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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303/77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de

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

Oficio n® 68/2024

Assunto: Prestacao de Contas
Competéncia: OUTUBRO
Processo n®: 168/2021.
Objeto: Servico de Acolhimento Institucional para Idosos ILPI
Vigéncia: 01/02/2022a31/01/2027

Fundado em 19/07/1938

0 Centro de A¢do Social Nossa Senhora D’Aparecida neste ato representada por seu representante legal (infra-
assinado), vem por meio desse, apresentar a Prestacdo de Contas Mensal referente ao més de OUTUBRO.
Seguem os seguintes documentos:
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d. Memoria de Calculo
4. Prestacdo de contas mensal - municipal/saide
a. Demonstrativo

b. Anexo RP..........
c. Ficha Contabil. ................
d. Memoria de Calculo..............

5. Certiddes Negativas de Débitos............
6. Lista de Recursos Humanos mensal
7. Relatorio de Atividades

Documento assinado digitalmente

DANIELI GONCALVES NASCIMENTO
Data: 10/04/2024 08:10:42-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Danieli Gongalves
Nascimento
Assistente Social
CRESS: 57.523
Documento assinado digitalmente

TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO
Data: 09/04/2024 15:42:11-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Enfermeira
COREN: SP-564.517

Documento assinado digitalmente
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JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
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Data: 09/04/2024 19:36:04-0300
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Tamires Teles Rezende
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Alier Carlos de Freitas
Enfermeiro
COREN: SP-260.348

Data: 10/04/2024 15:31:07-0300
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Julio Rodrigues Ferreira Junior Fernanda Zaviolo de Morais
Presidente - CASNSA Terapeuta Ocupacional
CPF: 100.705.818-86 CREFITO: 3/21773-TO

Documento assinado digitalmente

“b LAURA PACHECO SPIRLANDELLI

g Data: 05/04/2024 12:19:31-0300
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Laura Pacheco Spirlandelli

Nutricionista
CRN-376202/P
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal
Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade
Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: OUTUBR0/2023

PROCESSO N © 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 4.351,00

DATA DO RECEBIMENTO: 27/09/2023

REFERENCIA DO RECURSO: SETEMBRO

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 4.703,89

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 4.557,50

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

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

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO0/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

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

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

REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICAGA
DD(')AJSN?EON 0 DO NATUREZA DA
il DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$
(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).
NF. Muraishi e Valize Comercio de Produtos . «
03/10/2023 | 1571/1099 | Alimenticios Ltda — Me Alimentagdo 852,13
04/10/2023 | NF 5729 Comercial Guairense de Guaira Ltda. Utilidade Pablica 390,00
09/10/2023 | NF 13638 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Alimentacdo 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

Guaira — SP, 31 de outubro de 2023.

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —

Registro n°

3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal
Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade

Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO0/2023
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA- CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00 DATA: 26/10/2023
REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8

CONTA CORRENTE: 22.118-X

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

DATA |HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO SALDO
01/10/2023 | Saldo anterior 4.703,89
19/10/2023 | Transferéncia Enviada/Alimentacéo/Parcial 770,80| 3.933,09
26/10/2023 | Transparéncia Recebida-Repasse 4.351,00 8.284,09
31/10/2023 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 1.244,72 7.039,37
31/10/2023 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 1.244,72 5.794,65
31/10/2023 | Transferéncia Enviada- Utilidade Publica 390,00 5.404,65
31/10/2023 | Transferéncia - Enviada- Alimentacao 852,13| 4.552,52
31/10/2023 | Rendimentos BB Rende facil 4,98 4.557,50
31/10/2023 | SALDO FINAL 4.557,50

Guaira - SP, 31 de dezembro de 2023.

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal
Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade
Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
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RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

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

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
REPASSE R$ CREDITO R$
5° dia Gtil 4.351,00 26/10/2023 550.475.000.107.068 4.351,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 4.703,89
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4.351,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 4,98
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 9.059,87
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 9.059,87

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

Guaira — SP, 31 de outubro de 2023.

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal
Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade
Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
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ANEXO 30: RP 10

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZA CONTABILIZ DE Cgﬁi‘fgﬁjz
S DAS I;M ADAS NI;STE DESPESA ADAS NESTE
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS EXERCICIO S PAGAS EXERCICIO
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORES E E PAGAS NESTI; A PAGAR EM
DESPESA (8) NESTE PAGAS NESTE NESTE EXERCICI EXERCICIOS
EXERCICI EXERCICIO EXERCICIO O (R$) SEGUINTES
O (R$) (R9) (R9) @=H+1) (R9)
(H) (1)
Recursos humanos (5) 2.489,44 0,00 2.489,44 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 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
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de iméveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 390,00 0,00 390,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 4.502,37 0,00 4.502,37 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 9.059,87
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 4.502,37
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 4.557,50
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAQAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 4.557,50

Guaira — SP, 31 de outubro de 2023.

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal
Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade
Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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

Guaira — SP, 31 de outubro de 2023.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
RG: 16.375.386-6

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

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

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira - SP, 31 de outubro de 2023.

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

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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NF. 1271/1292 |Muraishi e Valize Com. de Prod. Alim. Ltda — Me Alimentacdo R$ 852,13| R$ 852,13 R$ R$ R$

NF 5729 Comercial Guairense de Guaira Ltda. Alimentagdo R$ 390,00 R$ 390,00 R$ -| R$ -| R$ -| R§ -| R$ -| R$ R$ R$ =

NF 13638 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Alimentagdo R$ 770,80] R$ 2.265,02| R$ 573,32| R$ -| R$ - | R$ -| R$ 720,90| R$ R$ R$ 200,00
Fatura N2 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 N2 1082 |Guia da Previdéncia 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




e b e, TULOT Banco do Brasll

O viustizar Pix sgrupados

—— G333241632969953025
Consultas - Extrato de conta corrente 2411112023 16:38:08
Cliente - Conta atual
Agencia 475-8
Conta corrente  22118-X CAS N 'S D'APARECIDA
Paviodalio 10 £ 2023
Langamentos ‘
bolsts Moy Ag-ofigem  Lots. Histrico Documento ValorRS  Saido
%
2710812023 0000 00000 000 Saklo Anterior 0.00°€
1901072023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 770,80 D '
15/10 15:05 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
19/10/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 77080C Ui ¥
26/10/2023 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.107.068  4.351,00C
26/10 13:16 FMAS-GUAIRA-SF - MSE-LA
2611012023 0000 00000 351 BB Rendle Facil 9903 4351000 000C
3111042023 0475 89015 470 Transferdncia enviada 550.475.000.004.424  1.24472D
31/10 11:12 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
31/10/2023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004 424 1244720
31/10 11:12 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
31/1012023 0000 13105 144 Pix - Enviado 102.101 390.00 D
31/10 12:06 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
31102023 0000 13105 144 Pix - Envisdo 103.102 852130
31/10 12:07 MURAISHI VALIZE COMERCIO
51/10/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9903  373sTC
31/10/2023 0000 00000 939 SALDO o00¢C

Transago efefuada com sucesso por- 10143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
Agéncia Conta
475-8 22118-X
Cliente CNPJ
CENTRO DE ACAO SCCIAL NOSSA 48,447 502/0061-91

SENHORA D'APARECIDA - bt

lesumo do més - Outubro/2023

Saldo bruto em 29/09/2023 RS 4.703,89

Aplicagoes no més: ” R$ 4.351,00

Rasgates liguidos ;10 mes; ) RS 450237 :
IR sobre reséates no mé: RS 000

10F sobre resgates no més: | R$ 0,00

Rendimentos né) r;és: R | o | Rs 498 -------
Saldo bruto ém 3;/71;)/2023: 7 R$ 4557,50

distérico de movimentacéo

Data Histérico Capit;l Rer#dnmentc’ 7 VI.R 10F Valor Liquido
29/09/2023 Saldo An?erior | R$ 4.703,13 R$ 076 RS 0,00 R$ 0,00 7 R$ 0,00
15/10/2023 Rasgate o R$ 352,13 RS 0,57 R$ 0.00 RS 0.0[737 R$ 352?70 ”
19/10/20237 7 Resgate | R$ 417,81 RS 0.2§ | R$ 0,00 | 7R$ 0,00 R$ 418,10
26/10/2623“ N.;\V;‘);icagéo | R$ 4.;7,51.00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.351,00
31/10/2023 Resgatc; B V -R$ 3.727.52 RS 4,05A o | RS 000 R$ 000 Rs 3.731,57
31/10/2023 ;aldo Final “ RS 4.556,67 ” R$083 N R$ 0,00 “ R$ 0,00 RS 0,00

Sendimento desde o inic:o da aplicagBo, referente ao capital resgatadc.

impresso em 24/11/2023 as 16:42
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19/10423, 15:05 Banco do Brasil

G337181457538380032
19/10/2023 15:05:34
Transferéncia entre contas diversas
Debltado
Nome CAS NS DAPARECIDA
Agéncia 4758
Conta corrente 22118-X
Creditado
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 4758
Conta corrente 4424-5
Valor 770,80
Destinagao 0
Datz MNestas data
Assineda por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 18/10/2023 14:58:17
JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/10/2023 15:05:34

Transag3o efetuada com sucesso.

Transacio sfetuada com suCesso por. JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

11



19/10/23, 15:07 Banco do Brasi|

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/1e/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:06:25
847580475 eeaz

CWROVMI’EDEPMENTODETITULDS

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

ettt hl LT

BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

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

SUP MUTIRAOC DE GUAIRA LTDA
CNP3: 56.927.822/6001-69
PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.447.562/0661-91

St AL DL L LT T T

DATA DE VENCIMENTO 19/1e/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/16/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.285,02
VALOR COBRADO 2.265,02

NR.AUTENTICACAO D.570.3E7.236.744.047

Central de Atendimento BB

4884 @091 Capitais e regioces metropolitanas
8860 729 @eel Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8820 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

@880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6809 729 pess

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

Assinada por JO0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/10/2023 14:55:02
JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 16/10/2023 15:08:25
Transag@o efstuada com sucesso,

Transaglio efetuada com sucesso por: JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

b e bl . L -



KECIBU DU PAGADUR

UED Banco ltai SA. | 341-7 | . 34191.57007 04093.151332 31805.680001 7 95080000226502
\Local Je pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéacias ¢ correspondentes. Nmm:; /10/2023
eficidrio Agéncia/Cddigo Beneficidrio
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
{Data do documento  |Nim. do documento [Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Namero
09/10/2023 13638 DMI N 09/10/2023 157 7/ 00040931 - 5
Uso do Bance Carteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.265,02

|Instrubes de respoasabilidade do BENEFICIARIO. Quaiquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. () Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 20,00%

(+) JurosMulta
(=) Valor Cobrado
agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA 24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagéo mecénica
& Banco itad SA. | 341-7 I 34191.57007 04093.151332 31805.680001 7 95080000226502
Vencimento
[Loml de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspoadentes, unen19 /10/2023
[Beaeficin Agéncia/Codigo Beneficianio
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
do documento  |[Nim. do documento Espécic Doc. IAceme Data Processamento ‘Nosso Nimero
09/10/2023 13638 DMI N 09/10/2023 157 / 00040931 - 5
{Uso do Banco Carteira ic |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.265,02
{nstrugbes de respousabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivids sobre este boleto contate o BENEFICLARIO.  |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......_.. 20,00%
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-01
UA 24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
final CNPJ/CPE:
1E Ficha de Compensacio
i Autenticagdo mecénica

13



cras O 5 a8 DANFE
pance 3 ot ‘Documento Awdllar da il
P e Nota Fiscal Eletronica
LUPTAIERIADC MATRAD DT Gusdna L Toa 0- Enfrada
TNTORETS. &5 2308 IT52 - GUGEA .29 . 1- Saida i
T s e araems o [Ne 000013638 ¥r.1/1 | o
e weteO e com b . {3523 1656 5270 2300 0109 5560 1000 6136 3810 0194 0404
OPERACAO REG.EM ECF o U in
e T TT— www.nfc.&;;:da.gov Dc;nomdaSeﬁzmmimda
322011587118 56.927.023/0001-09 135231707962116 09/10/2023 18:04:58
DESTNATARIORENETENTE
mu CPFTUNET | Dt da B
CENTRO DE ACAOQ SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 430 | 48.447.502/0001-91 09/10/2023
J
UA 24 N°330 CENTRO 14790000 09/10/2023
Mumeipio r¥ax uF |
GUARA 33314827 SP 18:04:02
TFATURA _
1 26502 19/102023
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Cllcalo 0 ICMS Valor 6o ICMS mm Vador total dbs Produios
1.592,92 71,68 0,00 0,00 2.265,02
Desconto Despesas Acessanes Vil do BT Valor total da Nota
0,00 0,00 6,00 2.265,02
P Comlw UF | CREPITTEF
(-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Mumicino 3 T T —
Qusntdade Eapecie M N ~Peso Liqudo
I 0.500 0.000
DADOS DOS PRODUTOS 7
2103 ACEM BOVINOKG 02013000 3029 |KG 31,256 23,90 747,02 747, 33,62 0,000 450! o
2318 LOMBO SUINOG RESFRIADOKILO 102032900 [0/00 5929 1KG 1,508 1950 30,00 30,00] 133 0,00 450 o
2363 BISTECA SUINAKG CARRE SUINO | 02032200 |000 |5939 [KG 3,132 1599 5007 50,071 225 000[ <30 o
RFZCRE RR22004 RECRM RE.110
RF.1553
33372 MELAO VITAKG 08105000 5929 |KG 5.098 455 25,43 0,00 0,00] 0
6084 BETERRABA 07069000 [0id0 {5929 |KG 42,498 249 105,82 0,00 600l 0,00 0
6125 PDMENTAQ VERDE KILO 07096006 (040 [5929 |KG 1,002 649 6,50 0,00 0,001 000 0
6156 CHUCHU KG 07099300 j0i40  [$929 |XG 11,378 2951 34,02 0,00 000] 0,00 0
6231 MELANCIA KG 08071100 {0440 |5929 [XG 31,161 159 161,51 0,00 000] 0,00 0
7896009301049 | SARDINHA COQUEIRO OLEQ ABRE |16041310 |0/60 |5929 |UN 10 589 3890 0,00 0,00 0,00} [)
FACIL 125G
7896069547661 | CAMOMILA FLOR SIAMAR 10G 09021000 [0/60  [5529 |UN 20 249 45,30 0,00 0,00 0,00 [}
7896069572175 |CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 |/60  [5929 |UN 10 6% 63,50 0,00 0,00 0,00 0
7896072093858 |ACHOCOLATADO EMPOMUKY  |18069000 |0/60 |5929 |UN $ 435 2445 0,90 0,00 0.00 )
REFIL SACHE 400G [
7896317105179 |REFRIGERANTE COTUBAZERG  |22021000 |0/6¢ |5929 |UN 3 57 3474 o.aol 0,00 0,001 0
PET 2L .
7898930950051 |AZEITE PORTO OLIVA EXTRA 15109000 [0/60 {5929 |UN 3 1749 8745 0,00 0,00 0,00 [}
VIRGEM VIDRO 500ML
7898949531081 |PAO DE FORMA 400 GRS PAES SAC | 19055010 |060 | 5929 |UN 2 6% 13,38 000 0,00 0,00/ 2
SEBASTIAO
% COXA E SOBRECOXAS 02071400 {0400 |5929 |XG 85,187 8% 765,83 76533 3446 000 45| o
CONGELADA FRANGO KG RF 220
RF 222 RF 1053 RF 34 RF 62
" CALCULO DO ISSON
lww l%xmldosw ]Wmmmr lw:zaow —I
DADOS ADICIONALS
informacles commpicmemares
Ref. Cupom Fiscal: 3289, o7 ACd0 Social Nossa Senhora
DANF REFERENTE PEDIDOS N° 492 477 428 427 430 415 444 445 454 430
b D Anarecida - CNPJ: 48.447.502/0001.91
BOLETO BANCARIC COM VENCIMENTO 16/10/2023 PROC.N.*4
FOME gEE FgECURS?ORhCAO i _L
b o f
Ao Condocaroro = 005/c20,23 PAGAMENTO PARCML Rf2 T, go i :
- Deseavolvido por Sife Sistemas - - wwwsifi com.br - Sifit ERP 8.25.07 2

Rmacsv.mmcwommo DEGUAIRA LTDA o8 procizos da Nota Fiscal imdicada 20 lado, I NF-=< I



J1urgs, 1112 Banco do Brasil

G334311106916993031
31/10/2023 11:12:06

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CASN S D'APARECIDA
Agéncla 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta comrente 4424-5

Valor 1.24472

Destinacda 0

Data Nesta dala

Usa o Pix pra receber as vendas e personalize os
Pagamentos com QR Code palo App ou BS Digital. E

pratico gerenciar peio Painel Plx no computador.

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNICR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
Transac3o efetuada com sucesso,

31/10/2023 11:08:52
31/10/2023 11:12:06

Transagac efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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2010123, 15:09 Banco do Brasil

G331201504874972030
2011012023 15:09;0¢

Pagamento de outros convénios 2,

T

sIsss - SISTEMDEINFMACOESWONBRASIL
20/10/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15.09.89
8475888475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: CENTRO ACAD SOCTAL N SRA

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 091 Bance do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85880000109-3  §3980385232-0

93671623275-7 497691796008-1
Data do pagamento 28/18/2023 R
Numero do Documento 87.16.23275.4876917-9 B
Valor Total 18.963,%@ L

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

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunte n% €1 de 31 de outubro de 2611

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacio esta sujeita a walincég

de seguran¢a e sers processada apds analise, %4

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacaoc.

