOCIAL 

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

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs da idosa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus, Glaucoma, Demência Senil e outros transtornos mentais devidos a lesão e disfunção cerebral 
e a doença física, Covid 19. Submetida a avaliação no referido mês, sem intercorrências clínicas. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com diagnóstico clínico de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus, Glaucoma, Demência Senil e outros transtornos mentais devidos à lesão e disfunção 
cerebral e a doença física, Covid 19. Submetida a avaliação, sem estabilidade clínica no 
presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

198

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: J.C.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira, atendimento 
familiar, organização de cuidadores para acompanhar o usuário durante período internação. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
e adaptação nas AVDs do idoso.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso, cadeirante, com diagnóstico de Mielopatia Cervical Degenerativa 
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido à perda de força muscular em membros 
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, 
Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia. Idoso demonstra no referido 
mês alteração comportamental (euforia, hiperssexualidade, aigtação psicomotora, entre 
outras), no dia 13/09/2023 após avaliação Dr Wiliam Zeme, alterou conduta terapêutica 
medicamentosa, inserindo Sertralina 100 mg (1-0-0) e aumentou Depakene 250 mg para 500 
mg (1-0-1), contudo não houve estabilização, sendo necessário intervenção de médica 
psiquiátrica que já acompanha a pessoa idosa em questão, Dra Emanuela Afonso 
(18/09/2023), que posterior a avaliação prescreveu as seguintes  medicações: suspendeu 
Sertralina 100 mg; Depakene 250 mg (1-0-1); Carbonato de Lítio 300 mg (1-0-2); Quetiapina 
200 mg (1-0-2) e; Clorpromazina 50 mg - (0-0-1), solicitou coleta de litemia 7 dias após início 
da inserção medicamentosa, segundo a médica o Sr. J.C.S. está em crise. No dia 09/10/2023 
foi avaliado clinicamente devido a prurido em genitália, prescrito Azitromicina 1 grama - 1x 
dia, dose única, Ceftriaxona 1 grama - 1x dia por 7 dias, Ciprofloxacino 500 mg - 12/12 horas 
por 7 dias, contudo no dia 13/10/2023 idoso demonstrou sonolência, prostração, hipotensão 
arterial, dificuldade na fala, na deglutição, sendo encaminhado ao Pronto Socorro municipal, 
após avaliação clínica, solicitado internação devido a quadro de alteração significativa de 
sódio e potássio (distúrbio metabólico importante), permaneceu internado até o dia 
31/10/2023, no período de internação, houve a necessidade de inserção de sonda 
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nasoenteral devido ao risco de broncoaspiração, bem como, surgimento de lesão por pressão 
em ambos os calcâneos e região sacrococcígea. Houve o desmame de algumas medicações 
(rebaixamento no nível de consciência e alteração na litemia), a prescrição atualizada: 
Metformina 500 mg - 12/12 horas, Ciprofibrato 100 mg - 1x dia (noite), Sinvastatina 20 mg - 
1x dia (noite), Losartana 50 mg - 12/12 horas, Quetiapina 25 mg - 1x dia (noite) e Sertralina 
50 mg - 1x (manhã). 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, história pregressa de Mielopatia Cervical 
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de força muscular em membros 
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, Diabetes 
Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia. Foi submetido a avaliação clínica pois 

apresenta alteração comportamental (euforia, hiperssexualidade, aigtação 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 não houve estabilização, sendo necessário intervenção 
de médica psiquiátrica que já acompanha, Dra Emanuela Afonso, que após a avaliação 
prescreveu as seguintes medicações: suspendeu Sertralina 100 mg; Depakene 250 mg (1-0-
1); Carbonato de Lítio 300 mg (1-0-2); Quetiapina 200 mg (1-0-2) e; Clorpromazina 50 mg - 
(0-0-1), solicitou coleta de litemia 7 dias após início da inserção medicamentosa, segundo a 
médica o Sr. J.C.S. está em crise. Segue em observação, acompanhando e subscrevo a conduta 
posteriormente alterada. 
No dia 09/10/2023 foi avaliado clinicamente devido a prurido em genitália, sendo prescrito 
Azitromicina 1 grama - 1x dia, dose única, Ceftriaxona 1 grama - 1x dia por 7 dias, 
Ciprofloxacino 500 mg - 12/12 horas por 7 dias, contudo no dia 13/10/2023 idoso 
demonstrou sonolência, prostração, hipotensão arterial, dificuldade na fala, na deglutição, 
sendo solicitado encaminhamento ao Pronto Socorro municipal, após avaliação clínica de 
médico plantonista, solicitado internação devido a quadro de alteração significativa de sódio 
e potássio (distúrbio metabólico importante), permaneceu internado até o dia 31/10/2023, 
no período de internação, houve a necessidade de inserção de sonda nasoenteral devido ao 
risco de broncoaspiração, bem como, surgimento de lesão por pressão em ambos os 
calcâneos e região sacrococcígea. Houve o desmame de algumas medicações (rebaixamento 
no nível de consciência e alteração na litemia), a prescrição atualizada: Metformina 500 mg - 
12/12 horas, Ciprofibrato 100 mg - 1x dia (noite), Sinvastatina 20 mg - 1x dia (noite), 
Losartana 50 mg - 12/12 horas, Quetiapina 25 mg - 1x dia (noite) e Sertralina 50 mg - 1x 
(manhã). 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

200

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: J.S.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usuário e atendimento do seu curador. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD alimentação do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxílio de colaboradores, com 
diagnóstico de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico antigo, com pequeno 
comprometimento em membros inferiores, Demência Senil. Idoso sem intercorrências 
clínicas no presente mês.  

 

MÉDICO 

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

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, compras junto a usuária e atendimento 
familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
e adaptação nas AVDs alimentação e higiene pessoal do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Acompanhamento em consulta psiquiátrica. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, com história pregressa de 
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus, Depressão, Acuidade 
visual diminuída. Submetida a avaliação, com quadro estável clinicamente. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO:  Idosa com história pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensão 
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressão, Acuidade visual diminuída. Submetida a avaliação 
médica, apresentando-se estável clinicamente no período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: L.A.G 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e contato 
telefônico com a irmã do usuário para organização das visitas dele em sua residência. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso cadeirante com auxílio, apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, com episódio antigo de Acidente Vascular Encefálico 
Isquêmico, cardiopata. Idoso em estabilidade clínica no referido mês. 

 

MÉDICO 

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

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: L.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida e observação do seu estado geral, organização financeira, 
acompanhamento do usuário ao banco e atendimento familiar. 
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TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD alimentação do idoso.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso cadeirante, com história pregressa de Demência Senil, submetida 
avaliação clínica com estabilidade em seu quadro no presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Demência Senil. Idoso submetido a avaliação 
médica, demonstrando estabilidade clínica.  

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: L.T. L 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, contato com a filha da usuária por 
WhatsApp e auxílio para realização de compras. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  
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DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVP (compras) da idosa.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, com episódio 
antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, faz uso de dispositivo de auxílio de marcha 
(bengala) devido ao déficit de equilíbrio. Idosa foi avaliada, demonstra estabilidade clínica. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, 
com episódio antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico. Submetida a avaliação 
clínica, estável no período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: L.O.S.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, observação do seu estado geral, organização financeira e 
busca ativa da família.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs do idoso. 
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, com episódio antigo de 
Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, hemiplegia à esquerda, idoso é dependente em suas 
atividades de vida diária e cadeirante. Idoso demonstra estabilidade clínica no referido mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica, com episódio antigo 
de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, hemiplegia à esquerda, submetido a avaliação 
clínica, estável. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: L.R.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, auxílio na realização de compras, 
organização financeira e busca ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD higiene pessoal da idosa.  

 

PSICOLOGIA  
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DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, vagarosamente, portadora de 
Esquizofrenia, Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Venosa Crônica, submetida a 
avaliação clínica, estável no referido mês. Submetida a cirurgia de catarata no dia 
27/10/2023, prescrito colírio Maxitrol 8/8 horas e Dipirona Sódica 500 mg- se dor, segue 
aos cuidados. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, vagarosamente, portadora de 
Esquizofrenia, Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Venosa Crônica, admitida no dia 
06/07/2023. Após avaliação médica, em estabilidade clínica. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: M.A.S.L 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira, compras e 
atendimento familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs da idosa. 