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
Transagio efetuada com Slcesso.

20/10/2023 14:53:28
20/10/2023 15:09:09

Transag#o efetuada com Sucasso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

16



" Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNP, Razdo Social ‘}
48.447.502/0001@ CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
(?mao e Aguragas ( de Vercimenio

000,05 Docyn oM B1s
\___ Setembro/2023 20/10/2023 [ 07.16.23275.4076817-9 m
/thnwobes
N® Recibo Declaragdo: 50000165901461

Valor Tolal 00 Documents

L 10.963,90

Cédige Denominagie

Principal Muits Jures Total ,
9561 IRRF - RENDIMENTO 0O TRABALHO ASSALARIADD 2.483,68 2.453,80 1
97 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS |
PA:B5/2023 Vencimento:28/10/2623
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO §.508, 21

8.508, 21 |
91 CP SEGURADDS - EMPREGADOS/AVULSO f
PA:88/2023 Vencimento:28/18/2823

Totais

18.983,98 16.9863,28 |

Centro e Acdo Social Nossa Senhora }
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/000191
PROC. 44115

| TERMODECOI.ABORAQAONW{IJQJ
FONTE DE RECURSO: it
PAGAMENTOPPRCN.B 249 ¥/

k SENDA (Vers&e:5.1.7) Pagina: 1/1

02/10/2023 08:00:25 &,

858000001083 639003852320 930716232757 40769178600 1 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federals
[25800C00108 3 | [B3 (5307718232757 | CNPJ: 48.447 502/0001-91

T

Nimero: 07.16.23275.40782917-8
Pagar até: 20/10/2023
Valor: 10.963,90




I WL, 11 1L Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CASN S D'APARECIDA
Agéncia 4758

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAC SOCIAL N SRA
Agéncia 475.8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244 72

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JO143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNICR 31/10/2023 11:09:32

JB570687 MARCQO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

31/10/2023 11:12:06

Transagac efetuada com sucesso por; JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

18



VA AW LD, 104D

Banco do Brasi|

Ar,'i’agamento de outros convénios

i

SISBB - SYSTEMA pE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
95/18/2623 - AUTO-ATENDIMENTO = 16.45.35
8475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-3 CONTA: 4.424-5
EFETUADD POR: JuLTO R FERREIRA IR

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  85850000115-5 ©9020179231.7

Dats do pagamento 85/18/2823
CNP3/CEI/CPE 48447582/0991-91
COMPETENCTA 99/2623
CoDIGO RECOLHIMENTO 11s
VENCIMENTO 87/1e/2023
VALOR DEPOSITO 11.5e9,@2
Valor Total 11.5e9,@2

Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo ests3 sujeita 3 avaliacdo
de segurancs e Sera precessada 3pés andlise,

O comprovante definitivo somente sera emitide
dpos 3 quitacao.

Assingda por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 05/10/2023 16:41:24
J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 05/10/2023 16:45:35
Transa¢io sfstuada com sucesso,

TransacSo efetuada COm sucesso por: J0143371 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

19



>

FUNDO OF GRRANTR DO TEMPO DE SEFvKD
CFIP - SEFIP 8.40

(1-FEZAQ SOCIAL/NOME

o

GRF -

GUIA DE RECOLEIMENTC DO FGTS
CERADA EM 28/08/2023

- 20:31:20

CENTRC DE ACAO S N SENHORA D APAREC

*3=F

m

e

D2-DOD/TILESONE

F
| (0017}33314827
\

639

|04-s1MPLES

05-REMUNERACAC

143.862,76|

|o8-0ToE TRABALEADORES

t

07=ALIQUCTA FGTS

59 . 8

08-CG0 RECOLEIMENTO

115

03~-ID RECOLHIMENTO

10-INSCRICAQ/TIPO! & )

11-COMPETENCIR 12-DATA DE VALIDADE

017980-9 48.447.502/0001-81 | 05/2023 07/10/2022
L3-EPOSITO - CONTRIB SOCIRL 14-ENCARGOS f 15-TOTAL A RECOLHER
i 11.509,02 | 0,00 | 11.509,02 |
LAA, } !
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA SO 2GZ
oG [1€7
858600001159

090201732317 007681050822 844750200017]

FUNGE [ GARANTIA DU TEMPO DE SERVECS

GE:P

- SEFIP B.40

C1-RAZAQ SOCIAL/NOME

GRF - GUIA DE RECOLEIMENTC DO FGTS
GERADA EM 28/08/2023 - 20:31:20

AUTENTICACAO MECANICA

Cenlro a2 Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparacids - CNPJ: 48.447.50210001:91
PROC. N1

TERMO DE COLABORAGAO N® ¥/420.
FONTE DE RECURSO: vy zr

ICENTRO DE ACAO S N SENHORAZ D APAREC

D3-PPas

0Z-DDD/TELEFONE

(0017)33314827

639

04-SI1MPLES

05-REMUNERACAG

143.862,78

|06-QTDE TRABALHADORES C7-ALIQUCTA: FGTS

u

5

8

¢8-0'00 RECOLHIMENTS

115

C28-1ID RECOLHIMENTO

017980-9

1D-INSCRICAO/TIFQ| 8 )

48.447.502/0001-91

11-COMPETENCIA 12-0ATA DE VALIDACE

09/2023 07/10/2023

|13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

11.508,02

14-ENCARE0S

| 13-TOTAL A RECOLHER

0,00 11.508,02

|
**VALOR FGTS A RECOLEER ATE O DIA GT7I072023++

(’76/40

858600001159 090201792317 007681050842 8447502000151

G010 EUEY ST R 0 G 0 R O 0 O 00 0 v

AUTENTICAGAC MECANICA

20



Consuitas - Emissao de comprovantes

Banco ¢o Brasil

G3380110399170531
011172023 10:52:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/11/2923 - AUTOATENDIMENTO - 10.52.27

2475800475 8001
Comprovante Pix

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

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

ID: E0CoGo00020231631143825519918369
CNPJ DO PAGADOR: 48,447 .582/ee01-91
VALOR: 396,68
DATA: 31/10/2023 - 12:96:32

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

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda

CNP): 2.523.745/0061-58

CHAVE PIX: +5517991233434

INSTITUICAQ: 79@52122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 8715 - CONTA: 50000000000080937609

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 31/10/2023 - 12:06:33

DOCUMENTO: 183181
AUTENTICACAQ SISBB: F.88F.E3B.391.666.D4F

Central de Atendimento B8
4064 ogel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9806 723 8722

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

Ouvidoria

@888 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2806 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transag&o efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
AUXILIAR DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | So0bakDA
LTDA ELETRONICA
AV.33N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3523 1002 9237 4500 0158 5500 1000 0057 2910 0000 0997
14790-000 GUA% -Sp 1-SAIDA D Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
()01~ 3‘729 www.nfe.fazenda gov.br/portal
F(S)L%If llll ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135231672119102 04/10/2023 17:08:05
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT o1
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
(NOME | RAZAQ SOCIAL s3] DATAW
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 04/10/2023
"ERDEREGO BARRO / DISTRITO TEF DATA DA SAIDA
RUA 24,330 __|CENTRO 14790-000 04/10/2023
MUNICIPIO TF  |FONE/FAX TNSCRICAC ESTADUAL
GUAIRA SP (17) 3331-4827 17:08:05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC 198 VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
,00 0,00 ; 0,00 390,00
VALOR VALOR § VALOR DESCONT OUTRAS DE TOT. oT.
8,00 *0:00 i 0,00 A G0 PRI 390,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
7 AL 7 a2 ]C AN [FLACADO VEIC JUF |CNBl
|COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME (-Remetente
(] MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL .
AV.33N. 140 GUAIRA S
QUANTIDADE PECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO FESOLIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIQO NCAMSH | CST| CFOP | UNID| QUANT | VALOR | vALOR | B.CALC | VALOR| ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL| 1CMS | 1CMS | ICMS
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910| 061 | 5656 UN 1| 390,00 | 390,00 0,00 0,00
Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ; 48.447 502000191
PROC. N> gt
TERMO DE COLABORAGAO Nt L3 2o
FONTE DE RECURSO: Yywanig
PAGAMENTO PARCIAL:RS __ -
DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 15.60 TRIB. FEDERAIS / RS 15.60 TRIB.
ESTADUAIS / RS 0,00 TRIB, MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
LieaNFe | NF-¢ OPEN Scurse | www.uninfe.com br Gerado em O4/L0/2003 15 17 08:07 pelo UniDANFE 3.9.13 Frulmuudufa_ea:'n_ln. :
RECESEMOS DE COMERCIAL GUATRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS B5/0U SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 5.729. NF-e
EMISSAQ: 0471042023 VALOR TOTAL: 390,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 2¢, 330, CENTRO, 14750
O00-GUAIRA-SP 5.729 22
DATA DO RECEBIMENTO |mm¢msammmooumon -




SVTUILS, 1207 Banco do Brasil

Quem vai receber?

URAISHI VALIZE COMERCIO
.789.144/0001-50

Valor a ser pagolnstituicdo
RS 852,13 BCO BRADESCO S.A.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 29789144000150

Data do Pagamento
31/10/2023

Assinatura realizada com sucesso!
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Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1 - Szida

2]

il Illlllllllllll

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

181

N° 000001271 FL.1/1 mmm
SERIE 1 3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0012 7110 0142 4908
Operacio registrada ECF ta de autentic 1o partal nacionsal
Toscrigio Eviadual Tosc. Estadaal Subst Trbware TCNET R TORO e e mal o1 b0 silo Sada
322062215115 29.789,144/0001-50 135231660588938 03/16/2023 14:12:23
ENTE
Nome 7 Riz8o Socal e a—

48.447.502/0001-91

03/10/2023

m Baivo ] Distvio CEP
A24330 [CENTRO 14790-000 03/10/2023
Mamcipio ! Fax ur
GUARA 3331-4827 sP 14:12:19
FATURA,
1 83414 03112023
CALCULO DO IMPOSTO
o : Vakor do ICMS Base de Cilealo do TCMS Substmigio | Valor 4o ICMS Substigio Valor tom=] dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 B34,14
Valor do Frate Valor do Seguro Desconto Despesss Acessoriss Velor do 1] Velor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 834,14
[Rome7 por Coni, UF | CNPITCPF
- D-Frete por contz do Remetente(CLF) -
Enderego 3 Mimcipio UF | Inscrigao Estadual

105 COSTELINHA SUINA XG 02032200 V102 {5929 |KG 2213 5 19,98} 44,20 0,00 0,60 0,00 0
35 COSTELA BOVINA MINGA KO 02022090 jv102 [5929 |KG 15,072} 24,904 37534 0,00 0,00 0,00
418 COPA LOMBO SUINO SEM OSSO (02064900 }01102 [$929 |XG s, x| e 0,00 0,00, 0,00 0
XG B
62 BANANA NANICA KG 02031000 [0102 15929 |KG 14,03 299 41,95 0,00/ 0,00/ 0,00 0
Centro e Acao Social Mossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48 447 502/0001:41
PROC. 4814
TERMO DE COLABORACAO N ‘o2
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL: RS -
l cAl_.CULOI?Qpl:SQN T Bess 3 Calealo 0TSSR lmordoqu *I
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complemeatares Reservado ao Fisco

A0 ConNoCATO RO -

Ref. Cupomn Fiscal: 5056,

a0s {n&OnZ}
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> - Prape batro S appiicao DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
YRR o e
= SUPERMERCRDOD L
) N° 000001292 FL.1/1 | o
S S — —] SERIE1 3523 1029 7891 4400 0150 5500 1000 0012 9210 0175 7010
¢ : Cumlmdemﬂddadcnopmfnnbmlaaw—e
Operacdo registrada ECF
Tscrico Estadual Tnsc. Esiadual Subst. Tioutinio TCNBT s "‘fempﬁ - e & Sobz windride
322062215115 29.789.144/0001-30 135231727362085 11/10/2023 17:44:08
DESTINATARIO/REMET
8l CPF/CNPY (D ds Emissio
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91 11/10/2023

TDsmn CEr TR T ——
RUA 24 330 I CENTRO 14790-000 11/10/2023
Mimicipio Taoe T Fax UF Bl T a——
GUAIRA 33314827 sp 17:44:09

TATURA
i 1759 057112023
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Basc dc Caloulo 60 ICMS Substmugs | valor 3o JCMS Substiuizdo Vekor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 17,98
Valor do Frete Valor do Seguro Descooto Despesas Acessonas Valor o IP] Valor wtal da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 17,989
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome ] Rado Social Por Conle Pl do veicalo | OF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) >
Enderego Mumcipio UF | Wsongso Estadual |

Centro a2 Agan Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 46,447 5021000191
PROC. N 4éfla1 f
TERMO DE COLABORAGAO N2 /423,

FONTE DE RECURSO: Extaidanod,
PAGAVENTOPARCIL'RS —

mwmrssohr wa&‘m ]m Immm

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 5190,
Vencimento 05/11/2023

b Lo CaTORD) . NS | )RS



Contio b liir FloiiotNoiar Fentlora D) L penocids

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

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAQO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023

PROCESSO N °© 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 1.460,00

DATA DO RECEBIMENTO: 26/10/2023

REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 1.612,15

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 1.614,26

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

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

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

de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 28

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSQOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA—- CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00

REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO
FONTE DO RECURSO: FEDERAL

DATA: 26/10/2023

RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATADO [ ESPECIFICAGAO DO NATUREZA DA
DOCUMENT DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
0 (NOTAFISCAL, RESUMIDAMEN R$
RECIBO). TE
31/10/2023 Fatura 115. Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 701,48
31/10/2023 Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 758,52
TOTAL | 1.460,00

Guaira — SP, 31 de outubro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

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

MES REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO FONTE DO RECURSO: FEDERAL
BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8 CONTA CORRENTE: 1.341-2

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PROPRIO
P/RESSARCIMENTO

DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
01/10/2023 | Saldo Anterior 1.612,15
26/10/2023 | Transferéncia Recebida- Repasse 1.460,00 3.072,15
31/10/2023 | Transferéncia Enviada — FGTS/Parcial 701,48 2.370,67
31/10/2023 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 758,52 1.612,15
31/10/2023 | Rendimentos BB Rende facil 2,11 1.614,26
31/10/2023 | Saldo 1.614,26

Guaira — SP, 31 de outubro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATADO | NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O PREVISTOS-R$| REPASSE DE CREDITO REPASSADOS - R$
REPASSE
5° dia (il 1.460,00 26/10/2023 550.475.000.027.455 1.460,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 1.612,15
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.460,00
() RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2,11
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
() TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 3.074,26
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 3.074,26

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

Guaira SP, 31 de outubro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal
Despesas Despesas
c . contabl?l izadas Despesas Total de contabFi)Iizadas
o« ategoria ou Desp_e_sas em exercicios contablllzada_\s despesas neste
finalidade da despesa | contabilizada anteriores e neste exercicio | pagas neste exercicio a
(8) S neste e pagas neste exercicio
o pagas neste S pagar em
exercicio (r3) exercicio (r$) exercicio (r9) . (r$) . exercicios
(h) @ (=h+1i) seguintes (r$)
Recursos humanos (5) 1.460,00 0,00 1.460,00 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locagdo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancarias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1.460,00 0,00 1.460,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 3.074,26
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 1.460,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 1.614,26
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 1.614,26

Guaira SP, de 31 de outubro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938
Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas

da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para 0s
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Parceiro.

Guaira-SP, 31 de outubro de 2023.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
RG: 16.375.386-6

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

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

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

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

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

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de outubro de 2023.

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

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

Site: www.casnsa.com
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Fatura 115.

-

Guia de Recolhimento FGTS - GRF

FGTS Ref. 09/2023

R$ 701,48

e
o

-

R$ 11.509,02

R$ 1.70597

RS 1.244,72

-

R$ 1.791,50

R$

RS 606535

Fatura 1082

Guia da Previdéncia 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

R$ 3.902,61

R$ 957,53

Guaira SP, 31 de outubro de 2023
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Haaiinss e Banco do Brasll

) visualizar Pic agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncla 475-8
Contacorrente  1341-2 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Dxiota do 1012023
Langamentos
Dt Dt. ) e
balancets movimento AS- origem Lote  Histérico
27/09/2023 0000 00000 00O Saldc Anterior
28/10/2023 0475 88016 B70 Transferéncia recebida
26/10 13:28 GUAIRABL MAC FNAS
28/1012023 0000 00000 351 BB Rende Facil
31/10/2023 0475 98015 470 Transferéncia enviada
31/10 11:11 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
31/10/2023 0475 88015 470 Transferéncia enviada
31/10 11:11 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
31/10/2023 0000 00000 798 8B Rende Facll
31/10/2023 0000 00000 999SALDC

Documento

550.475.000.027.455

9.903
550.475.000.004.424

550.475.000.004.424

8.903

$333241632989953027
24/11/2023 16:39:31

Valor RS

1.480,00C

1.460,00 D
701480

73852 D

1.460.00C

Saldo
g0aC

Q.60 C

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

34



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
Agéncia Conta
475-8 1341-2
Cliente CNPJ
CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91

SENHORA D'APARECIDA

ltesumo do més - Qutubro/2023

Saldo bruto em 29/09/2023 | R$ 1.612,15

Aplicagdes no més: “ R$ 1.460,00

Resgates liquidos no més; 7 RS 1460;10 | .
IR sobre resgates no més: RS 0,00

10F sobre resgates no més: | RS 0,00‘

Rendimentos no més: RS 211

Saldo 5@0 em 31/1‘612023: ' VFV{S 1.614,2-6

1istérico de movimentacao

Data Histérico Capital Rendimento* IR |OF Valor quruido
29/09/2G23 “ saldo Anterior RS 161187 RS 0,28 RS 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00
26/10/202; | ;;;licagéo “ R$ 1.7460,00 R$ 000 | VRS 000 7 R; 6,00 RSHGOOD |
51/?0/20237 Resgate | R$ 151,87 R$ 0,61 R$ 000 7- R$ ;)7,‘(710 " R$7152.48
31/10/2023 Resgate | R$ 1.306,10 R$ 142 - RS 0,00 'RS 0.00 R$ 13;07,52
31/10/2023 S;Ido Fin;l | R$ 1.65 390 | RS 0.367 R$GOO- RSOOOi Rs 0‘0*0

Rendimento desde o inicio da splicagio, referente 3o capital resgataco

impresso em 24/11/2023 as 16:42
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JIULS, 111 Banco do Brasil

G334311106316999018
31/10/2023 11:11:17

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 4758

Contz comrente 1341-2

Creditadc

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 701,48

Destinagao 0

Data Nesta data

Use o Pix pra receber as vendas e perscnaize os
pagamentos com QR Code pefo App ou BB Digital, E

pratico gerenciar pelo Painel Pix no computador,

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transag3o efetuada com sucesso.

31/10/2023 10.56:02
311002023 11:11:17

Transacac efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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05/10/23, 16:45 Banco do Brasil

~Pagamento de outros convanios

~ SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

85/18/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 16.45.35
8473868475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAD SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5
EFETUADO POR: JULIO R FERREIRA JR

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras  85860000115-9  ©9220179231-7
©0768105084-2 844750208017

Data do pagamento 85/18/2023
CNPJ/CEI/CPF 48447502 /0001-91
COMPETENCIA 29/2823
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/18/2023
VALOR DEPOSITO 11.589,082
Valor Total 11.509,02
Pagamento agendado,

Atencdo: Esta transacio esta sujeita a avaliacdo
de seguranca e sers processada apés anslise.

0 comprovante definitive somente sera emitido
apos a quitacao.

Assineda por JBS70887 MARCO ANT ONIC SACHETTO 05/10/2023 16:41:24
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 05/10/2023 16:45:35
Transago efefuada com sucesso,

Transac3o sfetuada com sucesso peor: J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.



Bis

FUNDO DE BRANTA DO TEMPO Df SEAVIKD
CFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 28/09/2023 - 20:31:20

01-3RZA0 SOCIAL/NOME

CENTRC DE ACAO S N SENHORA D APAREC

02-DDD/TELEFONE

{0017) 33314827

“3aFERS |04-SIMPLES |05 -REMUNERACAC 06~QTDE TRABALHADORES 67-ALIQUOTA FGTS o
639 3 143.862,7¢ 59 ' 8
|
‘ : T
08-C40 RECOLHIMENTO 0S-10 RECOLEIMENTO [1D-INSCRICAC/TIPO[ 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VAL3DADE
115 017280-9 I 48.447.502/0001-91 08/2023 07/10/2022

13-7EPOSITO - CONTRIB SOCIAL | 14-zNCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER |
11.509,02 0,00 1.509,02 ‘
{
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA SF/ T7ogss«+

o

85860000115°

090201792317

007681050842 844750200017

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDO O GARANTA DO TEMPD DE SERVSD
GFiP - SEFIP B.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO
GERADA EM 28/0%/2023 - 20:3%:

Centro ge Aco Social Nossa Senfora
D Aparscida - CNPJ: 48,447 5001001.91
PROC N1glo

N DECOUBORAcAon*’O/mi
PAGAMENmPfRM.RS 3044¢

U1-RAZAQ SCCIAL/NOME

02-DDD/TELEFCNE

:CENTRO DE ACAC S N SENHORA D APAREC ({0017)33314827
83-rPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGEQ loe-o-:oz TRABALHADORES 07-ALEQUOTA EGTS g

639 i 143.862,76 | 55 8
...... ) | | =
T8-0010 RECOLKINENTO 03-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIEC( & ) }1 1 ~-COMPETENC1A 12-DATA DE VALIDALE

I
115 017980-3 48.447.502/0001-91 09/2023 i ©7,/10/2023
|13-DEPOSITC - CONTRIB SOCIAL 1¢~ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
11.508,02 0,00 11.508,02

**VALCR FGTS A RECOLHER ATE

O DIA 3771072023+%+

o610

| 858600001153 (030201792317
——

007681050842 841750200017 |

AUTENTICACAC MECANICA

38

S0 0O R 0 0 D O



31/10/23, 11:11

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitacdo

Nome CENTRO ACAD SOCIAL N SRA

Agéncia 4758

Conta corrente 1341-2

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Contza carrente 4424-5

Valor 768,52

Destinagao 0

Data Nastz daia

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 31/10/2023 11:05:22
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 311002023 11:11:17

Transagac efetuada com sucesso.

Transac¢3o efetuada com sucesso por; JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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20/10/283, 15:09 Banco do Brasil

G331201504874972030
20/10/2023 15:08.08

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ~
20/16/2623 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.@8.8% '
8475868475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: CENTRO ACAD SOCIAL N SRA

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil ‘S.A.

Codige de Barras 85860000165-3 63500385232-2
93671623275-7 48769179s08~1

Data do pagamento 2@/18/2823

Numero do Documento ©7.16.23275.4976917-9

Valor Total 16.963,%98 ¥

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transaclo estd sujeita a avaliacdp

de seguranca e ser3 processada apés anslise, & -

O comprovante definitivo somente sera emitide

apos a guitacao.

Assinadz por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JBS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO
Transacdo efstuads com sucesso.

20/10/2023 14:53:28
20/10/2023 15:09:09

Transacac efeluada com sucesso por: JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNP. Rzmswa!
[48.447.502/0001-97 .CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

(Penogo ce Acurscic Dets de Vencimenio Nirmero go Docu Pagar este documants ,;
Setembro/2023 20/10/2023 07 16.23275.4076917-9 :
- 20/10/2023
(’!aeo‘vawes
N° Recibo Declaraqao 50000165%01461 Valor Telal do Documentc
10.963,90
—
VCOm_".“) sicde do Pocumento de Arrecadacio
Codigo Dencminacio Principal Muits Juros Totai :
8581  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADC 2.463,89 2.483,69
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:E8/2023 Vencimento:20/18/2023
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADG/AVULSO 8.590, 21 8,500, 21 |
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSG :
PA:89/2023 Vancimento:20/18/2023 4
Totais 10.983,58 16.963,320 |
i {
CentmaeAcaoSoualNossaSenhora :
D'Aparecida - CNP.: 46 47 50210001,
PROC. N8 01
TERMO DE COLABORACAQ N 201 ()
P MTE O RECURSC: Ty 08
PAGAMENTO PARCIAL: R§ 253, 5;;
. SENDA (Vers3o:5.1.7) Pigins: 1/1 02/10/2023 08:00:25 /;
858000001083 630003852320 930716232757 40783179600 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Recentas Federals

838%1095 63900385232 0 | 93071 32757 40769179 CNPJ; 48.447.502/0001-81

Nimero; 07.16.23275.4076817-8
l
j Pagar até, 2011012023
1 Vaor: 10.963.90
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023

PROCESSO N © 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

VALOR TOTAL: R$ 434.268,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 33.690,31

DATA DO RECEBIMENTO: 26/10/2023
REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
SALDO ANTERIOR: R$ 15.681,33

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 7.965,64

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

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

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

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI

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

OSC: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

REFERENCIA 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
ESPECIFICA
CAO DO NATUREZA DA
DATA DO DOCUMENT DESPESA
DOCUOMENT o CREDOR RESUMIDAMEN VALOR
(N. FISCAL, TE
RECIBO)

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 Gas Ltda. H;g:?ge 495,00
04/10/2023 NF 599.771 | J Zanette Distribuidora Ltda Consumo 702,50
09/10/2023 NF 1183 Silveira e Costa Informatica 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 Solucdes em Hig. Prof. Ltda. /Parcial | Consumo 342,20
17/10/2023 NF 746 Energis 8 Solucdes 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 Mutirdo de Guaira Ltda. Consumo 51,88
25/10/2023 NF 603.880 | J Zanette Distribuidora Ltda Consumo 448,82
25/10/2023 Joana Rodrigues Moncéo Bortoletto Eireli

NF 35818 (Despesa realizada incorretamente, valor Alimentagéo 318,40

devolvido no més seguinte.)

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 Goncgalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.941,62
30/10/2023 Recibo Denise Goncalves 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 Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos 960,53

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

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

30/10/2023 Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos 2.010,48
30/10/2023 Recibo Patricia Rolddo 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

Guaira — SP, 31 de outubro de 2023.

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

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

ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$33.690,31 DATA: 26/10/2023

REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO  |SALDO
01/10/2023 | Saldo anterior 15.681,33
04/10/2023 | Transferéncia Enviada-Rec. Humanos/Parcial 669,60 | 15.011,73
04/10/2023 | Transferéncia Enviada-Rec. Humanos 1.439,40| 13.572,33
04/10/2023 | Transferéncia 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 | Transferéncia Enviada-Consumo/Parcial 342,50 | 10.749,59
17/10/2023 | Transferéncia Enviada-Consumo/Parcial 342,20 | 10.407,39
17/10/2023 | Transferéncia 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 — Allmenta(;at_) (Despes:al reallz_ada 31840| 5.784,54
incorretamente, valor devolvido no més seguinte.)

26/10/2023 | Transferéncia Recebida-Repasse 33.690,31 39.474,85
31/10/2023 | Folha de pagamento 31.027,09| 8.447,76
31/10/2023 | Transferéncia Enviada-Utilidade Publica 495,00| 7.952,76
31/10/2023 | Rendimento Rende Facil 12,88 7.965,64
31/10/2023 | SALDO FINAL 7.965,64

Guaira — SP, 31 de outubro de 2023.

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

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

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 380.268,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 420.768,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA VALORES
PREVISTA NUMERO DO
PARAO | pREVISTOS Rs| REPASse | DOCUMENTODE | REPASSADOS-
REPASSE CREDITO R$
50 dia atil 32.024,51 26/10/2023 550.475.000.300.097 33.690,31
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 15.681,33
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 33.690,31
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 12,88
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 49.384,52
.(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 49.384,52

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

Guaira — SP, 31 de outubro de 2023.

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

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

Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
ANEXO 30: RP 14
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZ CONTABILI DE DESPESAS
S | exercicios | NESTE | AS | ADASNESTE
ISI/?\ITAI?_CIBE?EIID'; (E))X CL?ZTISA,ESI ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S E PAGAS E PAGAS NESTE/ A PAGAR EM
EXERCICI NESTE NESTE EXERCI EXERCICIOS
0 (R$) EXERCICIO EXERCICIO CIO (R$) SEGUINTES
(R$) (R$) J=H+1) (R$)
(H) )
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
Géneros alimenticios 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
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacéo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) | 495,00 0,00 495,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancarias 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 EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 49.384,52
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 41.418,88
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 7.965,64
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 7.965,64

Guaira — SP, 31 de outubro de 2023.

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

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

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de outubro de 2023.

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

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

Site: www.casnsa.com
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'MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

 OUTUBRO/2023

PROCESSO N.%: 168/2021 Municipal .
S cETERRaE BSPECIFIGACRO. [ 2 L
gsl‘:gl?:’et:ibo) Fonecedor/Co »\g}gnrador‘  |ota ::::;2:5: e X:i;’;;‘;“ma - - Pagamento Parcial |
Municipal Emenda FMI
Centro Dia Federal Estadual Residéncia Satide Federal | Reforma
Proc.n? | Proc.ng Proc. 0.2 Proc.n® Proc.n.® | Proc.N° Proc. N° Recursos
138/2018 | 168/2021 | 168/2021 97/2023 168/2021 | 141/2022 97/2022 Proprios
N"aa Nota fiscal T {Explicagaosobrea| BT e e e s e T
ou Recibo Nome do Fornecedor/Funciondrio ~ |aquisicao do Valor Valor Valor | Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
' o . Prod./Serv./RH . : .
Recibo Fernanda Zaviolo Morais Rec. Humanos | R$ 669,60 | R$ 1.308,12 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ - R$ 638,52
Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos | R$ 1.439,40 [ R$ 1.439,40 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 5
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 Gas Ltda. Utilidade Piblica | R$ 495,00 | R$ 495,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ - R$ 2
NF 599.771 |] Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 702,50 | R$ 702,50 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF 1183 Silveira e Costa Informética Ltda Consumo R$ 89,00 | R$ 289,00 | R$ - R$ R$ - R$ 200,00 | R$ R$ - R$ - R$ =
NF 599.771 |] Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 342,50 | R$ 702,50 | R$ - R$ - R$ - R$ 360,00 | R$ R$ - R$ R$ .
NF 745 Energis 8 Solu¢des 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 Solugdes em Hig. Prof. Ltda. Consumo R$ 734,66 | R$ 979,66 | R$ - R$ - R$ - R$ 245,00 | R$ - R$ - R$ - R$ 2
NF 603.880 |] Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 448,81 | 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 Mutirdo de Guaira Ltda. Consumo R$ 51,88 | R$ 51,88 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF 603.880 |] Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 44882 | R$ 448,82 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF 35818 Joana Rodrigues Moncdo Bortoletto Eireli Alimentagao R$ 31840 | R$ 318,40 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ Z R$ G R$ 5
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$ 1.410,43 | R$§ 1.410,43 | R$ - 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$ 1.688,74 | R$ 1.688,74 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Danieli Gongalves Nascimento Rec. Humanos | R$ 1.941,62 | R$ 3.883,24 | R$ 1.941,62 | R$ R$ - R$ R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Denise Gongalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos | R$ 1.671,54 | R$§ 1.671,54 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ - R$ :
Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos | R$ 1.439,40 | R$§ 1.439,40 | R$ - 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$ - R$ - R$' =
Recibo Fernanda Zaviolo de Morais Rec. Humanos | R$ 669,60 | R$ 1.308,12 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ - R$ - R$ 638,52
Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos R$ 1.703,03 | R$ 1.703,03 | 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$ 5
Recibo Maria Cicera 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$ 2.010,48 | R$ 2.010,48 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ R$ R$ -
Recibo Patricia Roldao 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$ 1.643,62 | R$ R$ - R$ - R$ R$ R$ R$ E
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$ 1.712,79 | R$ 1.712,79 | R$ - R$ - R$ - R$ R$ R$ - R$ R$

Guaira SP, 31 de outubro de 2023.
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24011723, 16:36 ) Banco do Brasil

G3332416322989953020
2411112023 16:36:09

i e O o Ag.onigom  Lote  Historico Documento ValorRS  Saido
29/09/2023 0000 00000 000 Saide Anterior 900¢C
04/10/2023 0475 29018 470 Transferdncia enviada 556.575.000.064.838 869,80 D

04/10 12:13 FERNANDA ZAVIOLO MORAIS
04/10/2023 0000 13108 283 71ED T«any.ﬂe&.%ponzv 100.401 1433400

3411333 35852018813 ELIANA DE JESUS M
04/10/2023 0000 13905 393 rep Transf Bew Disponiv 100.402 1688.74 D

104 1202 37981322839 MARCIA APARECIDA
04/10/2023 0000 13105 103 Pagamente de Boleto 100.403 70250 D

LIBRA Il NP FIDC NP MULTISSETO
04/10/2023 0000 00000 798 883 Rende Facl| 9.203 450024C  gooc
11/10/2023 0475 88015  a7p Trarsferéncia enviada 550.475.000.004.424 89,00 D

11710 15:10 CENTRO AGAQ SOCIAL N SRA
11/10/2023 0475 98015 470 Transferéncia envisda 550.475.000.004.424 342500

11710 15:10 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
11/10/2023 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903 4350C o00C
17/10/2023 0475 89015 470 Transterdncia envisda 550.475.000.004,424 34220p

17110 10:54 CENTRO ACAD SOCIAL N SRA
1711012023 0475 89015 470 Transferancia enviada 550.475.000.004.424 73486 D

17110 10:54 CENTRO ACAD SOCIAL N SRA
17110/2023 0000 00000 75833 Rende Facil 9.803 1.078,85 C 0.00C
18/10/2023 0000 13105 109 Pagamentc de Boletn 101.801 44881D

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
18/10/2023 0000 00000 798 88 Rende F4cil 9,303 44881¢ oo
19/10/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 6.554 262028 D
19/10/2023 0000 13105 109 Pagamente de Boiato 101.901 51830

SUP MUTIRAQ DE GUAIRALTDA
18/10/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 8.903 287216 C 0.00C
25/10/2023 0000 13105 00 Pagamento de Baleto 102.501 44882 D

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
25/10/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.502 31840D

JOANA RODRIGUES MONCAQ BORTOLE
25/10/2023 0000 00000 798 BB Rende racy 9.903 787.22C  apocC
2611002023 0475 89015 870 Transferdncia recebids 550.475.000.300.037 33.880,31 C

26/10 13:24 PM GUAIRA-FMAS
261042023 0000 00000 35i8p Rende F3cqt 9.903 33.69031 D Socc
30/10/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento n198  302700p

301102023 0000 00000 798383 Rennis Famt



04/10/23, 16:41 Banco do Brasil

(335041629038110030
04/10/2023 16:41:28

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

84/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:41:28
847500475 2202

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 27.669-3

BCO BRADESCO S.A.