 

PSICOLOGIA  
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DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiátrica.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes, 
Demência Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressão, Insônia; após 
avaliação clínica demonstra-se estável no referido mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante com história pregressa de doenças: Diverticulite, Pré 
Diabetes, Demência Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressão, Insônia; 
submetida a avaliação clínica sem alterações no mês de Outubro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: M.L.A. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e 
acompanhamento da usuária até agência bancária para recebimento do seu benefício.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs e AVPs da idosa.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiátrica.  
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnóstico Demência senil e Depressão. 
Submetida a avaliação médica, sem alterações no presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnóstico de provável Demência senil e 
Depressão. Idosa submetida a avaliação médica, sem intercorrências clínicas no referido mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: M.J.S 

SERVIÇO SOCIAL 

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

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, com história pregressa de Esquizofrenia. Após avaliação 
clínica, foi solicitado exames laboratoriais. 
Conduta a ser realizada: Promoção de saúde junto a equipe multidisciplinar, promoção ao 
envelhecimento saudável e ativo; Executar intervenções de enfermagem dirigidas e 
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personalizadas (controle de sinais vitais - Pressão Arterial, Saturação de Oxigênio, 
Frequência Cardíaca, Frequência Respiratória, Aferição de Glicemia Capilar, Temperatura, 
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de 
imagem. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, com história pregressa de Esquizofrenia. Após avaliação 
clínica, solicitado exames laboratoriais. 
Conduta: Realizar atenção integral às pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a 
avaliação multidimensional rápida e instrumentos complementares, se necessário, avaliar 
quadro clínico e emitir diagnóstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando 
necessário; Solicitar exames complementares, quando necessário; Realizar assistência 
domiciliar, quando necessário; Encaminhar, quando necessário, a pessoa idosa à serviços de 
referências de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referência e contra 
referência locais e mantendo sua responsabilização pelo acompanhamento;  Orientar ao 
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a 
correta utilização dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a 
identificação de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saúde imediato. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: M.P.F. 

SERVIÇO SOCIAL 

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

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso. 

 

PSICOLOGIA: Realizado dois acompanhamentos em consulta, devido a comportamentos 
apresentados.  
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DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internação hospitalar de longa data, com 
diagnóstico clínico de Hiperplasia Prostática Benigna, Doença Renal Crônica Dialítica, Doença 
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorrência de Infecção de Trato Urinário 
(Klesbiella) sensível apenas a Meropenem. Idoso no respectivo mês foi submetido a avaliação 
médica, estável clinicamente no período. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hiperplasia Prostática Benigna, Doença Renal 
Crônica Dialítica, Doença de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorrência de 
Infecção de Trato Urinário (Klesbiella) sensível apenas a Meropenem. Idoso submetido a 
avaliação clínica, estável no presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: M.J.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acompanhamento do estado geral da usuária, acolhida, organização financeira e busca 
ativa familiar.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais da idosa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa acamada, com diagnóstico de Esquizofrenia, bom estado geral, agressiva 
em alguns períodos. Idosa sem alterações clínicas no referido mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Esquizofrenia, submetida a avaliação médica, 
não demonstrando intercorrências clínicas. 

 

USUÁRIO: N.B.O 

SERVIÇO SOCIAL 

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

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais do 
idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso, acamado, não orientado no espaço e no tempo, com diagnóstico de 
Transtorno Psicótico secundário Acidente Vascular Encefálico (AVE), Demência Alcoólica, 
Cardiopatia e Dislipidemia, Amputação Suprapatelar (09/02/2021), Trombose Arterial. 
Idoso demonstra estabilidade clínica no mês de Outubro. 

 

MÉDICO 
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DESCRIÇÃO: Idoso, com diagnóstico de Transtorno Psicótico secundário Acidente Vascular 
Encefálico (AVE), Demência Alcoólica, Cardiopatia e Dislipidemia, Amputação Suprapatelar 
(09/02/2021), Trombose Arterial. Idoso avaliado e verificada estabilidade clínica no 
período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: O.J.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e contato 
telefônico com a família. Realizado acompanhamento do usuário até agência bancária para 
recebimento da aposentadoria.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite 
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipação Intestinal, independente em suas atividades de 
vida diária. Idoso sem alterações clínicas no respectivo mês. 

 

MÉDICO 
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DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de 
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipação Intestinal. Idoso submetido a avaliação clínica, 
estável no referido mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: O.S.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usuário até agência 
bancária para recebimento do seu benefício, auxílio na realização de compras, busca ativa da família 
e organização financeira.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuição na acuidade 
visual, idoso estável no referido mês.  

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Insuficiência Renal Crônica, Dislipidemia, 
diminuição na acuidade visual, idoso em estabilidade clínica no respectivo mês. 
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TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: R.P.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usuário e organização financeira. 
Realizada busca ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais do 
idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso, acamado, com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica (HAS), faz 
uso de marcapasso, Insuficiência Arterial - Hipofluxo pós estenótico no terço distal da artéria 
femoral, poplítea e tibial posterior e Oclusão/Suboclusão em artéria tibial anterior no terço 
proximal e no terço médio da artéria femoral. Submetido a avaliação clínica, estável no 
período. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso, com história pregressa de hipertensão arterial sistêmica (HAS), Acidente 
Vascular Encefálico Isquêmico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliação 
médica, demonstrando estabilidade clínica no referido mês. 
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TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: T.A.N 

SERVIÇO SOCIAL 

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

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
e adaptação na AVD alimentação da idosa.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Cardiopatia, Esquizofrenia, 
Demência Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressão e anterior Histerectomia e Carcinoma 
em mama. Atualmente a idosa requer auxílio de terceiros em atividades de vida diária, 
demonstra introspecção. Idosa sem alterações clínicas no mês de Outubro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa, com diagnóstico de Cardiopatia, Esquizofrenia, Demência Senil (Atrofia 
Cerebral Frontal), Depressão e anterior Histerectomia e Carcinoma em mama. Idosa estável, 
sem intercorrências clínicas no presente mês. 

 

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

 
6.OUTRAS ATIVIDADES: 

Descrição da atividade- Psicologia 

Atividade: Atendimento individual com colaborador 

Objetivo da atividade: Propiciar acolhida, escuta qualificada, encaminhamentos, 
orientações, etc, aos colaboradores, quando necessário.  

Metodologia: Intervenção individual.  

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

Nº de usuários atendidos: 03 

 

Descrição da atividade- Psicóloga  

Atividade: Visita do atendido na residência da família. 

Objetivo da atividade: Fortalecer vínculo familiar.  

Metodologia: A técnica realizou busca ativa com a família, que concordou em receber a 
pessoa idosa em casa. Foi organizado o transporte, que levou e buscou os atendidos. Após a 
visita, foi entrado em contato com as famílias para acompanhamento, não sendo relatado 
nenhuma dificuldade.  

Resultados: Muito satisfatório, pois ambos envolvidos relataram e demonstraram 
contentamento.  

N° de atendidos: 02 
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Descrição da atividade 

Atividade: Serviço Social 

Objetivo da atividade: Comemorar os aniversários de 4 usuários nascidos no mês de 
agosto. 

Metodologia: A técnica encomendou o bolo, comprou os refrigerantes e os pães. A festiva foi 
realizada no refeitório da OSC no horário do café da tarde às14h00.  
Os usuários do serviço de Centro Dia também participaram da festiva. 

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

Nº de usuários atendidos: 90% dos usuários 
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Descrição da atividade 

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realização de exames gerais 

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saúde e/ou 
avaliar as condições de saúde dos idosos. Realizar prevenção e tratamento. 

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

Resultados: Satisfatório 

Nº de usuários atendidos: 34 idosos. 

 

Descrição da atividade 

Atividade: Utilização dos protocolos de atendimento sistematizado da assistência de enfermagem 
(SAE) 

Objetivo da atividade: Preenchimento de evoluções e condutas individuais dos idosos atendidos; 
assegurar e participar   da prestação de assistência de enfermagem humanizada e individualizada aos 
Idosos 

Metodologia: Avaliação física e preenchimento de instrumental 

Resultados: Satisfatório, pois ocorre o estímulo ao autocuidado, à autonomia e independência 
funcional dos idosos através de implementação de ações e definição de estratégias para 
promoção da saúde. 
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Nº de usuários atendidos: 14 idosos 

  

 

Descrição da atividade 

Atividade: Mudança de decúbito, Hidratação de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e 
equipamentos de proteção, como almofadas, entre outras 

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesões por pressão e promover o reparo tecidual 
necessário. 

Metodologia: Verificação do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de 
quedas; Mudança de decúbito, para prevenção de lesão por pressão e elevação de membros 
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso; 

Resultados: Satisfatório, uma vez que a cicatrização das lesões ocorre de maneira efetiva e as 
condutas terapêuticas são revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que 
atua na instituição e nutricionista. 

Nº de usuários atendidos: 35, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesão por 
pressão em decorrência de internações hospitalares anteriores. 

 

Descrição da atividade 

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

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

Metodologia: Avaliação/consulta médica individual 

Resultados: Satisfatório, houve melhoria ou estabilização de quadros clínicos avaliados em sua 
maioria, por meio de resultados de exames e avaliação clínica médica. 

Nº de usuários atendidos: 34 

 
7. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA: 
 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Adriana de Pina  
Função: Recepcionista 
Atividades: Recepcionar e atender telefone. 

 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Carla da Silva Peres Silvério  
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Função: Gerente Executiva 
Atividades: Gerenciar a Instituição 

 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Regiane Antunes Coelho  
Função: Encarregada Adm. 
Atividades: Responsável pelo setor financeiro e recursos humanos 

 
8. TRABALHO COM A REDE 

8.1 REDE PÚBLICA 

Equipamento CAPS CRAS CREAS PSF Esporte Cultura Educação Fundo 
Social 

N.º de 
atividades 

  2      

Outros:  

Descrição: Guia de referência e contrarreferência 

 

8.2 REDE PRIVADA 

Equipamento ALAR APAE SOS SOGUBE CENTRO DIA 
CASNSA 

Asilo 

Fundo 

Social 

RESIDÊNCIA 

INCLUSIVA 

Águas 

Correntes 

N.º 
participações 

    1     

Descrição:  
Centro Dia: Aniversariante do mês 

*ALAR – Associação Lar; APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS – Serviço de Obras Sociais; SOGUBE – Sociedade Guairense de Beneficência; 
IORM – Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonça; CASNSA – Centro de Ação Social Nossa Senhora Aparecida.   

 
9.  PARTICIPAÇÃO EM CONSELHOS 

7.1 CONSELHOS 

Conselho CMD
CA 

CMAS CMDI CMCM CMDM CME CMS CMPCD 

N.º 
participações 

 03- PSIC. 2-
cuidadores 

     

Descrição:  
04/10- Psicóloga- CMAS- Aprovação para utilização de benefício eventual. 
06/10- Psicóloga- CMAS- Aprovação de alteração Chamamento Centro Dia. 
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10/10- Psicóloga- CMAS- Reprogramação de saldo de Recurso Federal.  
18/10-Reunião Extraordinária- questões referentes a Associação da Terceira Idade 
25/10- Reunião-Apresentação da proposta para elaboração do diagnostico da pessoa idosa no 
município. 

 
10.  PARTICIPAÇÃO EM CAPACITAÇÕES/GRUPOS DE ESTUDOS 

Data 
Carga 

horária 
Curso/Oficina Participantes 

24/10/1013 3h30 CEBAS – Aspectos Gerais aplicáveis 
as 03 áreas de atuação. 

▫  Pontos específicos e principais 
do CEBAS Saúde, Educação e 

Assistência social 

Danieli 
Carla  

Regiane 

    

 
11.  MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO SERVIÇO:    

11.1 – Executora do serviço  

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorrências que necessitam de resolução a 
mínimo prazo, bem como, devido a reforma e o deslocamento/remanejamento dos quartos 
das pessoas idosas, houve uma série de quedas devido esta alteração momentânea no espaço 
físico conhecido, alterando a rotina de toda equipe e do público atendido, descaracterização 
do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos que necessitam de 
cuidados de âmbito hospitalar, dificultando nossas atividades terapêuticas, uma vez que não 
tem estímulos psicomotor, dessa forma esses idosos não têm condições de participar de 
qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns serviços de saúde 
(Pronto Socorro) devem se atentar a avaliação clínica detalhada na pessoa idosa, para que 
haja uma investigação clínica mais fidedigna possível para um melhor manejo/conduta 
terapêutica. 

Facilitadores: Equipe empenhada para resolução de intercorrências, bem como, com 
conhecimento prático e teórico para demandas apresentadas.  

Avaliação Geral da execução do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a 
realidade dos usuários e da instituição. 

Proposta para resolução dos dificultadores: Organização em fluxograma/organograma 
por intercorrências mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem 
ser resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de 
atendimento de âmbito hospitalar para um serviço de saúde que seja adequado as suas 
necessidades. 
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11.2 – Monitoramento e avaliação por parte da comissão de monitoramento e 
avaliação: 

() Visita in loco                                                                       Data:  

() Reunião informativa ou de orientação                     Data:  

(  ) Recebimento de relatório de monitoramento     Data: 

Descrição/Avaliação:  

 

11.3 – Gestor da parceria: 

(   ) Visita in loco                                                                       Data:  

(   ) Reunião informativa ou de orientação                    Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação:  

 
 

11.4 – Orientações com terceiro setor: 

(   ) Visita in loco                                                                      Data: 

( x) Reunião informativa ou de orientação                   Data: 04/10/2023 

( X ) Contato telefônico/E-mail                                           Data:  04, 11, 23, 24 e 31/10 

Descrição/Avaliação: Orientações para solicitação de aditivo, porém ainda não efetivado. 
Publicações Diário oficial. 

 

11.5 – Comissão CMDI: 

( ) Visita in loco                                                                        Data:  

(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação:  

 

11.6 – Gestor do Município: 

(   ) Visita in loco                                                                       Data:  

(   ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       
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(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação:  

 

11.7 – Rede pública/privada/ministério público: 

(   ) Visita                                                                    Data: 23/10/1023 

(   ) Reunião                                                                Data:  

Descrição/Avaliação: Visita fiscalizatória, avaliação positiva. 

 

11.8 – Chefe da Proteção Social Especial de Alta Complexidade: 

(  ) Visita in loco                                                                       Data:  

(x) Reunião informativa ou de orientação                   Data:      03/10/2023 

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação: Orientações 

 
12.  REUNIÕES COM EQUIPE DO SERVIÇO 

Data Objetivo 

02/10 Planejamento e discussão de casos 

10/10 Planejamento e discussão de casos 

17/10 Planejamento e discussão de casos 

24/10 Planejamento e discussão de casos 

31/10 Planejamento e discussão de casos 
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13. ANEXOS: INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
13.1 ANEXO 1: RELAÇÃO NOMINAL DE ATENDIDOS  
 