237533806119267000026185000005604194930000070250

BENEFICIARIO:

LIBRA II NP FIDC NP MULTISSETO

NOME FANTASIA:

LIBRA II NP FIDC NP MULTISSETORIAL

CNPJ: 18.563.847/6001-40

BENEFICYARIO FINAL: e
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA .
CNPJ: 97.196.269/60081-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

CNPJ: 48.447.502/6091-91 -

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

NR. DOCUMENTO 100.403

DATA DE.VENCIMENTO 84/106/2023

DATA DO PAGAMENTO 84/108/2023 .
VALOR DO _DOCUMENTD. 762,56

VALOR CoBrADO™ =~ ' 7 g 702,59

NR. AUTENTICACAD | B.543.603.595.68E.CC3

Central de Atendimento BB

4604 6001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 €921 Demais. localidades. .

Consultas, ;.nformacoes e servicos transacionais.

V LN

saces . .
8800 729 @722
Inforuacoes, reclmacoes, cancelamento de
produtos. e servi.ccs.

Ouvidor.h $

©8ee. 729 5678

Reclaacoes Tniac solucionadas nos canais
habitoais axengia,,SéC -e “demais canais de
atendi-ento.

Atenduento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 0Q88
Infor-acogs, mcluacoes,:ancelanento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria. o
Assinada por -7 JO143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 04/10/2023 15:13:08
i ‘ ,{BS?OﬁS?»MA’RCO ANTONIO SACHETTO 04/10/2023 16:41:28
Transagio efatuada eI’ sicasso.
- Lta Ll S M

Transagao cfetuada com sucesso por. JB570687 MARGO ANTONIO SACHETTO.



Locsl os Fegamenio \enci menio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/10/2023
Bepeficidio : RUA OTILIO MONTEIRQ DOS SANTOCS, 3100 CNPICPF Agincia/ Cdigo Beneficidrio
LIBRAIINP FIDC DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP  18563847000140 3380/0000056-6
Deta do Documento W do Doauments Espese Do Fose | Data o Processamento Nosso Namero
30/08/2023 599771/238 DM N 30/08/2023 18/26700002609-0
TsodoBanco Cartara Sspice | Quartce e (=} Vor do Documento
18 RS 702,50
Instrugdes (-) Desconto/Absmento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 2.34 POR DIA DE ATRASO. ) Outran Dedatan
Cobrar muita de 2.00 % apos vencimento. 5 Jucs [ Wiis
{+) Ouros Acréscmes
(=) \aor Cotracic
Peagador CENTRO DE ACAC SOCIALN.S. DAP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Secador/Awaists  FAULD J. MALASPINA DE SOUSA EIREL! CNPY 07.195.269/000 1-34 END. R:OTILIO M.DOS SANTOS 3100 DINDUST. FRANCA SP CEP 14406-076

Augenticacio Mecdnica

¥ Bradesco | 237-2 |  23793.38011 92670.000261 09000.005604 1 94930000070250
Loz de Pagamento nci manio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 04/10/2023
Beneficiario RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTCS, 3100 CNPJICPF Agirdia/ Caige Behcianc
LIBRA |INP FIDC DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP  18563847000140 3380/0000056-6
Detz do Document N &6 Documenio EspmeDc Aok | Data oo Processamento Nosso Namero
30/08/2023 598771/238 DM N 30/08/2023 19/26700002609-0
Uso o Barvo Cartara Espice | Quericace \aor {=) VBor do Documents
19 RS X 702,50
Insyugses {~) Descorio /Atatimentc
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.34 POR DIA DE ATRASO. FrCN Faeren
Caobrar multa de 2.00 % apds vencimento, {+) Jurce/ Nik=
(+) Outres Acréacimea
(=) Vekr Corado
Pagedor CENTRO DE ACAQC SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4815
R 24,330 CENTRO
14780000 GUAIRA SP

Secorffveiss PAULOD §. MALASPINA DE SOUSA EIRELI ONPI 07.196.269/000 1-34 END. R:CTILIO M.DOS SANTOS 3100 D.INDUST. FRANCA SP CEP 14406-076
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R OTLIO MCNTERO 00s SHrT ol T
Ooasmento Auder da
3 wq::o ”\_@cqmmq_”m, r_uom SANTOS, 3100 o
STRITO Seick 1 CHAE D ACESSO:  3523080719626000013455001000599771 1004894589
N m.Hd mﬁ.ﬁm CEP: 14406076 FRANCA - SP Entrscty 0 B P e— - —
> SERIE 2
Tel: (16) 3713-6200 1 4 s
TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 N 000.599.771 [icenmincagio oo Anmente . AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 | NaTUREZA DA OPERACAD : VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/2  [pror smorzacho oe uso: 135231435698326  30/08/2023 18:58:42
INSCEST.: 310392270110 | INsc.estsuasT RS - | SNPI:07.196.269/000134 | EMSSRO:  30/08/2023 | SADAENTRADA:  30/08/2023 18:58:23
“TESTINATARIO | RENETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | SNPJICPF: 48 447.502/000191 INSCEST:  [SENTO | FONEFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 N:330  [BARRODISTRIO: CENTRO CEP: 14790000 | MUNICIPIO:  GUAIRA |UF: gp
FATURAS
NUMERD VENCIMENTO VALOR MWMERD VENCIMENTO VALOR [ TNimieno VENCIMENTO WALOR [ [NOMERD VENCIVENTO VALOR
001: 599771/23A 2003 2,50 | | 002 599771238 01003 ARSD | 003 589730 YA ARSD
~CALGIi0 DOWPOSTO
i 0,00 wun oouns 0,00 | Gt 000 | Sistrruie 0,00 | ocagtos 2.107,50
T ps_u%,uo 0,00 | oescanro 0,00 | e 0,00/ som 0,00 | oavompeca 2.107,50
'
NOME / RAZAO SOCIAL ; FRETE: 3 CODGO ANTT: | PLAGA VEICULO * W JCNPRLICPF: QUANTIDALE - ESPEQE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 179 | VOLUMES 1,250
ENDERECO ; MURSCIPO ; UF |INSCRICAD ESTADUAL ; MARCA : NUMERAGAD : PESO LIQUIDO ;
1,250
PRODUTO/ S
CODKGO ésgcqo NCWWSH csr CFOP | L QUANTIDARE VALCR UNTARIO VALOR DESC. VALOR TOIL BASE ICMS | WLOR ICMS WVLOR®PI [Icves | w)
000277 AP PREST PELE REG 1X24 82121020 [060 | 5405|UN 4,0000 63,4000 0,00 253,60 0,00 0,00 0,00]0,00] ©
001007 COND TOK BOTHANICD BABOSA 1,91T 33059000 [060 | 5405|UN 3,0000 10,0900 0,00 30,27 0,00 0,00 0,00(0,00] 0
001009 COND TOK BOTHANICO CERAMIDAS 1,9LT 33059000 [060 | 5405|un 2,0000 10,0900 0,00 20,18 0,00 0,00 0,000,000 0
005234 CR PENTEAR SKALA ABACATE 250GRS 33059000 (060 | 5405 UN 5,0000 6,5900 0,00 32,95 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 0
006547 CR PENTEAR SKALA BOMBA VITAMINAS 250GR 33059000 |060 | 5405|UN 5,0000 6,5900 0,00 32,95 0,00 0,00 0,001 0,00f 0
009149 DES ABOVE AERO MEN ELEMENTS OCEAN 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 5,0000 7,3900 0,00 36,95 0,00 0,00 0,00{0,00| 0
009157 DES ABOVE AERO MEN URBAN 150ML 33072010 (060 | 5405/ UN 5,0000 7,3900 0,00 36,95 0,00 0,00 0,00}0,00] 0
009075 DES ABOVE AERO SEM PERFUME 150ML 33072010 [060 | 5405]UN 5,0000 7,3900 0,00 36,95 0,00 0,00 0,00 (0,00 0
w163 DES ABOVE AERO WOMEN CANDY 150ML 33072010 |060 | 5405|un 5,0000 7,3900 0,00 36,95 0,00 0,00 0,00] 0,00 0
0s087 DES ABOVE AERO WOMEN INVISIBLE 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 10,0000 7,3900 0,00 73,90 0,00 0,00 0,00§0,000 0
00E078 DES ABOVE AERO WOMEN LADY 150ML. 33072010 |060 | 5405|un 5,0000 7,3900 0,00 36,95 0,00 0,00 0,000,000 0
003080 DES ABOVE AERO WOMEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 (060 | 5405|UN 5,0000 7,3900 0,00 36,95 0,00 0,00 0,000,000 0
(09154 DES ABOVE AERO WOMEN TEEN DREAMBIG 150ML 33072010 060 | 5405{un 5,0000 7,3900 0,00 36,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0
9148 DES ABOVE AERO WOMEN TEEN GCCOVIBES 150M 33072010 (060 | 5405 UN 5,0000 7,3900 0,00 36,95 0,00 0,00 0,00|0,00[ 0
010633 ENXAG. BUCAL PHARMA HORTELA 250ML 33069000 (060 | 5405|UN 5,0000 6,0900 0,00 30,45 0,00 0,00 0,000,000 0
010534 ENXAG. BUCAL PHARMA MENTA 250ML 33069000 [060 | 5405 UN 10,0000 6,0900 0,00 60,90 0,00 0,00 0,00]0,00( 0
000 HASTES APONETE 150UN 56012190 (060 | 5405|UN 10,0000 3,9800 0,00 39,80 0,00 0,00 0,00] 0,000 0
Q0 HIDR SKALA AMEIXA E FIGO 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 5,0000 65,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00(0,00{ 0
008680 HIDR SIKALA CASTANHA DO PARA 400ML 33072090 |060 | 54051 UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00]0,000 0
003394 HIDR SKALA FRESCOR NATURAL 400ML 33072090 060 | 5405|un 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00] 0,000 ©
040 HIDR SKALA PROT.LEITE VEG.400ML 33072090 (060 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0
WAL OLEO CORP, FARMAX GIRASSOL 100ML 12X1 33049990 [060 | 5405|Dz 5,0000 83,4000 0,00 417,00 0,00 0,00 0,00{0,000 0
00510 SAB L1Q TOK BOTHANICO ERVA DOCE 1,91TS 34012010 (060 | 5405|un 10,0000 11,9800 0,00 119,80 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0
077 SAB LIQ) TOK BOTHANICO F.VERMELHAS 1,90T 34012010 060 | S405|UN 10,0000 11,9800 0,00 119,80 0,00 0,00 0,000,001 0
W70 SAB LIQ TOK BOTHANICO NEUTRO 1,91TS 34012010 |060 | 5405|UN 10,0000 11,9800 0,00 119,80 0,00 0,00 0,00{0,00{ 0
00511 SAB LIQ TOK BOTHANICO ORQUIDEA 1,91LTS 34012010 060 | S405|un 10,0000 11,9800 0,00 119,80 0,00 0,00 0,0010,000 0




4
To)
sesees | UM O
s R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Sonaia i ch _ _
DISTRITO INDUSTRIAL Seidal CHAE DE ACESSO ; 1523080719626900013455001000599771 1004894589
é N _m-. ' mw.—...ﬂm.w CEP; 14406076 FRANCA - 5P enano [ 1] e s
TR T NI e (16) 37136200 SEREY . Sl
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 . 000.599.771 ICENTIRCAGAD DO MGEIENTE - AMBIENTE D PRODUCAQ NORMAL
CFOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAG ; VENDA SUBS TRIB, DENTRO ESTADO FOLHA  2/2  [eror avroraapione wsor: 135231435696326  30/08/2023 18:58:42
INSCEST.: 310392270110 | NSC.E5T.SUBST TRIB. [ oNRa:07.196,265/0001 34 | EMsSho: 30/06/2023 | SowENTRADA 30/08/2023  18:58:23
D50 SAB LIQ TOK BOTHANICO PITANGA 1,0175 34012010 (060 | 5405[UN 10,0000 11,9800 0,00 119,80 0,00 0,000  0,00]0,00] 0
o SH TOK BOTHANICD BABOSA 1,017S 33051000 |060 | 5405|un 5,0000 9,8900 0,00 49,45 0,00 000 0,00|0,00 o
001005 SH TOK BOTHANICO CERAMIDAS 1 9175 33051000 (060 | 5405|un 5,0000 9,8900 0,00 49,45 0,00 0.00] _ 0,00]{0,00 0
gga..
CHOSRECO 0% BNEGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRASP, CEP-14790.000
Pod.CAL: Ped Emp.: Steframm ; Prioridace «
Nome Fanlases do Cento: AZILO GLIAIRA. 842264/ Vabir fpmow. e Tebudoss R§ B37.91 (397655 Fonke T 8FT ORs : H2254¢
Deaernabids por Mcro & Sl Infamdica 1637240011 wwws, microesoft oo b Franea-SPp JJ WredoNFa: 400
Centro 62 Agdo Social Nassa Sephora il
D Aparecida - NP 48 447 50210001.0

PROC. N ehlp)

TERMO DE COLABORAGAO N0 Gy

FONTE Df RECURSO:y :
| PN 555




VeTurew, 1wl tv Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nomq CENTRO S N S DAPARECIDA

Agéncia 4758

Conta comente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424.5

Valor 89,00

Destinacdo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 11/10/2023 15:02:00
JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO 11/10:2023 15:10:45

Transac3o sfetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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e SANCO do Brasi

" Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/10/2623 - BANCO DO BRASIL - 15:68:47
847520475 o84

- AGENDAMENTO DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 4.423-5

EEaEs

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
63399453709040608000700165101015195620000028960
BENEFICIARIO:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA L

NOME FANTASIA:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNPJ: 31.326.715/0001-62
BENEFICIARIO FINMAL:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNPJ: 31.326.715/0001-62

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL MNOSSA SENHORA
CNPJ: 48.447.562/0001-91

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

NR. DOCUMENTO iei.3e1
DATA DE VENCIMENTO 13/1e/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/18/2@23
VALOR DO DOCUMENTO 283,00
VALOR COBRADO 289,08

o ==

PAGAMENTO AGENDADO.

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

=un LA g 1 =
Central de Atendimento B8

4864 ool Capitais e regioes metropolitanas
8866 723 0081 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC 88

@890 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

88606 729 5678

Reclamacees nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
88%e 729 @088

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Trensagao efetuada com sucesso.