RELAÇÃO NOMINAL DE ATENDIDOS 

Mês: outubro Processo n.º: 168/2021 Serviço/Projeto: ILPI 

N
.º 

Nome Vínculo Cor RG DN Tipo de benefício Inclusão 
Exclusã

o 

Grau de 
dependênc

ia 

0
1 

Adalberto 
Oliveira 
Cinatra 

Fragilizad
p 

Bran
co 

7534237-
6 

25/11/19
53 

Aposentado 
12/11/20

20 
 I 

0
2 

Adolfo Leal 
Rompido Bran

co 
25.189.86
5-9 

12/07/19
50 

Aposentado 
22/08/20

16 
 III 

0
3 

Alcindo 
José dos 
Santos 

Fortaleci
do 

Bran
co 

20.751.77
3-3 

08/06/19
37 

BPC 
08/08/20

22 
 II 

0
4 

Alzira 
Nassary 

Fragilizad
o 

Bran
ca 

37.533.31
5-0 

03/11/19
27 

BPC 
05/05/19

80 
 II 

0
5 

Ana Tereza 
Teodoro da 
Silva 

Fragilizad
o 

Pard
a 

23.779.06
6-x 

28/11/19
50 

Aposentada 
31/08/20

12 
 III 

0
6 

Aracy de 
Souza 
Fernandes 
Cristino 

Fragilizad
o 

Bran
ca 39.259.65

9-3 
14/12/19
41 

Aposentada/Pensionis
ta 

11/09/20
19 

 III 

0
7 

Antonio 
Vacaro 

Fragilizad
o 

Bran
co 

2.704.410 
15/02/19
41 

Aposentada/Pensionis
ta 

02/03/20
22 

 I 

0
8 

Cacilda 
Jacob do 
Nascimento 
Nogueira 

Fortaleci
do 

Pard
a 

4771991 
16/11/19
46 

Aposentada/Pensionis
ta 

22/02/20
22 

 III 

0
9 

Benedito 
Alves 

Rompido Pard
o 

36.055.59
-1 

15/12/19
36 

Aposentado 
20/02/20

20 
 II 

1
0 

Benedito 
Pereira de 
Oliveira 

Fragilizad
o 

Pard
a 

11885467
7 

12/03/19
57 

BPC 
11/04/20

19 
 I 

1
1 

Dejanira da 
Silva Albino 

Fortaleci
do 

Pard
a 

13.278.89
1-3 

14/12/19
32 

Aposentada 
03/11/20

15 
 II 

1
2 

Elidia 
Vilioni 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

 
11.018.759
-3 

Aposentada 
 19/10/

2023 
III 

1
3 

Fernando 
Aparecido 
Miessi 

Rompido Bran
co 

38.561.78
0-X 

28/03/19
38 

BPC 
03/08/20

13 
 I 

1
4 

Geralda de 
Oliveira 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
a 

20.545.28
1-3 

20/10/19
38 

BPC 
12/03/20

21 
 III 
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1
5 

Gerson 
Alves de 
Araújo 

Fortaleci
do 

Bran
co 5.452.107 

21/04/19
45 

BPC 
28/03/20

06 
 I 

1
6 

Helena da 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
a 

35.304.72
5-9 

12/05/19
45 

Aposentada/Pensionis
ta 

26/09/20
17 

 II 

1
7 

José Carlos 
da Silva 

Fortaleci
do 

Negr
o 

15.869.30
8-5 

26/03/19
56 

BPC 
24/09/20

20 
 II 

1
8 

José Silva 
dos Santos 

Rompido
s 

Bran
co 

3.338.519
-2 

24/03/19
38 

Aposentado 
09/08/20

17 
 III 

1
9 

Lazaro da 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
o 

23776726
-0 

29/01/19
44 

Aposentado 
12/08/20

22 
 III 

2
0 

Lídia Alves 
Campos 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

7316773 
09/07/19
41 

Aposentada 
  I 

2
1 

Lorival 
Alves 
Garcia 

Fortaleci
do 

Bran
co 

24.007.55
2-3 

21/08/19
48 

BPC 
23/12/20

19 
 III 

2
2 

Lourdes 
Toloes 
Lopes 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

4.873.698
-3 

06/07/19
37 

Aposentada/Pensionis
ta 

14/01/20
16 

 II 

2
3 

Luiz 
Oliveiros 
da Silva 
Costa 

Fragilizad
o 

Negr
o 

8.013.635 
09/03/19
51 

BPC 

11/05/20
21 

 III 

2
4 

Luzia 
Ricardo da 
Silva 

Fortaleci
dos 

Pard
a 

24.542.24
4-4 

28/07/19
54 

Aposentada 
06/07/20

23 
 II 

2
5 

Manoel 
Pereira 
Filho 

Fragilizad
os 

Negr
o 

15.200.38
8-5 

22/03/19
59 

BPC 
25/05/20

22 
 III 

2
6 

Maria 
Aparecida 
Sofientini 
Lelis 

Fortaleci
dos 

Bran
ca 25281994

-9 
28/11/19
35 

Aposentada/Pensionis
ta 

11/07/20
23 

 II 

2
7 

Maria de 
Lourdes 
Alvarenga 

Rompido
s 

Bran
ca 

3.399.830
-9 

28/02/19
43 

Aposentada 
16/12/20

22 
  

 
I 

2
8 

Maria José 
dos Santos 

Fragilizad
o 

Bran
ca 

38.964.88
5-1 

02/09/19
48 

BPC 
13/05/20

04 
 III 

2
9 

Milton José 
de Souza 

Fragilizad
o 

branc
a 

7637178 
26/11/19
50 

BPC 
21/07/20

20 
 II 

3
0 

Nazir Braz 
de Oliveira 

Fortaleci
do 

Bran
co 

38.964.88
2-6 

26/10/19
44 

BPC 
09/10/20

15 
 III 

3
1 

Osmar José 
da Silva 

Fortaleci
dos 

Bran
co 

15.319.61
1 

03/08/19
53 

Aposentado 
04/05/20

22 
 I 

3
2 

Osmar Silva 
Costa 

Fragilizad
o 

Negr
o 

28.218.14
5-3 

08/05/19
42 

Aposentado 
22/02/20

22 
 II 
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3
3 

Rubens 
Pereira da 
Silva 

Fragilizad
o 

Negr
o 

1.323.878
-7 

14/10/19
45 

BPC 
16/10/19

66 
 III 

3
4 

Tereza 
Aparecida 
Nogueira 

Rompido Bran
ca 

37.533.31
8-6 

15/10/19
38 

BPC 
26/05/19

95 
 III 

 
13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENÇA – REUNIÃO COM FAMÍLIAS  

REUNIÃO COM FAMÍLIAS 

Objetivo: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 
Orientar e informar os familiares.   

Dia:  Horário:  Responsável:  

Nome  Usuário  

1.   

2.   

3.   

Assinatura do técnico responsável: 

 
13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS 

Atividade: Oficina com idosos 1 

Objetivo: Estimular autonomia e participação  

Horário: 9h00 Responsável: Assistente Social 

Nome 

Mês: outubro 

Dia 05 Dia 19  

Alcindo José da Silva x x  

Antônio Vacaro x x  

Cecilia Paulino Alves x x  

Gerson Alves x x  

Helena da Silva x x  

José Carlos x -  
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Lorival Garcia x x  

Lourdes Tolões x   

Manoel Pereira x x  

Osmar Silva x x  

Osmar Costa x x  

Luzia Ricardo x x  

Lídia Alves Campos x x  

Maria Aparecida Lelis x x  

Maria de Lourdes  x x  

Assinatura do técnico responsável: 

 

Atividade: Atividades Comunitárias – Apresentação Musical e Grupo Palhaços 

Objetivo: Promover integração e convivência do idoso com a comunidade 

Horário:  

07/10: 10h00 – Apresentação Musical  

12/10: 15h00 – Grupo Palhaços 

 

Responsável: Equipe Técnica e Cuidadores 

Nome 

Mês: outubro 

Dia 7 
 

Dia 12 
 

Dia 
 

Adalberto Oliveira Cinatra x x  

Adolfo Leal x x  

Alcindo José dos Santos  x  

Alzira Nassary x x  

Ana Tereza Teodoro da Silva x x  

Aracy de Souza Fernandes Cristino x x  

Antônio Vacaro x x  

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira x x  
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Cecilia Paulino Alves x x  