11/10/2023 14:54:48
11/10/2023 15:08:47

Transagdo efetiada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Lol e Pagamants

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Beraliclire
SILVEIRA E COSTA NFORMAATICA LTDA - 31328 7500162

0162 / 004837504
AN ACACIA CUAIRENSE, 1659 - JARDEA ALETRA (15, 1 4790-000 - GUWRA - 5P
Data co Documeito [ Mo oo Dxwmaw | Esctoeds Roie Duta Processamensd Noszo Numer
08102023 W13 | DM Nio 08f10/2022 0000000001651
Uso do Sanco Cattaiia Espcs Mceds Quantidads {x Valer [=} valor o Documento
Riplca com hgistro L= 1 283,00
et de Em wnsblide @ do Beneficiicio) (-) DescomtesAbatirnents
= REI4
»c'vﬂ'xﬂ g
m.rzsmzwcsa. M ) Mors/Melte
A MeB INFORMATICA Aawxcs A PREFERENCIA &
FSTAMGS N0 EMOERECO AL ACACIA CLAIRE LECTA.
5 o8V JAIRENSE,T ALECH
i € CUAIRENSE, 1655 10 T vater
ageder | LEWTRODE ACAG SOCIAL NOSSA SENHORR APAR - 48,647 S02/0001-91
M, 24 330
GUWRA | SP - 14730-0C0
Seneficiaro Fanet
Autenticacho Mecanica

< ScOtaIErS 03399 45370.90400.000007.00165.101015.1.95020000028900
—.; § b' Yencimento

Local de Pegarmmn G 13/10/2023
Bensficiano

SILVERA E COSTA INFORMATICA [TDA - 5132671 50007152

AgEncis [ (od Benefdibtio

OVE2 [ 204537904
AY KO GUAIRENSE, 1559 - JidV M ALEGEA - TF2 14790000 - GLAIRA - 5P
Data do Documontd 0L O T L Tt Tspéce doc Acelte Dats Procosusmento Noaxs Nimes
06/10/2023 WFTTE3 oM Nlo 0810/2023 Q000000001651
Uso 6o Banca Carera Especis Moads Quantdade [x)valor {=] valor go Documents
Ripka com Bngivto REAL 1 289,00
Mgs3geT /1 "ot de Pesram.iids ‘e 3 Bensficiriol H Ducrne/betiments
WULTA AP’ o \ %12
COME3A 320 ma astes
PROTESTAR 575 05 DWAS U (=) Mora /Nl
B Mals INFCRMATICA ;co.no‘xg SUS PREFERENTIA
UENHA NDS FAZER UAsh ISITA
SSTANKIS MO ENDERECD AN SLALIA GUABENCE, 1654 JD ALEGRIA. 1=] Valor Casepds
Pagednr | CENTRC UE FL%0 JOOAL NDSSA SENMORN APAR - 46,447 5024000141
=424 335
GUAIRA [ 537 + 14790-C00
Boculic i o Finid
Autenboacio Mecinics

R BB

D

Y



DANFEFE

T

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
. 5 DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA
| AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM | 0-ENTRADA gaen’ CHAVE DE ACESSK
‘ ALEGRIA - CEP: [4790-000 - GUAIRA -SP | l:SAiDA l 1 3523 1031 3267 1500 D152 5500 1000 001 | 8311 2617 0805
TEL: (17133314443 , o
MBINFORMATCAGUARAGGMAL COM | N 600001183 1. | /] Cm“““”;’:;‘f;";zm nacional s NF-e
' l SERIE 001 0u 1o site da Sefaz Autorizadors
[N TURELA, DIl DPEROS A -

VENDA DE MERC ADORlA, ADQUIRIDA

§ PROYOUOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

135231704219753 09/10/2023 11:44:41

D ISCRICAD US TADA AL | INSCRICA FRTATNAL DX SURST. TRIF

] NG

322065074117 - o | | 31.326715/0001-62

DESTINATARIO / REMETENTE

CNOMIE RATAG SOCUL. T e N NP3/ CTF "mmmmsﬁo
| CENTRO L ACAC SOCLAL NOSS A SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 | 09/10/2023
ESEE RAIRRC ] DINTITGC [cer | DATA XAIDA / ENTRADA
| RUA 24, 330 CENTRO | 14790-000 | 09/10/2023
TR TFONF | FAX 13 INSCRICAD ESTADUAL [ HORA DA SATDA

GUAIRA ) | (17)3331-4827 | SP | 11:44:32

DUPLICATAS .

| e 3 RS

foor 10102023

CALCULO DO IMEOSTO

F@{mcaum.n COTCME | VALOR DG ICME | RAse AR MM RTST | VALOK 130 ICM3 SUHST, I VALK APROX, 3OS TRIFLITON ‘v VALGR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 \ 0,00 l 0,00 | 0,00 | 85.46 |
| VALORCO FREIE VALOR DO SEGURD | DESCONTO | CATTRAS DESP ACESS | VALOR DO I 7
0.00 000 0.00 0.00 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

AZAG ML, 1 FRIETE Puie cONTA | DODRSANTT MACADDVEICULO | UF ONPLICPF
% | 9.SEM FRETE

VINDERE( L MUNICIMO ur ; INSCRICAD ESTADUAL
TS 7Y T ‘ Ao N MARCA , NIBTRACAD PESO 3RUTO Tn»:wl.wumo
N 1 - l

DADO DO PRODUTO | SERVICOS

I PAPEL MOFFICINNSH\PRNAWATRO

: S00FOL UN
'[Valor Aprox dos Tributos RE 47 07 Fecerais ¢
138,44 Estaciais i

Centro 02 Agdo Social Nossa Senhora
0'Aparacida » CNPJ 48,447 5020000181
PROC. N lgdd _

TERMO DE COLABORAGAO N1 122
FONTE DE RECURSO: ‘nwwraﬂ
PAGAMENTO PARCIAL:RS £4.00

DADOS ADICIONAIS

| INPORMACOFS COMM LAENT ARES
| | VENDA | Valor Aprox dos Tributos R$: 47,02 Federais ¢ 38,44 Estaduas,
| Fome IBPT/empresometro com br 2C46F9

RESERVADD AQ FISCO

J

LOK Congslions & Spmaman - (16) SOOI
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11/10/23, 15:10 Banco do Brasil

G333111503797754035

11/10/2023 15:10:45
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CENTRO S N S D'APARECIDA
Agéncis 475-8
Conta corrente 27669-3
Creditado
Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 342,50
Destinacao a
Data Nesta data
Vocs tem poucos dies pra cadastrar superoferias
ns MPE Week. Ainda da tempo! £ so ate 13/10.
Perticipe em mp k.bb.com.br
Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 11/10/2023 14:58:54
JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 11/10/2023 15:10:45

Transag3o efefuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

59



LI IWeS, 1DUS

Banco do Brasil

G333111503797754023
11/10/2023 15:08:47

Pagamente de titulos com débito e conta corrente

11/18/2023 - BSANCC DO BRASIL -  15:88:47
947568475 e8e2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRG ACAC SOCIAL N SRA

AGENCIA: 2475-8 CONTA: 4.424-5
="I.=E.===8~77=ﬂ-ll.'_:.?.‘.;a.'—!'u.—.':"" ===

BCO BRADESCO 3...
23793388119267690¢ 2+ 11960U0aLE0L195006096270258
BEHEFICIARIO:

LISRA II NP FIDC NP MULTISSETO

NOME FANTASIA:

LIBRA II HP FIDC NP MULTISSETORIAL

CNPY: 18.563.347/6681-40

BENEFICIARIO FiNAL:

J ZANETTE DIS{RI#UI00R: LTDe

Ch2J: B7.186.26. /6o81-24

PAGADOR :

CENYRG GE ACAD S0CIAL @.S. P AP

ClFl: 38.4487.582/0501-91

NR. DOCUMENTC 181,101
DATA DE VENCIMENTC 11/18/2023
DATA DO PAGAMENTD 11/18/2@23
VALOR DC DOCUMERTC 702,58
VALOR COBRALU 782,5e
SEARES o PR e e ST L ===
NR ., AUTENTICAC2O ©.C82,865.305.FC7.29A

PR AL S o TR IS LT e ALz o= ==

Central de Atendlsento EB

4ee4 eoe1 Capitals ¢ regices metropolitanas
@800 729 (8¥:i Demais localidades.

Consultas, informucoes ¢ servicos transacionais.

SAC BB

Q9ELR 723 &7r2

Informacoes, ;i Scacces, cencelamento s
produtes ¢ seovices,

OQuvidoria

@862 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nus canais
habituais agencla, SAC ¢ demais canais <c
atendimento.

Atendipemic o Dovacientes Ruditivos ou ¢e Fala
882 J29 oL8E

Iiiornucoes, reciamacoes,tanczlamento oo cartaa,
outros produtes ¢ servicos ge Cuvidoriz.

Assinada por 40143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
IB5706ET MARCT ANTONIO SACHETTO

Transagao efetacs 2in sucesso.

11/10/2023 14:47:06
11/10/2023 15:08:47

Vot 55670 6. = 50 Liumce por JOSTO68T WP SCO ANTONIO SACHETTO.
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e asco | #r=s | Kecibo do Pagador
RE=T I )
PAGAVE  ACFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 11/10/2023
Bereficidrio AUA OTILIC MONTEIRD DOS SANTOS, 3100 CNRITAE Agincia/ Céxigo Bensficidrio
LIBRAINP FIDC DISTRITC INDUSTRIAL-14406-0 76-FRANCA-SP  18563847000140 3380/0000056-8
Ca do Documents N° ¢ Decumeno Especie Do Aosie Dtz oo Processamento Nosso Nimero
30/08/2023 598771/23C Dm N 30/08/2023 18/26700002610-4
Uso & Barco Cartaira Space | Gurkacs & (=) \&or do D manis
19 RS 702,50
Instruptes {~) Desconto/Abatinerto
PRCTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 2.34 FOR DIA DE ATRASO, RSO
Cobrar mutlta de 2.00 % apés vencimento. T T
(%) Dibcs Acéscmes
T Ve G
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
SscaciyiAvalsta PAULD J. MALASPINA NE STUSA SIRELI ONP) 07.196.263/000 1-34 END. R:0TILO M.DOS SANTOS 2100 D.INDUST. FRANCA SP (EP 14406076
Aussrficacio Meodnics
7N
¥ Bradesco | 237-2 | 2379338011 82670.000261 10000.005602 1 9500000070250
Tocd oe Pagarmenio )
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE it AGENCIAS BRADESCO 11/10/2023
oo RUA UTILC HONTEIRD D05 SANTOS, 3100 CNPUGRFE Agercial Cidgp Bermhcaio
UBRAIINP FIDC GisYRITO MOUSTRIAL- 12406076 FRANCA-SP - 18563847000140 H 3380/0000056-6
Deta 6o Dooumenn N"cboaamu-b Especie Doc Acsts Dea & Prooessamento | Nosso Nimere
30/08/2023 588771/23C DM N 30/08/2023 19/26700002610-4
Uso oo Benes Carimra | Espite | Querdcce \ekor (=) \&kr do Documentn
19 | R$ 3 702,50
Instrugtes. (=} Desscoro / Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VEINCILD :
COBRAR JUROS DE MORADE RS 2.34 POR DIA DE ATRASO. R
Cobrar multa de 2.00 % apds venuimants OET=y T
|
i () Oures Acsames
: =) Vaor Coracs
Pagador CENTROCE ACAQ SOCIALNS. DAP 48.447.502/0001-91 4815
R 24, 330 CENTRO
147304900 GUAIRA b} o

PAULOD ). MALASPINA DES/MiSA LiRELI ONPI 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO M.DOS SANTOS 3100 DJIKDUST, FRANCA SP (EP 14406-076

IRy ===
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- 17H0/23, 10:54 Banco do Brasil

v

G336171048977323026
17/10/2023 10:54:37

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agéncia 4758

Conta corrente 2768689-3

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 342,20

Destinag3o 0 __
Data Nesta data o
Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 17/10/2023 10:48:28 ? ‘

J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNICR

Transagdo efetuada com sucesso.

e

Transagéo efstuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR,
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Banco do Brasil

 Radh
3

G333171039883074022
17/10/2023 10:42:56

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/18/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:42:58
847500475 eea1

COMPROVANTE D& PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CENTRO ACAD SOCIAL N SRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 4.424-5

e T——.

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

FIDC MULTISEYORIAL EMPRESARIAL
NOME FANTASIA:

FIDC MULTISETORIAL EMPRESARIAL Lp
CNPJ: 87.727.757/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

ENERGIS B sSOLUCOES EM HIGIENE PROFI
CNPD : 37.299.285/9081-13

PAGADOR :

CENTRO ACAD SOCTAL N sSmA APARECID
CNPJ: 48.447.5082/6001-91

NR. DOCUMENTO 161.701
DATA DE VENCIMENTO 17/10/2623
DATA DO PAGAMENTOD 17/1e/2023
VALOR DO DOCUMENTO 587,20
VALOR COBRADO 587,20
NR.AUTENTICACAO D.D62.282.DA4.F12.257

Central de Atendimento BB

4964 0081 Capitais e regioes metropolitanas
8862 725 6091 Demais localidades.

Consultas, informacoes @ servicos transacicnais.

SAC BB
2880 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8206 729 5678

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

Atendimento z Deficientes Auditivos ou de Fala
6808 729 egss
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

~

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
Transacio efetuads com sucesso.

17/10/2023 10:34:31
17/10/2023 10:42:56

Transag#o efetuada com Sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

65



RECIBO DO PAGADOR

A\ g
T mw 23 7-2 23793.38102 93255.000015 74000.150800 8 95060000058720
Benefcidro Aglncia f Cocign do Beneficiang Espade | Quanidace Nogss nimers
FIDC Multisetorial Empresarial LP 3381-2/ 1508-3 REAL 32550000174-6
Nimeeo do docurano CPFICNPY Data de Vencimemsa Valor Documento
745/001 07.727.757/0001-20 17110/2023 RS 587,20
(-} Desconees | Abstimendos (<) Qutras daduclias {+) Mors 7 Mulls (+) Dutros acriscimos (=} vaior Codrado
RS 0,00
Fegador
CENTRQ ACAQ SOCIAL N SRA APARECIDA, CNPJ: 48.447.502/0001-31
Instrugoes Aulenticacio Macdnica
Corte ns finhs abaino

W Bradesco | 237-2 | 23793.38102 93255.000015 74000.150800 8 95060000055720

Local 8¢ pagamerto Vencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTOQ 17/10/2023
Benaficiénio Agancis / Cédligo do Beneficana
FIDC Multisetoriai Empresarial LP 3381-2 / 1508-3
Data gz Do N da Dex Espéce Dec, Azola Qats Procassaments KNogso Nimerp
12/09/2023 745/001 DM 13/08/2023 325500001746
Uso ¢0 Benoo Cateira Espédie Cuantidade Veicr Vslor Documente
9 REAL R$ 587,20
nsiuGhes (o G responsabittiade do Ce derds) {-) Descontoe / Abstimentos
INFORMACOES E DUVIDAS SOBRE O TITULO TEL (11) 3526-8200 R$ 0.00
PROTESTAVEL 10 DIAS APOS VENCIMENTO TAXA 8.00% AM (-] Outas cedugies
NAC RECEBER A MENOR e
(+] Cusos acrdecimes
(=] Vaior Cobradn

Pagadcd
CENTRO ACAO SOCIAL N SRA APARECIDA. CNPJ: 48.447 502/0001-81

-GUAIRA / Sdo Paulg
RUA 24 N330 SN -, nA®: 0 - CEP! 14720000

Sacador | Avalista
ENERGIS 8 SOLUCOES EM HIGIENE PROFISSIONAL LTDA, CNPJ: 37.298.285/0001-13

IANEAROY ey ——




RECEBEMOS DE ENERGIS 8 son.uco ADAAD LADO NF<
N°  000000.745
SERIE 001
B Zio l“l'l“ll
Documsro auckar da Nota
Fiscal Elevonca
14.780.440 0-Entrada 1-Saida
sp | Ne 745 sére 001 QlAVEDEM:i&GOM”c Pmmm‘.“seru‘.wmlthe
FOLHA 01/01 35-23.09-37.299.285/0002-02-55-001-000.000.745-100.001.008-1
MATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAD DE USO
Vendas 135231518718136 12/09/2023 14:02:54h
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRISUTARIO CRPJ
204337358110 37.299.285/0002.02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL Codigo Cliants CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAD
CENTRO ACAD SOCIAL N. SRA APARECIDA 00007 48,447.502/0001.81 12/08/2023
{ENDEREGO BAIRRO/ BISTRITO CEP DATA DA SAIDA /| ENRADA
RUA 24 N330 SN CENTRO 14.790.000 12/06/2023
MUNICIPIO UF | FONE J FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331.8231 ISENTO 14:02h
FATU
HOMERD NOwgso YALOR NUMFRO VENCIMENTD | WALOR |
000000745 17/10/2023 587.20
CALCULDC DO MPOSTO
| SASEDECALCULODDICES | VALOR DO iICNE BASE DE CALCICMS 5.T. VALDR DO ICMS SUBST. VALOR IMP.INFORT. VALOR P18 VALOR TOTAL PRODUTOS
587,20 105,70 0.00 2,00 0,00 0,00 537,2
VALOR DO FRET VALOR DO SEGURC DESCONTD OUTRAS DESPESAS VALOR DO P! VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 587,20|
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RADD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO | UF CNPJ i CPF
0-Remeatente(CIF)
ENDEREGO HUNICIRIC ur IRSCRIGAD ESTADUAL
QUANTDADE eSPECIE MARCA NUVERAGAD PESC BRUTO PESO LQUIDO
22 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
PROSU SCRIGAD DO PRODUTD / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UN.| QUANT um ‘gg'g- TOTAL o v'&gl b E ET@
188 LUVA SANRO TOP AMARELA ¥ 40161300 | 0.00 |B.f0z|FR 150000/  t200000] o000 123,00 120,00 32e0 0,00] 18,00 o.n:]
158 SACC O LIXO FRETO 20L COMUN 385232970 | 000 |5102{FD 2,0000F”  t5,00000 2,00 33,00 32,00 624 o,00] 18,00| 0,0
204 SACO DE LUIXO PRETO PS 105L REFORSAD 35202880 | 0.00 |5.162{PY 50000¢" 7334000 0,00 38320 269.20 55,48 2,00) 18,00| 0.00]
CALCULO DO ISSQN - .
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ol BASE DE CALCULO O IS8QN = VALOR DO 1250 i
DAD: JCIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cond .Pgto.: 35 DIAS BCO.: 006 - BOLETO

TERMO DE

FONTE DE RECURSOr g
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 34

COLABORAGAQ N )03

Rty

JPodido compra

Ceto e ko S owa Sabors

0'Aparecida - CNPJ: 48.447502/0001.91
PROC. N8

|Pedido 820 'Vuldodor 2
DATA F HORA DA MPRESSAQ 12082023 AS 1403.54n

Versio 010200 NF-9 40

Dessavolvido por WWW .FLATAI.COU.Bl67



L
17/10/23, 10:54 Banco do Brasil 'l
- Transferéncia entre contas diversas ¢
Debitado P
Nome CENTRO S N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 27669-3
Creditado i
Nome CENTRC ACAC SOCIAL N SRA ;
Agéncia 475-8 8 ‘
Conta corrente 4424.5 %
Valor 734,86
Destinacdo 0 =
Data Nesta data
Assinada por JB570687 MARCQO ANTONIO SACHETTO 17/10/2023 10:51:06 -
J0143971 JULIC RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 17/1002023 10:54:37
Transag3o efetuada com sucesso. £

Transacio efetuada com sucesso por: J0142971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

&3



VAWELS, 10:43

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/18/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:42:56
847500475 2661

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237933819293255“015650001588&899566&%69‘966
BENEFICYARIO:

FIDC MULTISETORIAL EMPRESARIAL

NOME FANTASIA:

FIDC MULTISETORIAL EMPRESARIAL LP
CNPJ: ©7.727.757/0061-20
BENEFICIARIO FINAL:

ENERGIS 8 SOLUCOES EM HIGIENE PROFI
CNPJ: 37.299.285/6001-13

PAGADOR :

CENTRO ACAC SOCIAL M SRA APAKLCID
CHPI: 48.447,.502/0801-91

NR. DOCUMENTO 181.702
DATA DE VENCIMENTO 17/18/2023
DATA DO PAGAMENTC 17/18/2823
VALOR DO DOCUMENTO 973,66
VALOR COBRADO 279,56

NR.AUTENTICACAO 3. C1A ©EE.2FF.A79.E2C

CE SRS SRTEASLIsSs ==
Central de Atendimento BB
4864 e6el Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 2601 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

8880 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.,

Ouvidoria

2800 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala -
e3ee 729 o088

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

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JBS70687 MARCC ANTCONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso,

17/10/2023 10:36:33
17/10/2023 10:42:56

Transagao efetuada com SUCesso por. JB570687 MARCL ANTONIO SACHETTO,



P AR S a s gy gy o e = X -

RECIBO DO PAGADOR

| 237-2 | 23793.38102 93255.000015 65000.150808 9 95060000097966

Benefcifno Agéncia / Codigo do Beneficiénio Espécis | Quantidsde | Nosso nimem
FIDC Multisetorial Empresarial LP 3381-2/1508-3 REAL 32550000165-7
Namera do documantn CPF/CNPJ Oata da Vencimento \islor Documanto
7461001 07.727.757/0001-20 17/10/2023 R$ ¢79.66
(«) Descontos f ADatimenios -} Outras dadugdes {+) Mora ! Multa {*) Outros acréssimas {=) Valior Cobrado
R$ 0,00
Pagades
CENTRO ACAO SOCIAL N SRA APARECIDA, CNPJ: 48.447.502/0001-91
Insnucoss Aulmrficacio MecAnca
Cone na linha sbaixc

Brad 237-2 | 23793.38102 93255.000015 65000.150808 9 95060000097966

Local de pagamanto Vancinento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/10/2023
Baneficiério Agénca / Codigo co Beneficisno
FIDC Multisetorial Empresarial LP 3381-2/1508-3
Dats do Documento N® 30 D E=pécie Doc. Acate Data Procassamento Nasso Ndmaro
12/08/2023 746/001 DM 13/09/2023 325500001657
Uso do Banco Cartetra Espada Cuantkizce Valor Valor Documento
9 REAL R$ 979,66
ucies (texto de reap do C: ] (-) Deacontos / Absiimentos
R$ 0,00

INFORMACOES E DUVIDAS SOBRE O TITULO TEL. {11) 3528-8200
PROTESTAVEL 10 DIAS APOS VENCIMENTO TAXA 8.00% A.M

NAO RECEBER A MENCR
) Mora / M

(-} Outrss dedughes

(+) Dutres acréscimos

(=) Visler Cobrado

Pagador
CENTRO ACAO SOCIAL N SRA APARECIDA, CNPJ: 48.447.502/0001-91

-GUAIRA [ S&o Paulo
RUA 24 N330 SN - , nA°: 0 - CEP; 14750000

Sacador | Avslieta
ENERGIS 8 SOLUCOES EM HIGIENE PROFISSIONAL LTDA, CNPJ: 37.209.285/0001-123

M FICHA DE COMPENSAGAO

TR T

70



No
SB!!E

NF-e
000000.746

001

Documento aunéliar ds No&s
Fiscaf Eletronica
14.780.440 0-Entrada 1-Saida E
. CHAVE nE Acssao DA NFe - P.
BARRETOS se|N° 748 sédie 001 A e o it oo P it 40 4
(00) 000.0000 FOLHA 01/01 35-23.09~37.299.285!0002-02-55—001-000.000.746-1 00.001.010-2
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAG DF USO
Vendas 135231818774150 12/09/2023 14:07:46h
MSCRICAC ESTADUAL INSC.EST. D0 SUBST. RIBUTARIC CKPJ
: 204337359110 37.289.285/0002.02
DESTINATARIO /REMETENTE
|NONE ' RAZAC SOCIAL Codigo Clients CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO ACAO SOCIAL N. SRA APARECIDA 000007 48.447.602/0001.91 12/086/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cep DATA DA SAIDA | INTRADA
RUA Z4 N330 SN CENTRO 14.780.000 12/09/2023
NICIPIO UF | FONE/FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331.6231 ISENTO 14:07h
FATURADUPLICAT/
__umm__m_xnm— T T T— VENCIMENTO {  VALOR
000000748 17/10/2023 876,68
CALCULO DO IMPOSTO
| _BASEDECAICULO DOICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCICMS S.T VALOR DO |CME EUBST. VALOR IMP IMPORT. VALOR P18 VALOR TOTAL PRODUTOS
258,00 48 82 0,00 0,00 0.00 0,00 979,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DEECONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 579,68
TRANSPORTADOR J VOLUMES TRANSPORTADCS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ ! CPF
0-Remetente(CIF)
[ExpEREGO t-amclm uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE EarECiE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTD PESO LIGUIDO
3 VOLUMES
DADCS DO PRODUTO / SERVICO
Lt e TR TR VAR [ | VA | VR R
PRODUTO DESCRIGAO DO PROSUTD / BERVIGO MCM)SH | CSY |CFOP [UN. QUANT. RIO DESC. TOTAL icms WPl cHs | Pl
234 NI.SOFT DM 304 25238050 | 000 {5102|B0O 1,0000)f 2s0.00000f 0,00 256,00 258,00 4s2 noof18,00] 080
287 ET.TEX 3000 30L 24026039 | 060 |5405|UN 1,000GY”  478.43000{ 000 478,48 0.00 0,00 0.00| 0.08| o00
32 FRODIGY 500 5L 24025019 | o860 [5405]uUN 10000¥"  242.20000 0.00 24220 003 0,00 eou| 090 o000
CALCULO DO ALOR DO 135G
VALOR T0TAL DOS SERVICOS BASE DOE CALCULO DO18SCN v
INSCRIGAD MUNICIPAL oi00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
FIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Cond.Pgto.: 35 DIAS BCO.: 006 - BOLETO
Pedido compra
Pedido 621 [v-mdor 2 l P Versdo 030200 NF-s40  Desenvolvide pomwwru'rm.%m
DATAE HORA DA IMPRESSAQ 120052023 AS 14,08.45



18/10/23, 14:48 Banco do Brasil

L

A

B

(G338181444564645027
18/10/2023 14.42:28

.

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/18/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:49:26
847506475 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

SRSIRERT

BCO BRADESCO S.A.

23793484584500002163150000406400495076000044881
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

NOME FANTASTA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36.588.339/0001-062

BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: ©7.196.269/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 161.801
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/18/2023
VALOR DO DOCUMENTO 448,81
VALOR COBRADO 448,81

NR.AUTENTICACAO A.7D1.4D0.2E7.98A.02F

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtaos e servicos.

Ouvidoria

88088 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9806 729 0888

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

na’f,.',

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transac&o sfetuada com sucesso.

18/10/2023 14:44:31
18/10/2023 14:45:26

Transaceo efeluada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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% Bradesco | Z37-2 | Recibo do Pagador
CEAEP \enc meric
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 18/10/2023
Bereficidrio AV: PRESIDENTE ANTOMNIO CARLOS,7965 CNPHCPT Agfraa / Codgo Beneficianio
BMAINTER FUNDQ INV. DIR.CRED. SAD LUS - BELO HORIZONTE - Ma 36500339000102 3484/0004084-9
Oat= o Docunent N°.ao Docismero Espacie Doc Acae Dt do Processamento Nosso Nameno
20/09/2023 603880/23A DM N 20/09/2023 04/50000016350-0
Uso oo Bsco Cangira Espécia Quarmdece e (=) \&r do Documento
04 R$ 448,81
Instrugdes {-) Descorio/Absfimento
PROTESTAR APCS 5 DIAS DE VENCIDO =
COBRAR JURCS DE MORA DE RS 1.50 POR DIA DE ATRASO. ok b
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento, ) Juce ks
(+) Oures Acréscmes
(=) \ékr Cobraco
Pagecor CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4515
R 24, 330 CENTRO
14750000 GUAIRA SP
Sacadon/Avel s | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP) 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTERO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Auerticacio Mecirics
Bradesco | 237-2 | 23793.48408 45000.001631 50000.406400 4 95070000044881
=Ty &g mentn
FAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 18/10/2023
Soreficiénio AV: PRESDENTE ANTONIG (ARLOS 7965 CNPJICPF Agancia/ Codign Beneficidrio
BMA INTER FUNDG INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BE.0 HORIZONTE - MG 36500338000102 3484/0004064-9
Dita do Documento N° éo Documento Espécie Doc Aesite | Data doProcsssamento Nesso Numero
20/09/2023 603880/23A D™ N 20/08/2023 04/50000016350-0
Uso do Banco Carteira Espice | Quamcads \&or (=) Velor do Decumerio
¢4 RS X 448,81
Instructes (~} Desconto /Abstimento
FROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO O5ie
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.50 POR DIA DE ATRASO. - i ¥
Cobrar multa de 2,00 % apés vencimento. () Joos T Wi
(#) Outros Acréscmoes
(=) \&kr Cetvaco
Pagacor CENTRO DE ACAQ SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4815
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

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

i

I,y = =

73



z U .c_C_fn_chfbV.»z.Cu. BRI .\z.u..wrmm.‘:l e TURELERMETT IR TN IR 086 AR 1R 30Ree RN e~
DISTRITO INDUSTRIAL  Seidt 1 CHAYE DE ACESSO : wmussBsgcshw&mssoomsmmecowémmﬁ
CEP: 14406076 FRANCA <SP i) - | IR s
Tek: (16) 37136200 | semEL i , boonstm ot
Ty oY TELEVENDAS / SAC: ceﬁa%s . V. 000.603.880 _.!3858553. T AMBIENTE O nmocc%o NORMAL
CFOP: 5405 " [NATUREZA DA OPERAGRO : _ VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO _ | FOLHA 172" | rot anoRzacho oe 480: | 135231576186099" " -20/09/2023 17:08:28
INSCEST.: 310392270110 | INsc estsuBsTTRIA :, i Jenes: 07:196.269/0001-34 [ emssao:-  20/09/2023 [salowenTRADA:  20/09/2023  17:05:46
nggﬁm s X /
. NOMERAZAQ SOCIAL ; RzgomEOSQ?zm DAP ; | onpyrcPr: é.ﬁsmomgoga INSCEST:  [SENTO - | FONEFAX: S&:@ I
ENDEREGO: = R 24, 330 [M330 [BARRODISTRITO:  CENTRO : CEP: 14790000 | MUNIGIPIO: GUAIRA [vr: sp |,
MMERO | VERCIMENTO TIRLOR | | NOVIERO VERCIMINTO WLOR | [NIRFRO VINCIMENTO NLOK | | NOMERO TENCIMENTO VALOR
oot 49851 | | 002 E0GERYZD Byon MRE
- - 265 I oy Lo
| e voigus 000 Wsamer 0,00 | s 0,00 | plemanures 897,63
0,00] pesconyo . . ¥eeq os_nis.i ¥ 0,00] Jegr A 0,00 [VARIOWL 897,69 ]
RAZHD 500 rFeETE 3 T COGGD T | PUAGAVEIGULG - UF [GRePd IGPF : QUANTIONDE T | ESPEGE: FESoERIToT T
, A Prépic Smitents - 4 | s 0 bR 83 | VOLUMES = 1,750
REGO : T HUNCIPIO | T|UFT{INSCRGAD ESTADUAL : MARGA : WMERAGAO : " [PESOUQUDO:
s e . . < k) 1,750
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO - A INCwsH T'car [craP UMD GUANTIDADE | VALORUNITARIO |MALORDESC |* - WALORTOWL @ BASE IOMS | VALOR KMG |\ MLORIPL 1S JIFY |-
0277 AP PREST PELE REG 1X24 §2121020. [060 | S405|UN 4,0000} 63,4000 0,00 +253,60 0,00 0,00 0,001 0,00 0
01007 COND TOK BOTHANICO BABOSA 1,9LT 33059000 [060 - | 5405|UN 1,0000) 10,0900 0,00 10,09 - 0,00 0,00,  0,00{0,00 0
003047 COND TOK BOTHANICO BROTO BAM S/SAL 1,9LT 33059000 {060 | 5405{UN 558 10,0900 0,00 110,09 0,00 0,00 0,00} 0,00/ 0
003847 COND TOK BOTHANICO CAMOMILA 1,907 33059000 |060 /| 5405{UN { - 1,0000 10,0900 0,00 10,09 0,00 0,00 0,00{0,00{ 0
01008 | COND TOK BOTHANICO PERA 5/SAL 1,9LT 33059000 {060 | 5405{UN 1,0000 10,0900 0,00 10,09 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0
00499 “| COND TOK BOTHANICO QUERAT/MANDIOCA 1,9LT 33059000 |060 - | 5405{UN. © 11,0000 10,0900, 0,00 10,09 0,00 0,00 = 0,00{0,00{ 0
010533 ENXAG. BUCAL PHARMA HORTELA 250ML 33069000. |660 | S405{UN" | . 5,0000 6,0900 0,00 30,45 0,00 .. 0,00 0,000,00] .0
010531 ENXAG, BUCAL PHARMA MENTA 250ML 33069000 1060 | 5405|UN | . 50000{ -~ 6,0900 0,00 30,45 0,00 0,00 0,00{0,00] 0f
005687 HIDR SKALA ACAT 400ML 33072090 060 | 540S{UN [ - - 2,0000 6,1000 0,00{ 12,20 0,00 0,00 0,00{0,00| 0
(05868 HIDR SKALA AGUA COCO 400ML 33072000 |060 | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,00 | 0,00 mbo 0
00930 HIDR SKALA AMENDOAS DOCE 400ML 33072090 [D60 | 5405{UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,00 0,00 | 0,000 0
0093% HIDR SKALA ARROZ E ROSAS 400ML 33072090 [p60 | 5405]UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00| 0,00 0,00 | 6,00 0
00891 HIDR SKALA AVEIA 400ML ' 133072090 060 ' | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00} 12,20 0,00 0,00 0,00{0,00] 0
o932 HIDR SKALA CAMOMILA 400ML 33072090 |060 | S405/UN . 2,0000 6,000 0,00 12,20 000, 0,00 0,00} 0,00 of
(0960 HIDR SKALA CASTANHA DO PARA 400ML 33072090 [060 | S405{UN 2,0000 61000 0,00 12,20 0,00 0,00 . 0,00{0,00/ 0
0eFH ~ | HIDR SKALA ERVA DOCE 400ML © 1 [33072090 {060 | 5405|UN - 2,0000 610000 "~ 0,00 12,20 0,00 0,00 0,004 0,00 of
C093%4 - | HIDR SKALA FRESCOR NATURAL 400ML 33072090 060 | 5405|UN *2,0000 6,1000} 0,00 12,20 , 0,00 0,00 0,00{0,00{ 0
w5 HIDR SKALA LAVANDA 400ML 33072090 |06Q | 5405{UN ~.881 6,1000 0,00] 12,20 0,00 0,00 0,000,000
(09307 HIDR SKALA LOVE INTENSE 400ML 33072090 {060 | 5405|UN 2,0000 _61000] - 0,00 £2,20 0,00 o.Sp 0,00 0,00{ 0
D093 HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 133072090 |060 | 5405[UN |-\ 2,0000 ~ 6,1000 0,00 12,20 0,00/’ 0,001 . 0,00(0,00-0
0098 HIDR SKALA OLEQ DE ARGAN 400ML 33072090 {060 | 5405|UN 2,0000{ . 6,000,  0,00]" (12,20 0,00/ 0,00 0,00 0,00{ 0
wpe0 HIDR SKALA PROT.LEITE VEG.400ML 133072090 [060 | 5405{UN’ 2,0000 6,1000{ 0,00 12,20| - 0,00 0,00 0,000,000
09401 HIDR SKALA ROSAS E AMENDOAS 400ML 33072090 (060 | 5405{UN 2,00000 - 6,1000 0,60 12,20 0,00 0,00 0,000,000
0700 SAB 11Q SOFT DEX 00001, 9L. 34013000 060 , | 5405/ UN: 12,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00} 0,000 . 000|000 0
069 SAB L1Q SOFT DEX ERVA.DOCE 1,91 34013000 [060° | 5405 UN: 2,(000 10,5000 0,00 21,00} - 0,00 0,00 0,00{0,00| 0
i SAB LIQ SOFT DEX FRUTAS VERMELHAS 1,9L 34013000 [060 " [ S405{UN | 2,0000 10,5000 0,00 - 2,000 0,00 6,000  0,00]0,00 0