Benedito Alves x x  

Benedito Pereira de Oliveira x x  

Dejanira da Silva Albino x x  

Elídia Vilioni x   

Fernando Aparecido Miessi x x  

Geralda de Oliveira Silva x x  

Gerson Alves de Araújo x x  

Helena da Silva x x  

José Carlos da Silva x x  

José Silva dos Santos x x  

Lazaro da Silva x x  

Lídia Alves Campos x x  

Lorival Alves Garcia x x  

Lourdes Toloes Lopes x x  

Luiz Oliveiros da Silva Costa x x  

Luzia Ricardo da Silva x x  

Manoel Pereira Filho    

Maria Aparecida Monteiro Alves Palhares x x  

Maria Aparecida Sofientini Lelis x x  

Maria de Lourdes Alvarenga x x  

Maria José dos Santos x x  

Milton José de Souza x x  

Nazir Braz de Oliveira x x  

Osmar José da Silva x x  

Osmar Silva Costa x x  

Rubens Pereira da Silva x x  

Tereza Aparecida Nogueira x x  
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Atividade: Oficina de AVP 

Objetivo: Estimular a realização de atividades com autonomia  

Responsável: Assistente Social, enfermeiro, cuidador 

Nome 

Mês: outubro 

Dias Tipo de AVP 

Luzia Ricardo 20/10 Compras  

Antonio Vacaro 03/10 Banco/compras/Gestão Financeira 

Gerson Alves 11/10 Compras/Gestão Financeira 

Lázaro 10/10 Banco 

Osmar Silva Costa 06/10 Banco e gestão financeira 

Osmar Jose Silva 06/10 Banco e gestão financeira 

Lourdes 11/10 Compras 

Maria de Lourdes 09/10 Banco 

Lídia 25/10 Compras 

Maria Lelis 26/20 Compras 

Manoel 27/10 Gestão financeira 

Assinatura do técnico responsável:  

AVP: Atividade de Vida Prática 

 

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

Objetivo: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realização de atividades da 

vida diária 

Responsável: Equipe Técnica 

Atendidos Nome 

Mês: outubro 

Visita na OSC para o 

usuário 

Visita do usuário na casa 

de familiares/amigos 
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1 Adalberto Oliveira Cinatra   

2 Adolfo Leal   

3 Alcindo José dos Santos  4 

4 Alzira Nassary   

5 Ana Tereza Teodoro da Silva   

6 Aracy de Souza Fernandes Cristino   

7 Antônio Vacaro  2 

8 
Cacilda Jacob do Nascimento 
Nogueira 

2  

9 Cecilia Paulino Alves   

10 Benedito Alves   

11 Benedito Pereira de Oliveira   

12 Dejanira da Silva Albino 9  

13 Fernando Aparecido Miessi   

14 Geralda de Oliveira Silva 3  

15 Gerson Alves de Araújo   

16 Helena da Silva 1 1 

17 José Carlos da Silva  2 

18 José Silva dos Santos   

19 Lazaro da Silva 1  

20 Lorival Alves Garcia 1 3 

21 Lourdes Toloes Lopes   

22 Luiz Oliveiros da Silva Costa   

23 Luzia Ricardo da Silva  1 

24 Manoel Pereira Filho   

25 Milton José de Souza  1 

26 Maria Aparecida Sofientini Lelis 1  

27 Maria José dos Santos   

28 Nazir Braz de Oliveira   
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29 Osmar José da Silva   

30 Osmar Silva Costa   

31 Rubens Pereira da Silva   

32 Tereza Aparecida Nogueira   

33 Maria de Lourdes Alvarenga   

34 Lídia Alves Campos   

35 Elídia Vilioni 3  

 

Atividade: Oficina com Idosos 4 

Objetivo: Estimular manutenção de habilidades motora, relações pessoais e interpessoais, auto estima, 
raciocínio lógico, criatividade, atenção e concentração. 

Mês: 
outubro 

Responsáveis pela execução: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores 

Nº Nome TO Cuidadores 

01 
Adalberto Oliveira 
Cinatra 

03, 29 06, 09, 10, 17, 18, 30, 31 

02 Adolfo Leal -    

03 
Alcindo José dos 
Santos 

    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 Antônio Vacaro                     - 02, 03, 04, 05, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 28, 29, 30, 31 

08 
Cacilda Jacob do 
Nascimento 
Nogueira 

                     - - 

09 Benedito Alves - - 

10 
Dejanira da Silva 
Albino 

- 10, 31 

11 Elidia Vilione - 05, 06, 16, 17 

12 
Fernando 
Aparecido Miessi 

- 10, 15, 16, 25 

13 
Geralda de Oliveira 
Silva 

                     - - 
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14 
Gerson Alves de 
Araújo 

02, 04 02, 03, 05, 09, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 25, 26, 29, 39, 31 

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 Lídia Alves Campos 17 02, 03, 05, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 24, 26 

20 Lorival Alves Garcia - - 

21 
Lourdes Toloes 
Lopes 

- 17, 25, 31 

22 
Luiz Oliveiros da 
Silva Costa 

- - 

23 
Luzia Jeronima 
Alves 

- - 

24 
Luzia Ricardo da 
Silva 

24 03, 07, 18, 22, 24, 25, 30, 31 

25 
Manoel Pereira 
Filho 

- 02, 03, 07, 11, 16, 20, 21, 25, 30 

26 
Maria Aparecida 
Monteiro Alves 
Palhares 

- - 

27 
Maria Aparecida 
Sofientini Lelis 

- 10, 11, 24, 28 

28 
Maria de Lourdes 
Alvarenga 

 02, 03, 04, 05, 06, 08, 10, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 28, 29, 30, 31 

29 
Maria José dos 
Santos 

- - 

30 
Nazir 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 
Rubens Pereira da 
Silva 

- - 

34 
Tereza Aparecida 
Nogueira 

- 09, 17, 28 

 

Atividade: AVDs 

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diária. 

233

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Mês: outubro Responsável Técnico: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores 

Nº Nome TO Cuidadores 

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

02 Adolfo Leal 09, 25 
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 

03 Alcindo José dos Santos 03, 17, 29 
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 

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

05 Ana Tereza Teodoro da Silva 17 
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 

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

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

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

09 Benedito 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 

10 Dejanira da Silva Albino - 
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 

11 Elidia Vilione 16, 24, 28 
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 

12 Fernando Aparecido Miessi 14 
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 

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

14 Gerson Alves de Araújo - 
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 

15 Helena da Silva 10, 29 
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 

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

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

18 Lazaro 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 

19 Lídia Alves Campos - 
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 

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

234

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

21 Lourdes Toloes Lopes - 
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 

22 Luiz Oliveiros da Silva Costa 24 
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 

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 

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

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

26 Maria Aparecida Monteiro Alves Palhares - 
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 

27 Maria Aparecida Sofientini Lelis - 
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 

28 Maria de Lourdes Alvarenga 
 
16 

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

29 Maria José dos Santos 03, 11,  
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 

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

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

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

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

  

Atividade: Oficina com idosos 5 

Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivência. 

Horário: 1h30min Responsável: Psicóloga e Fisioterapeuta 

Número de 
atendidos 

           Nome 

Mês: Outubro 

                                               Dia 

01 Adalberto Cinatra 30/10/2023 

02 Adolfo Leal - 

03 Alcindo José dos Santos 30/10/2023 

04 Alzira Nassary 30/10/2023 

05 Ana Tereza Silva - 

06 Antônio Vacaro 30/10/2023 
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07 Aracy de Souza - 

08 Benedito Alves 30/10/2023 

09 Cacilda Jacob - 

10 Cecília 30/10/2023 

11 Dejanira da Silva - 

12 Elidia - 

13 Fernando Miesse 30/10/2023 

14 Geralda Silva - 

15 Gerson Alves 30/10/2023 

16 Helena da Silva 30/10/2023 

17 José Carlos - 

18 José Silva 30/10/2023 

19 Lazaro da Silva - 

20 Lidia 30/10/2023 

21 Lorival Garcia 
30/10/2023 

22 Lourdes Toloes 30/10/2023 

23 Luiz Oliveiros 30/10/2023 

24 Luzia Ricardo 30/10/2023 

25 Manoel 30/10/2023 

26 Maria Aparecida 30/10/2023 

27 Maria de Lourdes 30/10/2023 

28 Maria José 30/10/2023 

29 Milton 30/10/2023 

30 Nazir Bras - 

31 Osmar Costa 30/10/2023 

32 Osmar José 30/10/2023 

33 Rubens Pereira - 

34 Tereza Aparecida 30/10/2023 

Assinatura do técnico responsável: 

* 11 atendidos não apresentaram condições e/ou não estavam presentes na data da atividade.  
 