~
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R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTCS, 3100 o dmesky A OO 0000 ORI Y
DISTRITO INDUSTRIAL Saice: 1 7| |cnwEceacesso: 35230907196269000134550010006038801005488593
‘ N .MH N m.ﬂ.ﬂm CEF. 14406076 FRANCA - SP Ertracix 0 B ——— —es :
- . SERIE s
TR E I EIESEG ¢ (1637136200, ¥l Sl o i .
- TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 N 000.603.880 IDENTIRCAGAO DO AMEIENTE : - AMBIENTE DE - PRODUGAD NORMAL

CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAQ : - VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLWA 212 | eeor morzaghoceuso:  135231576186099  20/09/2023 17:08:28
INSCEST.: 310392270110 ,  |INscestsuesTTRE.: [ enry: 07,196.269/0001-34 | Evssho:  20/09/2023 [SAIDAENTRADA:  20/09/2023  17:05:46
{00080 SAB LIQ SOFT DEX LAVANDA 1,91 34013000 [060 | 5405[UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00]{0,00[ 0
o708t . | SAB LIQ SOFT DEX NEUTRO 1,91 . [34013000 060 | 5405|UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 000[. 000 000|000 0
w3525 SAB LIQ SOFT DEX PEROL ERVADOCE/HORT1, 9L 34013000 {060 | 5405|UN 2,00000 . 10,5000 0,00 21,00 000 o000 000{000 0
003523 SAB LIQ SOFT DEX PEROL.MORANG/F VERM1,9L 34013000 (060 | 5405[UN 2,0000 - 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00, 000|000 0
010232 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO ALGODAO 1,9L. 34013000 {060 | 5405|UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00,  0,00{0,00] 0
003524 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO ORQUIDEA 1,91 34013000 060 | 5405[UN. 2,00000 10,5000 0,00( 21,00 0,00 0,000 0,000,000 0
003526 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO PERF.BEBE 1,91 34013000 (060 | 5405|UN 2,0000] - 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00, 000|000 0
007152 SAB LIQ SOFT DEX PESSEGO 1,91 - [34013000 [060 /| 5405{UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,000  0,00{0,00 0
01003 SH TOK BOTHANICO BABOSA 1,9LTS 33051000 {060 . | 5405|UN 4,0000 9,8900 0,00 39,56 0,00 0,000  0,00/0,00 0
(03046 SH TOK BOTHANICO BROTO BAMBU S/SAL 1,9LT 33051000 {060 | 5405|UN 2,0000 9,8900 0,00 19,78 0,00 0,00 000|000 0
001004 SH TOK BOTHANICO CAMOMILA 1,9LTS 33051000 (060 | 5405}UN 2,0000 9,8900 0,00 19,78 0,00 000  0,00]/0,00 0
003045 SH TOK BOTHANICO PERA S/SAL 1,9LT 33051000 [060. | 5405|UN 2,0000 9,8900 0,00 19,78 0,00 0,00 000|000 0
003997 SH TOK BOTHANICO QUERAT/MANDIOCA 1,9LTS 33051000 [060 | 5405{UN 2,0000 9,8900 0,00 19,78 0,00 0,00 0,00]|0,00 0
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000 :

PockCHl: Ped Emp.: Suframa : Prioricade

GADOS ADCKONAT A — e

-Nome: .ﬁé& o Qente: ESQ&:‘ BA6223/ Mobor Aprow. de Tibulos R$ 339.63 (37.8496) Fenke: 1 89T ORCS.: 846223

Deserveicdopor Micro& Soft Inform@lica 163726001 wwvw.microesall.com. b

PROC.

0 Apareids . CNPy:
TERMO DE COLABORA

Franoa-SP

(a0 Social Noss Senhora

Wiy, 24050

JJ

WesloNe: A0
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Banco do Brasil

Consuitas - Emissao de Comprovantes

G3382010106536611
20/10/2023 10:1s: 32

SISBB - SISTEMa DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
26/18/2023 . AUTO-ATEDDIHENTO - 18:16:32
9475082475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR : CENTRO DE AcCAD SOCIAL NOSSA SE

CNPI: 28.447. 582/6061-91 SRR R
B o sy S G A
FAVORECIDO: ALzce ISABEL soyza SANTOS

CPF: 294,703, -84

AGENCIA: 8475.8 . GUAIRA sp
CONTA: 29.715-1
DATA DE PAGAMENTO: 15/18/2823
VALOR CREDITADD (RS): 2.620,28

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

EVENTO: SALARIO ORD EHPREM
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01 CNPJICE}
48,447 .602/0001-81

[ 02 Razao Socil / Nome

CENTRQ DE ACAO S N SENHORA D APAREC

R VINTE E QUATRO, 330

03 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

04 Baimo
CENTRO

0% Municlpie
GUAIRA

—

0 PIS - PASEP
19022556649

11 Nome

ALICE ISABEL DE SOUZA SANTOS

08 CNAE
8711-5/02

08 CNPJ/CE! Tomador / Obra
48.447.502/0001-91

SRS

14/04/1975

27 Tipo 02 Contrato.

1A MORAIS

Contrato trabalha per prazo indeterminado

DE SOUZA SANTOS -

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento} 13 Baimo

AVENIDA AV 35, 373 VL J ALEGRIA

14 Municipio 15UF | 1€ CEP 17 Carteira de Trabalho {n°, série, UF) | 18 CPF =13

GUAIRA SP 14790-000 22587 /00108 / SP 294 788.408-04 !

18 Data de nascimento | 20 Nome da.mae_ , |
MAR!

22 Czusa do Afastamento

Despadida sem justa causs, pelo empregador

020144810742

RESCISORIAS

7/0001-32 - SINDBENEFICENTE

23 RemuneragSo Més Anterior Afast - 24 Datade admissdo | 25 Data do Aviso Prévio | 28 Datadeafastemento | 27 Cod. Afastamento
1.560.00 07/04/2020 111102023 11/10/2023 8J2 |
28 Pensdo alimenticia {%) (TRCT) | 28 Pens&o alimerticia (%) (Seque FGTS) | 30 Calegona do tabanador |
0,00 il 0,00 01 - Empregado E
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidads Sincical Labaral t
06.648.86 ,

VERS, |
Rubrica | Valor Rubrica Valor Rubrica Valor |
S0 Saido de 11 dias Sal. {liquido de 572,00 FA Camissdes 0,00 |52 Gratificaghbes aan|

0 faltas acrescidas do DSR)

53 Adicional de Insalubridade 0,00 [54 Adicions! de Periculosidade 0,00 [55 Adgicional Notumo 0,00 horas 0,00

0.00% 0,00% D%

56.1 Horas Exiras 4,10 horas 80,41

70%

57 Gorites 0,00 |58 Descanso Semanal .00 |59 Reflexo do DSR sobre Salério 0.00!

Remunerado (DSR) Variavel |

60 Multa Art 477, § 8%CLT 0,00 (81 Muita Art. 476/CLT _ 0,00 rz Saério Familia a.c-&%

B3 13° Saldrio Proporcional 8/12 1.181,70 [’64.‘ 13° Salario Exercicic 0,00 rs Férias Proporcionais 6/12 avos 767 80

jevos 12 aves
B.1 Far Venc Per Aquis. / / a 0,00 187 Férias Vencidas 0.00168 Terco Constitucional de Férias 308,37

t / 112 avos (Reflexc/Dobra) rﬂ

{69 Aviso-Prévio Indenizaco 2.048,28 |70 13° Saldrio {Aviso-Prévio 282,60 71 Férias Aviso-Prévio Inoenizado

Indenizadc)

85 D s r. §f Horas Extras 13,42 |99 Ajuste do saldo devedor |
DEDUCOES |
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor i

100 Fensdo Alimenticia 0,00 101 Adizntamento Salzrigl 0,00 102 Adiantamento de 13° Salano (o] DDI

1073 Aviso Prévio Indenizado 0,00 (104 ingen. Art. 480 CLT 0,00 {105 Empréstimo em Consignagao 0.00]

1121 Pravidéncia Social 48,43 1122 Previdéncia Soclal - 13° 110.18[114.1 IRRF obi

Salario
114 Z IRRF sabre 13° Saldrio 0,00 Bs;

Qe



01 CNPUCE|
48 447 502/0001-91

TRABALHADOR . | |

B

10 PIS . PASEP 11 Nome

19022556648 ALICE ISABEL DE SOUZA SANTOS

17 Canteira de Trabaihe (n°, séne, UF) | 18CPF
7100109/ 8P

Despedida sem justa causa, paio empregadar

74 Data ge 3dmissdo | 25 Datz do Aviso Prévio | 26 Data de afestamento | 27 Céq, Afastamento 29 Pensao alimenticia (%) (Saque FGTS) |
07/04/2020 11/10/2023 11/10/2023 Sz 0,00
30 Categoria do trabalhador
01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nomme dz Entldade Sindical Laboral
020144910742 03.645.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisao

Trabalno (CLT), sende comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas resci

R3 520527 ¢ parte integrante do presente Termo de Homologagao.

As partes assislidas no presente ato de rescisgo contratual foram Identificadas como leg

n °15/2010,

do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidacio das Leis do
sérias especificadas no carpo do TRCT, no valor liquide de

itimas conforme pravisto na Instrugdo Normativa/SRT

Fica resszivado o direito ce o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.

131 Assinatura do Trabalhadar
ALICE ISABEL DE SOUZA SANTOS

152 Assinatura do Responsével Legal o Trabalhador

1S3 Carimbo e Assinatura do Assistente

154 Nome do Orgdc Homologador

155 Ressalvas

PROC. N16824

Centro a2 Agao Social Nossa Senhora
0'Aparecida - CNPJ: 48.447 502000191
TERMO DE COLABORACAO NSOl
FONTE DE RECURSO: :

PAGAMENTO PARCIAL: RS 26.26,23

|

158 Informagles & CAIXA:




19/1 0./'2@. 16:02 Banco do Brasl

G337191457538360020
18/10/2023 15:02:23

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/18/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:02:25
847500475 68e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRC S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 27.669-3

ITAU UNIBANCO S.A.
3419157608704893071332318056860017950280000085128
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAD DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.023/0001-89

BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUATRA LTDA

CNP3: 56.927.923/0001-99

PAGADOR :

CENYRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.562/0001-91

NR. DOCUMENTO 181.961
DATA DE VENCIMENTO 19/18/2623
DATA DO PAGAMENTO 18/16/2023
VALOR DO DOCUMENTO 51,88
VALOR COBRADO 51,88

NR.AUTENTICACAD B.6(7.874.£05.196.EC7

Central de Atendimento BB

4504 8001 Capitais e regioes metropolitanas
8802 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0866 723 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2806 729 0888

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

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

18M10/2023 14:58:15
18/10/2023 15:02:23

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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RECIBO DO PAGADOR

& Bancd Itad S.A. ' 341-7 l 34191.57607 04093.071332 31805.680001 7 95080000005188
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agéncias e correspondentss. cncxmcnt;g 1012023
Beneficiario A g8ncia/Codigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/008%-09 1333/18056-8
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  |Ntm. do documento |[Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Namero

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

157 RS 51,88

Lastruges de resposssbilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
APGS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 20,00%

(-) Descontos/Abatimento

() Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

eficidrio final CNPJ/CPF:
Usl Banco ltad S.A. ] 341-7 | 34191.57007 04093.071332 31805.680001 7 95080000005188
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agéncias ¢ correspondentes. Vcnciment:g /10/2023
[Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8

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

|Data do documento  |Nimm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento INosso Namero
09/10/2023 13639 DMI N 09/10/2023 157 / 00040930 - 7
Uso do Banco Carteira Fspécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 RS 51,88
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APGS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ... 20,00%
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA 24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eficidrio final CNPJ/CPF:
I { 1 Ficha de Compensacio
Il i | Autenticaglo mecinica
|l il | [
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DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
SUMEMERADE MR 0L COMALTOA 0- Entrada
INTCRLCO. 2Y SIAS 3732 - CUKEA . L - 1 - Saida ‘
CNF e BT RO TRAY ZIJ 033 Sar s o
TR 67 2IILITIR . PN 37 IVEBEET * |N° 000013639 FL.1/1 | CHAVE DE ACESSO
R e ol 3523 1056 9270 2300 0109 5500 1000 0136 3910 0194 5802
p Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€
OPERACAO REG.EM ECF
= T T www.nfewDE gk{%‘; ou noosm: da Sefaz autorizads
322011387118 56.927.023/0001-09 135231707995406 09/10/2023 18:10:15
DESTINATARIG/REMETENTE
Name 7 Razio Socal e R —
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 430 48.447.502/0001-91 09/10/2023
EW Banre/ Distnte CeP Data da Saudz
RUA 24 N° 330 l CENTRO 14790000 09/10/2023
Menicipio Tone Fax
GUAIRA 3331-4827 SP 18:09:41
FATURA
1 5138 191072023
Toase de Ciioulo do ICMS Substruigdo | VElor 6o TCMS SubsuIuio Valor toial dos Produtos
0,00 0,00 51,88
Despesas Acessimas Valor do IPT Valor total da Nota
0,00 0,00 0.00 51,88
Frete poe Conta [OF | CNPJTCPF
0-Frete por conta do Remetente(CIF) -

7891055605&06 BSPOVJA CONDOR MULTIUSO (=)
UNIDADES

7896527702489

LUSTRA MOVEIS TRIEX LAVANDA
200ML

Cenfro 62 AGa0
D
PROC. NAG2k2t

FONTE DE RECURSO:m

TERMO DE COLABORACAO N4 122,
mmmmas___

0 Social Nossa Senhora
“Aparecida - CNPJ: 48.447, 5021000181

o

CALCULQ DO ISSQN

Fnau-i;loMmiu’pnl Ivﬂmwuliwknws

DADOS ADICIONAIS

lrseaecmmm

[

Informapdes complementares

Ref. Cupom Fiscal: 3291,
DANF REFERENTE PEDIDO N°® 457 458
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 19/10/2023

Reservado 20 Fisco

- Desemvotvido por Sifist Sistems - www.sifat.com.br - Sifit ERP $.23.07

L R0 e 84 L4 4 e 4L 4 s 0t £ St et b sbet

Imaswmcmommo DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal mdicada 20 lado

81
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25010123, 17:05 Banco do Brasil

(G338251702137886022
25/10/2023 17:05:50

Pagamento de titulos com débito em conta corrents

25/18/20823 - BANCO DO BRASIL - 17:85:58
847500475 2082

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793484084500000163151800406408855146000044882
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM

CNP]: 36.50€.339/6001-82

BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 97,196.265/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAD SOCIAL N.S. D AP

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 182,501
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2823
DATA DO PAGAMENTO 2571872023
VALOR DO DOCUMENTO 448,82
VALOR COBRADO 448,82

NR.AUTENTICACAO 8.4F2.E41.BAG.2D8.FBD

Central de Atendimento BB

40204 9001 Capitais e regioces metropolitanas
0860 729 00601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8Be 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 €088

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 251012023 17:00:18
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 25/10/2023 17:05:50

Transagée efetuada com SuUCesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.