Atividade: Oficina com idosos 3 

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima. 

Horário: 1h Responsável: Psicóloga e cuidador 
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Nº de atendidos        Nome 

Mês: Outubro 

                                                                      Dia 

01 Adalberto 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

02 Adolfo L. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

03 Alcindo 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

04 Alzira N. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

05 Ana Tereza  
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

06 Antônio V. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

07 Aracy S. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

08 Benedito A 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

09 Cacilda J. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

10 Cecília 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

11 Dejanira S. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

12 Elidia 
02, 03, 04, 05. 

13 Fernando 02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

14 Geralda  
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

15 Gerson  
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

16 Helena S. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

17 José C. 
02, 03, 04, 05, 06, 09. 

18 José S. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  
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19 Lázaro 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

20 Lidia 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

21 Lorival G. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

22 Lourdes T. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

23 Luiz O. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

24 Luzia R.  
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

25 Manoel 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

26 Maria Ap.  
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

27 Maria de L. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

28 Maria J. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

29 Milton 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

30 Nazir B. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

31 Osmar C. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

32 Osmar José 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

33 Rubens P. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

34 Tereza A. 
02, 03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13, 16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27, 30 e 31.  

Assinatura do técnico responsável: 

 
 

Atividade: Oficina com idosos 2 

Objetivo: Estimular autonomia e protagonismo 
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Horário: 3 horas  Responsável: Psicóloga e Nutricionista 

Número de 
atendidos 

           Nome 

Mês: Outubro 

                                               Dia 

01 Adalberto Cinatra 04/10/2023 e 19/10/2023 

02 Adolfo Leal - 

03 Alcindo José dos Santos 04/10/2023 e 19/10/2023 

04 Alzira Nassary 04/10/2023 e 19/10/2023 

05 Ana Tereza Silva 04/10/2023 e 19/10/2023 

06 Antônio Vacaro 04/10/2023 e 19/10/2023 

07 Aracy de Souza 04/10/2023 e 19/10/2023 

08 Benedito Alves 04/10/2023 e 19/10/2023 

09 Cacilda Jacob 19/10/2023 

10 Cecília 04/10/2023 e 19/10/2023 

11 Dejanira da Silva 04/10/2023  

12 Elidia - 

13 Fernando Miesse 04/10/2023 e 19/10/2023 

14 Geralda Silva 19/10/2023 

15 Gerson Alves 04/10/2023 e 19/10/2023 

16 Helena da Silva 04/10/2023 e 19/10/2023 

17 José Carlos 04/10/2023  

18 José Silva 04/10/2023 e 19/10/2023 

19 Lazaro da Silva 04/10/2023 e 19/10/2023 

20 Lidia 04/10/2023 e 19/10/2023 

21 Lorival Garcia 
04/10/2023 e 19/10/2023 

22 Lourdes Toloes 04/10/2023 e 19/10/2023 

23 Luiz Oliveiros 04/10/2023 e 19/10/2023 

24 Luzia Ricardo 04/10/2023 e 19/10/2023 

25 Manoel 04/10/2023 e 19/10/2023 

26 Maria Aparecida 04/10/2023 e 19/10/2023 

27 Maria de Lourdes 04/10/2023 e 19/10/2023 

28 Maria José 04/10/2023 e 19/10/2023 

29 Milton 04/10/2023 e 19/10/2023 

30 Nazir Bras - 
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31 Osmar Costa 04/10/2023 e 19/10/2023 

32 Osmar José 04/10/2023 e 19/10/2023 

33 Rubens Pereira 04/10/2023 e 19/10/2023 

34 Tereza Aparecida 04/10/2023 e 19/10/2023 

Assinatura do técnico responsável: 

 
 

Atividade: Roda de conversa 

Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.  

Horário: 1h30min Responsável: Psicóloga  

Número de 

atendidos 
           Nome 

Mês: outubro 

                                               Dia 

01 Adalberto Cinatra 18/10/2023 

02 Adolfo Leal - 

03 Alcindo José dos Santos - 

04 Alzira Nassary - 

05 Ana Tereza Silva 
- 

06 Antônio Vacaro 18/10/2023 

07 Aracy de Souza - 

08 Benedito Alves - 

09 Cacilda Jacob - 

 Cecília 18/10/2023 

10 Dejanira da Silva - 

11 Elidia Óbito 

12 Fernando Miesse - 

13 Geralda Silva - 

14 Gerson Alves - 

15 Helena da Silva - 

16 José Carlos - 

17 José Silva - 

18 Lazaro da Silva - 

19 Lidia 18/10/2023 
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20 Lorival Garcia 
- 

21 Lourdes Toloes 18/10/2023 

22 Luiz Oliveiros - 

24 Luzia Ricardo - 

25 Manoel - 

26 Maria Aparecida 18/10/2023 

27 Maria de Lourdes 18/10/2023 

29 Maria José - 

30 Nazir Bras - 

31 Osmar Costa 18/10/2023 

32 Osmar José 18/10/2023 

33 Rubens Pereira - 

34 Tereza Aparecida - 

Assinatura do técnico responsável: 

 

 
13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES 

outubro VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR 

FAMÍLIA USUÁRIO BA Admissão OBJETIVO DATA 

 Elídia Vilioni   Visita hospitalar 09/10 

e 

10/10 

Assinatura do técnico responsável:  

BA – Busca ativa 

 
13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS 
 

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES (Orientações de conduta, acompanhamentos em 

consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS  

Mês: outubro Responsável: Psicóloga e Assistente Social 

N. de 
atendidos 

Nome Atendimento  Intervenção Acomp. consulta 

01 Adalberto Cinatra 11/10, 24/10  03/10 

02 Adolfo Leal 09/10   
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03 Alcindo  06/10, 10/10   

04 Alzira Nassary 02/10, 13/10   

05 Ana Tereza Silva 09/10   

06 Antônio Vacaro 03/10, 23/10   

07 Aracy de Souza 04/10   

08 Benedito Alves 09/10, 18/10   

09 Cacilda Jacob 16/10   

10 Cecília 03/10, 11/10 13/10, 23/10 30/10 

11 Dejanira da Silva 09/10, 13/10   

12 Elidia 02/10   

13 Fernando Miesse 11/10   

14 Geralda Silva 25/10   

15 Gerson Alves 05/10   

16 Helena da Silva 06/10, 30/10   

17 
José Carlos 09/10, 10/10 03/10  

18 José Silva 16/10   

19 Lázaro 09/10   

20 Lidia 02/10, 24/10   

21 Lorival Garcia 06/10, 27/10   

22 Lourdes Toloes 10/10, 17/10   

23 Luiz Oliveiros 02/10   

24 Luzia Ricardo 30/10 09/10  

25 Manoel Pereira 27/10  18/10 

26 Maria Aparecida Lelis 17/10   

27 Maria de Lourdes 13/10, 24/10  05/10 

28 Maria José 16/10   

29 Milton 20/10   
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30 Nazir Braz 02/10   

31 Osmar Costa 26/10   

32 Osmar José 26/10   

33 Rubens Pereira 02/10   

34 Tereza Aparecida 05/10   

Assinatura do técnico responsável:  

* As evoluções dos acompanhamentos são mantidas nos prontuários individuais.  
 
 

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES COM FAMÍLIA (Atendimentos, ligações, vídeo-chamadas, 

mensagens, etc). 

Mês: outubro Responsável: Psicóloga e Assistente Social 

Nº de 
atendidos 

Nome da 

pessoa 

idosa 

Familiar 
Vínculos 

familiares/afetivos  
Atendimento 

Busca 

ativa 

(contato 

telef./ 

msg) 

Vídeo- 

chamada 

Visita 

domiciliar 
Outros 

01 Adalberto 
Cinatra 

Naiara (sobrinha) 

Eunice (irmã) Luiz 

Carlos (irmão) 

1- Fragilizado 

 25/10    

02 Adolfo 
Leal 

 1- Rompido 02/10     

03 Alcindo  

Silvia (sobrinha) 1- Fortalecido 

06/10 

04/10, 

11/10 

13/10 

   

04 Alzira 
Nassary 

Meire (sobrinha) 

Naime (irmã) 

2- Fragilizado 
 19/10    

05 
Ana 

Tereza 
Silva 

Adolfo (irmão) 

Sebastião (irmão) 

3- Fragilizado 
 06/10    

06 Antônio 
Vacaro 

Vera (sobrinha) 

Bruno (sobrinho) 

Neto (sobrinho) 

Simone (filha) 

Silmara (filha) 

Tania (amiga) 

4- Fragilizado 

 

06/10 

20/10 

24/10, 

25/10 
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07 Aracy de 
Souza 

Cícera/Altair 

(sobrinhos) 

5- Fragilizado 
 31/10    

08 Benedito 
Alves 

Janaina (amiga) 2- Rompido  17/10    

09 Benedito 
Pereira 

Leonice (irmã) 

Lara (sobrinha) 

6- Fragilizado 
 20/10    

09 Cacilda 
Jacob 

Ana Paula (filha) 2- Fortalecido 03/10 24/10    

10 Cecília 

Ivani (sobrinha) 7- Fragilizado 

 

13/10, 

16/10, 

17/10 

  

18/10 

Atendimento 

on-line 

11 Dejanira 
da Silva 

Maria (filha) 3- Fortalecido 17/10 

30/10 

24/10, 

25/10 
   

12 Elidia 

Vilma (amiga), Mateus 

(neto), Ênio (filho), 

Maicon (neto) 

Luciana (filha) 

Sobrinha 

Amigas 

4- Fortalecido 

10/10 

19/10 

20/10 

19/10    

13 Fernando 
Miesse 

Stela, Yolanda 

(amigas) 

Roberto (amigo) 

3- Rompido 

 06/10    

14 Geralda 
Silva 

Anderson (neto) 5- Fortalecido 
 

24/10, 

25/10 
   

15 Gerson 
Alves 

Carina (sobrinha) 6- Fortalecido  02/10    

16 Helena da 
Silva 

Luzia (irmã) Silvano 

(filho) 

7- Fortalecido 
04/10     

17 José 
Carlos 

Ana (cunhada), Rafael 

(filho) 

 M. José (esposa) 

Édna (irmã) 

8- Fortalecido 

03/10 09/10   

05/10 

(Demanda 

espontânea) 

18 José Silva Carlos (curador) 4- Rompido 23/10     

19 Lázaro  
Ricardo/Alex/Eliete 

(filhos) 

9- Fortalecido 
05/10     

20 Lídia Marisa (sobrinha) 10- Fortalecido 05/10     

21 Lorival 
Garcia 

Mariana (irmã) 11- Fortalecido 06/10 

13/10 

20/10 

27/10 

24/10    
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22 Lourdes 
Toloes 

Marlene 

(filha)Cristiane (neta), 

Elza (cunhada) 

12- Fortalecido 

10/10     

23 Luiz 
Oliveiros 

Geovana/Rafael 

(netos) 

Rita (Filha) 

8- Fragilizado 

 11/10    

24 Luzia 
Ricardo 

Paschoal (irmão) 14- Fortalecido 

 

23/10, 

24/10, 

26/10 

   

25 Manoel 
Pereira 

Arnaldo 

(Responsável)(Irmãos) 

Viviane (sobrinha) 

Josiane (amiga) 

9- Fragilizado 

 19/10    

26 
Maria 

Aparecida 
Lelis 

Celio (neto) 

Garcia(genro) 

16- Fortalecido 
25/10     

27 Maria José Valter (Esposo) 10- Fragilizado  22/10    

28 Maria de 
Lourdes 

Eloisa (Responsável) 

Terezinha (Cunhada) 

5- Rompido 
     

29 Milton 
Maria Aparecida 

(irmã) 

17- Fortalecido 
 24/10    

30 Nazir 
Braz 

Sueli (sobrinha) 18- Fortalecido 05/10     

31 Osmar 
Costa 

José Joaquim (irmão) 11- Fragilizado  31/10    

32 Osmar 
José 

Luiz (irmão) 19- Fortalecido 
 

24/10, 

25/10 
   

33 Rubens 
Pereira 

Edna (filha) 12- Fragilizado  19/10    

34 Tereza 
Aparecida 

José Mario (sobrinho) 6- Rompido  17/10    

Assinatura do técnico responsável:  

 
 

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERAÇÃO DE VULNERABILIDADE 

QUADRO DE SUPERAÇÃO DE VULNERABILIDADE 

N.
º Usuário 

Data 
Avaliação 

Inicial 

Data 
reavaliação 

Vulnerabilidade Superação 

01 Adalberto Oliveira Cinatra 
21/04/2022  Fragilização de vínculos Idoso assistido 24h 

por dia 
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02 Adolfo Leal 
21/04/2022  Ausência de cuidador e risco 

pessoal 
Idoso assistido 24h 
por dia 
 

03 Alcindo Jose dos Santos 
08/08/2022  Ausência de cuidador Idoso assistido 24h 

por dia 
Vínculos fortalecidos  

04 Alzira Nassary 
21/04/2022  Fragilização de vínculos Idosa assistida 24h 

por dia 
Vínculos fragilizados 

05 Ana Tereza Teodoro da Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Idosa assistida 24h 
por dia, vínculos 
fragilizados 

06 
Aracy de Souza Fernandes 
Cristino 

21/04/2022  Risco pessoal e social Idosa assistida 24h 
por dia, vínculos 
fragilizados 

07 Antônio Vacaro 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Idoso assistido 24h 

por dia, vínculos 
fragilizados 

08 
Cacilda Jacob do Nascimento 
Nogueira 

21/04/2022  Ausência de cuidador com 
potencial e risco social 

Idosa assistida 24h 
por dia, vínculos 
fortalecidos 

09 Benedito Alves 
21/04/2022  Risco pessoal e social Idoso assistido 24h 

por dia, vínculos 
rompidos 

10 Benedito Pereira de Oliveira 
  Risco Pessoal Idosa assistida 24h 

por dia, vínculos 
fragilizados 

11 Dejanira da Silva Albino 
21/04/2022   

Fragilização de vínculos 
Idosa assistida 24h 
por dia, vínculos 
fortalecidos 

12 Fernando Aparecido Miessi 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Idosa assistida 24h 

por dia, vínculos 
rompidos 

13 Geralda de Oliveira Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Idosa assistida 24h 
por dia, vínculos 
fortalecidos 

14 Gerson Alves de Araújo 
21/04/2022  Fragilização de vínculos Idoso assistido 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

15 Helena da Silva 
21/04/2022  Risco pessoal Idosa assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

16 José Carlos da Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Idoso assistido 24h 
por dia, vínculos 
fortalecidos 

17 José Silva dos Santos 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Idoso assistido 24h 

por dia, vínculos 
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rompidos com a 
família  e fortalecidos 
com  (curador) 

18 Lazaro da Silva 
12/08/2022  Ausência de cuidador com 

potencial/Risco pessoal 
Idoso assistido 24h 
por dia  
Vínculos Fortalecidos 

19 Lorival Alves Garcia 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Idoso assistido 24h 
por dia, vínculos 
fortalecidos 

20 Lourdes Toloes Lopes 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Idosa assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

21 Luiz Oliveiros da Silva Costa 
21/04/2022  Risco pessoal e social Idoso assistido 24h 

por dia, vínculos 
rompidos 

22 Luzia Ricardo da Silva 
22/08/2023  Risco Pessoal Idosa assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

23 Manoel Pereira Filho 

19/10/2022  Ausência de Cuidador Idosa assistida 24h 
por dia, vínculos 
rompidos com 
familiares 

24 Maria Aparecida Sofientini Lelis 
29/08/2023  Ausência de cuidador Idosa assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

25 Maria José dos Santos 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Idosa assistida 24h 

por dia, vínculos 
fragilizados 

26 Milton José dos Santos 
  Sobrecarga Familiar Idoso assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

27 Nazir Braz de Oliveira 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Idoso assistido 24h 
por dia, vínculos 
fortalecidos 

28 Osmar José da silva 
25/10/2022  Ausência de cuidador com 

potencial e Risco Pessoal 
Idosa assistida 24h 
por dia, vínculos 
fortalecidos 

29 Osmar Silva Costa 
21/04/2022  Risco pessoal e social Idoso assistido 24h 

por dia, vínculos 
fragilizados 

30 Rubens Pereira da Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Idoso assistido 24h 
por dia, vínculos 
fragilizados 

31 Lídia Alves Campos 

11/04/2023  Isolamento social e ausência 
de cuidador 

Idosa assistida 24h 
por dia, vínculos 
fortalecidos, 
assistência 24h 

32 Tereza Aparecida Nogueira 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Idosa assistida 24h 

por dia, vínculos 
rompidos 
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33 Elidia Vilioni 
28/08/2023  Ausência de cuidador Idosa assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

34 Maria de Lourdes Alvarenga 
14/08/2023   

Ausência de cuidador e risco 
pessoal 

Idosa assistida 24h 
por dia, vínculos 
rompidos. 

Assinatura do técnico responsável: 

*A apresentação deverá ocorrer semestralmente. 

 
 

 
 

Guaíra-SP, 10 de novembro de 2024. 
 

 
 
 
       Danieli Gonçalves Nascimento                                    Tamires Teles Rezende 

Assistente Social                                                                 Psicóloga 
CRESS: 57.523                                                             CRP: 06/108694 
 

 
 

 
             Tauane Cristina Figueiredo                                              Alier Carlos de Freitas 
                           Enfermeira                                                                         Enfermeiro 
                     COREN: SP-564.517                                                   COREN: SP-260.348 

 
 
 
 
 
                       Fernanda Zaviolo de Morais                            Laura Pacheco Spirlandelli                                                         
                          Terapeuta Ocupacional                                               Nutricionista 
                          CREFITO: 3/21773-TO                                           CRN-3 76202/P 
 

 

 

 

 

 

Julio Rodrigues Ferreira Junior 
Presidente – CASNSA 
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Nome Função Remuneração 
Mensal

Carga 
Horária 
Semanal

Processo Processo Processo Recursos 
Próprio

Adriana de Pina Recepcionista 1,562.26R$       40 h/s 168/2021-Saúde -
Alier Carlos Enfermeiro 3,598.50R$       36h/s 168/2021-Saúde - - -
Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem 2,474.53R$       44 h/s 168/2021-Saúde - - -
Ana Claudia Vilela Auxiliar Geral/Limpeza 1,034.64R$       36 h/s 168/2020 - - -
Ana Laura Pereira da Cruz Cuidador 1,652.74R$       36 h/s 168/2021 - - -
Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador 1,786.88R$       36 h/s - - 97/2023
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem 3,172.79R$       44 h/s - - - Recurso Próprio
Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza 1,499.22R$       36 h/s - - 97/2023 -
Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador 1,459.82R$       36 h/s 168/2021 - - -
Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza 1,410.43R$       36 h/s 168/2021 - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador 1,984.64R$       40 h/s 168/2021 - - Recurso Próprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador 1,688.74R$       36 h/s 168/2022 - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo 1,499.22R$       40 h/s - - 97/2023 -
Augusta da Silva Cuidador 1,790.00R$       36 h/s 138/2018 138/2018 - -
Bruna Felix Assistente Social 2,412.13R$       30 h/s - - 97/2023 Recurso Próprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva 6,113.77R$       40 h/s 168/2021 138/2018 97/2023 -
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psicóloga 1,248.30R$       15 h/s - - 97/2023 -
Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem 3,583.09R$       44 h/s - - - Recursos Próprio
Cleidiane Lima Gomes Auxiliar Geral/Cozinha 352.14R$          36 h/s 168/2021 - - -
Cleiton Rodrigues Campos Auxiliar Geral 1,555.62R$       40 h/s - - - Recurso Próprio
Cleonice Carvalho Cuidador 1,758.85R$       36 h/s - - 97/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral 1,010.10R$       36 h/s - - 97/2023 -
Danieli Gonçalves Assistente Social 3,883.24R$       40 h/s 168/2021 138/2018 - -
Danila da Silva Miyazato Pedagoga 1,657.80R$       20 h/s - - 97/2023 Recurso Próprio
Denise da Silva Bento Cuidador 1,577.48R$       36 h/s - - 97/2023 -

Mês: Competencia Outubro Parcerias Vinculadas  



Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza 1,589.91R$       36 h/s 168/2021 - - -
Denise Gonçalves de Souza Cuidador 1,671.54R$       36 h/s 168/2021 - - -
Diego Luiz Neves da Silva Cuidador 1,810.33R$       36 h/s - - 97/2023 -
Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza 1,439.40R$       36 h/s 168/2021 - - -
Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo 1,439.40R$       40 h/s - - - Recurso Próprio
Elienai Martins Cuidaddor 1,981.23R$       36 h/s 168/2021 -
Fernanda Aparecida de Souza Cuidador 1,670.74R$       36 h/s 168/2021 - Saúde - - -
Fernanda Zaviolo de Morais Terapeuta Ocupacional 1,308.12R$       15 h/s 168/2021 - - Recurso Próprio
Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta 4,348.05R$       40 h/s - - - Recurso Próprio
Gilvania Cristina Moreira Técnico de Enfermagem 2,088.56R$       36 h/s - - - Recurso Próprio
Gisele Cristina de Castro Auxiliar Geral/Limpeza 1,453.60R$       36 h/s 168/2021 - - -
Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem 3,221.69R$       44 h/s 168/2021 - Saúde - - Recurso Próprio
Helena Dias da Silva Cuidador 1,727.70R$       36 h/s - - 97/2023 -
Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO 1,262.70R$       6 h/s - - - Recurso Próprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador 1,688.74R$       36 h/s 168/2021-Saúde - - -
Jorge Eduardo Cuidador 788.84R$          36 h/s - - - Recursos Próprio
Josefina Aparecida da Cruz Cuidador 622.04R$          36 h/s - - 97/2023 -
Juliana Cristina Ossain Cuidador 1,703.03R$       36 h/s 168/2021 - - -
Laura Maria R. da Silva Cuidador 1,442.51R$       36sh/s - - 97/2023 -
Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista 1,657.80R$       15 h/s 168/2021-Saúde - - -
Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional 1,914.22R$       16 h/s - - - Recursos Próprio
Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador 1,688.74R$       36 h/s 168/2021 - - -
Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza 960.53R$          36 h/s 168/2021 - -
Maria de Fátima Guimarães Técnico de Enfermagem 3,158.58R$       44 h/s 168/2021-Saúde -
Mistelange Conceição Auxliliar Geral/Limpeza 1,439.40R$       36 h/s - - - Recursos Próprio
Muriel Antonio Rodrigues Técnico de Enfermagem 3,707.66R$       44 h/s 168/2021-Saúde - - -
Neuza R. da V. Parreira Cuidador 2,010.48R$       36 h/s 168/2020 - - -
Patricia Marques Caetano Auxiliar Geral/Limpeza 1,453.60R$       36 h/s - 138/2018 - -
Patricia Roldão Prata Cuidador 1,562.86R$       36 h/s 168/2021 - -
Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. 2,805.80R$       40 h/s 168/2021 138/2018 - -
Rosinei de Carvalho Cuidador 1,577.48R$       36 h/s - - 97/2023 -
Tamires Teles Rezende Psicóloga 3,287.24R$       30 h/s 168/2021 138/2019 - -
Tatiane Cristina Mendes Auxiliar Geral/Cozinha 1,559.04R$       36 h/s 168/2022 - - -
Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira 4,369.43R$       44 h/s 168/2021-Saúde - - -
Valdirene chiqueto Auxiliar Geral/Cozinha 1,467.80R$       36 h/s - 138/2018 - -
Veridiana Sena Deraco Cuidador 1,712.79R$       36 h/s 168/2021 - - -
Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio 1,349.70R$       40 h/s - - - Recursos Próprio
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