& Bradesco | z37-2 | Recibo do Pagador
o manto
PAGAVEL FREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 25/10/2023
Benefici&io AV: PRESIDENTE ANTONIC CARLDS 7965 CNPJTPF Agincia/ Codigo Beneficiario
BM/LINTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LS - BE.O HORIZONTE - MG 365003398000102 3484/0004064-9
Data do Documenio N*do Documento Eepdcie Doc Acats Daa do Pracessaments Nosss Nimero
20/08/2023 603880/238 DM N 20/09/2023 04/500000163519
Uso®Banco Cartairs Espisic Quarmdade S (=) \éor do Docurnento
04 RS 448,82
InstrucSes (-} Desconto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.50 POR DiA DE ATRASO. 3 Okt Dectoo®
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. T Jros WS
{*) Outres Acréscimos
(=} \aor Cotrats
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-51 4815
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Sacador/Avalsm | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPI 07.1 $6.263/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA S CEP 14406-076

Bradesco | 237-2 | 23793.48408 45000.001631 51000.406408 § 5140000044882
O Fagamieno \&nci menio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 25102023
Bendficiéno AV: PRESIDENTE ANTONO CARLDS. 7965 CNPJCPF Agincia/ Cédigo Banehicidrio
BMA INTER FUNDO MV. DIR.CRED. SAO LUS- 880 HORIZONTE - MG 365003398000102 3484/0004064-9
Data do Dacumento N° oo Docurnento Espicie Doc Acats Data oo Processaments Nesso Nomero
20/09/2023 603880/238 DM N 20/09/2023 04/50000016351-9
Usodo Baren Cartsira Espéce Quenticade \eor (=) \&er do Documents
04 RS X 448,82
Instrugtes. (-) Descerio/ Abalimero
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.50 POR DIA DE ATRASO, Cokmme Dueiogles
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. [#) rcs / Nik=
(+) Oures Acrascmos
(=) \édor Cotrac
B— CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP

1 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDACNP! 07.1 96, 269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D INDUSTRIAL FRANCA 5P CEP 14406-076
Ficha de Compensagdo

R A

Auerncecio Mecénica
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. | 2% | (I
Cooumento ALcdly da
, w_ Q::omﬂmmvz.oom SANTOS, 3100 (o)
Saids: 1 CHAWE DEACESSO: 352730907 196269000134550010006038801005488593
N 3 Ervacix 0
o Zanette o o o L] o
Tel: (16) 3713-6200 1 wrletuniing dasutae
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N’ 000.603.880 |icemACAAD O MEENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS, TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/2 [prot aurorzachoteuso:  135231576186099  20/09/2023 17-08.28
INSCEST: 310392270110 | INsC.EsTSUBST.TRIB. [ enry: 07.196.269/0001-34 | EMssio:  20/09/2023 [salOMENTRADA:  20/09/2023  17:05:46
DESTRATARIO | RENETENTE ™
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | CNPUICPF:  48.447,502/0001 91 INSCEST:  [SENTO | FONEFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [W:330  [BARRODISTRITO:  GENTRO CEP: 14790000 | MUNICIFO : ~ GUAIRA [UF: sp
FATORAS
NUMERD VENCIMENTO VALOR | | NUMERD VENCIMENTO WALOR [ [NUMERD VENCIMENTO VALOR | [NIMERD VENCIMENTO WALOR
001.: 603880230 W23 ARLE1 | | 002 S0 258 2003 Mae2
CALCLLO DO IWPOSTO
- 000 [ porce 000 [ T 000 [ 897,63
0o 0,00 | yeeno0 0,00 nesconto 0,00 | 000] Bt o~ 0,00 | MR, 897,63
NOME / RAZAD SOCIAL ; FRETE: 3 CODIGO ANTT; PUMCAVEICAD . [uF CNP.J./CPE ; QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO ;
Prépric Emitanto 83 | VOLUMES 1,750
ENDEREGO MUNICIFIO : UF | INSCRIGAD ESTADUAL : AARCA - NUMERAGAO : PESO LlQupo
1,750
“TABOS DO PRODUTD 7 SERVIGOS
CODIGO DESCRICAD DO PROCUTO MNCAWSH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | WWLOR UNITARID | WALOR DESC WALOR TO WL BASE ICMS | WLORICMS | WLOR S JIcws [ IR
000277 AP PREST PELE REG 1X24 82121020 [060 | 5405]|UN 4,0000 63,4000 0,00 253,60 0,00 0,000  o,00[000 0
001007 COND TOK BOTHANICO BABOSA 1,9LT 33059000 [060 | 5405{UN 1,0000 10,0900 0,00 10,09 0,00 0,000  0,00|0,00 0
003047 COND TOK BOTHANICO BROTO BAM S/SAL 1,9LT 33059000 [060 | 5405|UN 1,0000 10,0900 0,00 10,09 0,00 0,00 0,00{0,00 0
s COND TOK BOTHANICO CAMOMILA 1,9LT 33059000 [060 | 5405|uN 1,0000 10,0900 0,00 10,09 0,00 0,00  0,00/000 0
(01008 COND TOK BOTHANIOO PERA S/SAL 1,9LT 33059000 (060 | 5405|UN 1,0000 10,0900 0,00 10,09 0,00 0,000  0,00/0,000 0
003499 COND TOK BOTHANICO GUERAT/MANDIOCA 1,9LT 33059000 [060 | 5405|UN 1,0000 10,0900 0,00 10,09 0,00 0000 o,00(000 0
010533 ENXAG. BUCAL PHARMA HORTELA 250ML 33069000 [060 | 5405|uN 5,0000 6,0900 0,00 30,45 0,00 000  0,00(0,00 0
DIOS3A ENXAG. BUCAL PHARMA MENTA 250ML 33069000 [060 | 5405|UN 5,0000 6,0900 0,00 30,45 0,00 000  0,00]0,00 o
009387 HIDR SKALA ACAT 400ML 33072090 (060 | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,000  0,00{0,00{ 0
009368 HIDR SKALA AGUA COCD 400ML 33072090 |060 | 5405{UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,00 000|000 0
009390 HIDR SKALA AMENDOAS DOCE 400ML 33072090 [060 | 5405|uN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,00 0,00(0,00 0
009396 HIDR SKALA ARROZ E ROSAS 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 000  0,00{0,00 0
009391 HIDR SKALA AVETA 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,00 000|000 0
05392 HIDR SKALA CAMOMILA 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,000 0,00{0,00{ 0
009650 HIDR SKALA CASTANHA DO PARA 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,00,  0,00(0,00 0
009393 HIDR SKALA ERVA DOCE 400ML 33072090 (060 | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,000  0,00]/0,00 0
009394 HIDR SKALA FRESCOR NATURAL 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 000  0,00{000 0
00939 HIDR SKALA LAVANDA 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,00, 000|000 0
(09397 HIDR SKALA LOVE INTENSE 400ML 33072090 [060 | 5405({UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,000  0,00{0,00 0
005396 HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 33072090 (060 | 5405|uN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,000  0,00{0,000 0
0093% HIDR SKALA OLEQ DE ARGAN 400ML 33072090 {060 | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 000 000000 0
00049 HIDR SKALA PROT.LEITE VEG.400ML 33072090 |060 | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,00 000|000 0
003408 HIDR SKALA ROSAS E AMENDOAS 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 000 000|000 0
(07080 SAB LIQ SOFT DEX COCO 1,91 34013000 |060 | S405|UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00{  0,00/0,00{ 0
o007 SAB LIQ SOFT DEX ERVA DOCE 1,91 34013000 |060 | 5405|UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00  000{0,00 0
007062 SAB LIQ SOFT DEX FRUTAS VERMELHAS 1,91 34013000 {060 | 5405]UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 000|000 »




L

oV

R OTILIOMOVTEIRO 05 T3 i R s
Aunder da
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 kit
DISTRITO INDUSTRIAL Saidk 1 CHAVE DE ACESSO: 35230907 19626900013455001000603880 1005488593
® M .m. N m.ﬂ.—nm CEP: 14406076 FRANCA - SP Ertrada 0 r =
Tel: (16) 37136200 SERIE 1 ot o acaSe
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N 000.603.880 |icenmRCAGAC DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLMA  2/2  [eror auromacioveuso:  135231576186099  20/09/2023 17:08:28
INSCEST.: 310392270110 _ INSC.EST.SUBST.TRIB, : | oNPy:  07.196.269/0001 34 _ EMISSAQ:  20/09/2023 [SADAENTRADA:  20/09/2023  17:05:46
0050 SAB LIQ SOFT DEX LAVANDA 1,9L 34013000 [060 [ 5405[un 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00[0,000 0
o8t SAB LIQ SOFT DEX NEUTRO 1,91, 34013000 [060 | 5405|UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00]0,00{ 0
003525 SAB LIQ SOFT DEX PEROL.ERVADOCE/HORT1,9L 34013000 |060 | 5405/UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
0623 SAB LIQ SOFT DEX PEROL.MORANG/F.VERM1,91_ 34013000 (060 | 5405|UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00{0,000 0
010232 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO ALGODAO 1,91 34013000 060 | 5405|UN NSSJ 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0
3524 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO ORQUIDEA 1,91 34013000 [060 | 5405|UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00|0,000 0
003526 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO PERF. BEBE 1,9L 34013000 |060 | 5405|UN 2,0000 10,5000! 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00|0,000 0
007152 SAB LIQ SOFT DEX PESSEGO 1,91 34013000 [060 | 5405{UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00{0,00f 0
w100 SH TOK BOTHANICO BABOSA 1,9LTS 33051000 060 | 5405|UN 4,0000 9,8900 0,00 39,56 0,00 0,00 0,00| 0,000 0
003016 SH TOK BOTHANICO BROTO BAMBU S/SAL 1,9LT 33051000 |060 | 5405|UN 2,0000 9,8900 0,00 19,78 0,00 0,00 0,00| 0,00, 0
001004 SH TOK BOTHANICO CAMOMILA 1,91TS 33051000 |060 | 5405|UN 2,0000 9,8900 0,00 19,78 0,00 0,00 0,000,000 0
0045 SH TOK BOTHANICO PERA S/SAL 19LT 33051000 (060 | 5405|UN 2,0000 9,8900 0,00 19,78 0,00 0,00 0,00 {0,000 0
003497 SH TOK BOTHANICO QUERAT/MANDIOCA 1,91TS 33051000 060 | 5405/UN 2,0000 9,8900 0,00 19,78 0,00| 0,00 0,00]0,00{ 0
REDESPICHO :
ENOSREDO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUATIRASSP, CEP;14790-000
Ped. Cii.; Ped Emp.: Suframa : Prioridadte :
PADOS AGICIONAIS [RESER\ADO A FISCO
Mo Fastsia do Clente: AZILD GUALRA. 846223/ Vabr Ao, de Triouios 58 139,63 (37 845%) Fore1B9T ORCs,: BAGZ2Y/
Deserwebveiopor Micro & Soft Iormélica  16-3728.0011  www, microesal com b Franca-SP B \WrsloNFe. 400

PROC. N8kt
FONTE DE RECURSO:

Centro 02 Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 5021000191

TERMO DE COLABORACAO . E ot k2,

PAGAMENTO PARCILERS 44 3, o




ZONIUILS, 110D Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrante

25/18/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:05:5@
847560475 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N 5 D' APARECIDA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 27.669-3

%1990009903424595%2151789951“996031846
BENEFICIARIO:

JOANA RODRIGUES MONCAC BORTOLE

NOME FANTASIA:

JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLETTO E

CNPJ: 20.769.722/0061-12

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.SENHORA D'

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 162.502
NOSSO NUMERO 34246950000003216
CONVENIO 83424695
DATA DE VENCIMENTO 25/19/2623
DATA DO PAGAMENTO 25/18/2823
VALOR DO DOCUMENTO 318,42
VALOR COBRADO 318,46 _
NR.AUTENTICACAQ B.EB3.B6E.CC4.F91.CCB

== -u

Central de Atendimento BB

4004 6@l Capitais e regices metropolitanas
0880 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 8B

8880 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos € servicos.

Ouvidoria

9868 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
©86¢ 725 cess

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

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacao efeluada com sucesso.

25/10/2023 17:01:08
25/10/2023 17:05:50

Transagso efetusda com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIC SACHETTO.
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= bt | 001-9

| __ Comprovante de Entreg

Beneficiano o - -‘I\Eiﬁdgcgiéo_sae_ﬂciéno 1 Motivos de nac entraga i
JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE !‘ 0165-1/00000033491-)( () Mudou-se () Endereco Insuficiente
Pagador _~_ SR Nossa Numero ( ) Recusado () N&o existe n.° indicado
CENTRO DE ACAOQ SOCIAL N.SENHORA D APA[ 34246950000003216 () Desconhecido ( ) Falecido
v;ci;en_to—f-Nﬁ;e; do Documento ‘ Espécie Moeda| Valor do Documento ( ) Ausente () Outros (especificar)
25/10/2023 35818 i RS |‘ 318,40 ' R s, S
ﬁe_wb—i(e;os-) o bloqueto | Das TAssirEtur—a_—_—'“ - | Data Entregador T e
Localde Pagameniy ~ | ————— e —%‘R_‘T@W—“ rocessaments
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 11/10/2023

o Recibo do Pagador
# BancoooBrasy _001-9 | 00190.00000 03424.695009 00008216178 9 9514000003184
— ~¥ 1S | 00190.00009 © 9 95140000031840

|

Locet Gé Pagamarsy—— " ——— Vencimento
PAGAVEL Em QUﬁLQUER BANCO 7 y 25/10/2023
e R o x—__“_x‘““‘“rmi Coago Beneficiane
JOANA RODRIGUES MONCAOQ BORTOLE ' CNPJ: 20.769.722!0001-12
) 0165-1/00000033491-X
RUA SENADOR VIRGILIO RODRIGUES ALYES,N‘ 230; CEPp: 15400-000; UF: sp
Dats o Documens [ Nimers 0o Documems —f'emooc [ hcsite Oats do Processaments Nosso Nimero T
1102023 35818 . DM N o 1u10m023 | 34246950000008216
UsocoBanes ~ [ Canera l Espécie Moeda) Gide Mosde —q_——-_rvuov e T (=) Valor do Documanee . ——————
17 R$ | f | 318,40
Tneingdes (Todas 83 miarmacaes ﬁmmaﬁemmmamﬂn—— S : (-) Desconto ) Abstmenty ——————
JURGS MORA DE 23 AQ MES
MULTA DE 2,5% %\__‘—._____
{+)Juros/ Mora / Muts
i 1 ‘ f (=] Valee Cobrado - =
e e e ,_%'___q__;_ el s
Pagador: CENTRO DE ACAO SOCIAL N.SENHORA D' APAREGIDA CPFICNPY
RUA 24, 330 CNPJ: 48.447.502/0001-91
14790-000 CENTRO GUAIRA sp Cadligo do Baixa
Sacador/Avalista: 34246950000008216 -
Recebimento avavés do cheque nimero do banco o : Autenticagic Mecinica
Esta Quitacdo 36 ters validade apds o Pagamento do cheque pelo
Danco sacado
3¢ e T
# BancopoBrasy, l
. 001-9 | 00190.00009 03424 695009 00008.216178 9 95140000031840
Locsl 66 Pagamems ~ — ————L W I _—\M—M Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCQ | 25/10/2023
Beefolds T ——— A ‘Agéncia i Cacgo Bensficag
JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE el CNPJ: 20.769.722/0001-12 i 0165-1/00000033491.x
RUA SENADOR VIRGILIO RODRIGUES ALVES N° 230 CEP: 15400-000 UF; Sp
R it l____x__
Data 90 Dosumerse | Numera 9o Oocumanis " | Egpécie Doc | Aceite I D213 do Progassamento . Nosso Nimero
117102023 | 35818 L DM | N | 4 iomoss 34246950000008215
‘Usie g6 Bans -—_‘—Cgteu ‘ E?p?&ﬁm| QtdeMoeda [ vaie T T (=) Valor 4o Documente
| 17 R$ iy ’ 31840
“InSirusies (Tocss 5 rariag 76023 0e516 BoQuTD §35 08 eeiuave respariaci: T e — | ) Deseanto TAbsiman—
JUROS MORA DE 2% ap MEsS ]
MULTA DE 2,53 I‘_T»TRWMT:‘_ ——
£ y _ _ ‘ (=) Valor Cobrago =
) gl l
R Pt s T L o e
P or: CENTRO DE ACAQ SOCIAL N.SENHORA D APARECIDA, CPF I CNPy
o RUA 24 330 CA CNPJ 48.447.502/“)01-91
14790-000 CENTRO GUAIRA SP 2 Cedigo as Bavea
Sacador/Avalista: 34246950000008216

T

———— — —_— —_—

T T T —
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IDENTIFICAGAD OO EMITENTE

Joans Rodrigues Moncso Bortoletio Eirali
Rua Senador Virgitio Rodrigues Alves

CON“ROLE Do RsCo

1 DANFE
| Documento Auxiar da
Nom Flsml Elenoma

Olimpia sp ‘
| 15.400-000 1732795867 J 3581 8
e Série 1.11
! Venda De Pmducao Do Estabslecimento —_ﬁ_—‘—‘q—_‘—‘——h
fr-aa.—easa:. e TW:W R T
Ll‘118712810!:111 sm — - | 20 7688, 722}0001-12 3523 1020 76972200 01125600 1000 0358 1811 1436 7133
. s
NM.,;O = = e T — T:vwmw— ——]mmﬁ
Centro D¢ Agdo Soclal N, Senhora ' Aparecida 45.447.502/0001-91 1110023
Fav;;e A BRI U TCEP b&-ﬁ\
|
a2 330 B Theas Exame L 120-000 e — —
| Guaira ‘ L 16:43:02 [
= SUSS e =)
é‘%m Vasdmewg Yengimants Valor
| 35818 251023
‘ 35818 —J
L38818 S
CALOWG OO 24POSTO
<o B Ty lor Yol dos Frecugos ﬁ
12383 [ 0.00 T 316,40
OEPE T Tmies s ————— W—‘]
0.00| 0,00 31840
;\:‘SDOR"IADORNWS TRANSPORTADGE r __,
|___OBROPRIO L ,
B RO - I;m‘] ‘—T
|
S _F_——_ Tidoren [or—— - B 1Pz Gowge 1
Volumes 18 fi r [ 16,000 | 0,000 ]
mom:)ﬁassnvxm e ST M =
m— - ?escaa_aonoomo;sskwco NCISH ; "wau QUANT wu.oa T ro'nu. a..ccaiéc VALOR Le Ig-g ADS '
112 | Magers File f Caixa 15 Kg Agus Vive 03048800 020 5101 F«s ] 18,000 1820 | 31840 12388 | 2220 0.00
|
I
‘ | , ‘ J
| | |
k |
SRR
]
| ] I 9 ‘ 0 ==
l%;i:i%“ Vitor Yo 905 Sanmes T —————— T[Bsse de e go TEEET— IC Ty e j
1 | S |
[Eﬁﬁ%hws e T I =T 30 Flses
| Protocolo NFE 135231726828701
l Nmers o8 Transecsa - 00211485713 {

Pedido de compra n®:

Cddiga: 009 Vendedor: Gabrie
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—————— AN T RATLAL 1N
S R —

VeonTLENIRG DE ACAD § N SENITORA D AFA

(& VINH:. & Q-JﬁT’\D 530-—6(JAIRA PERIODO: QUT/2023
a8 .44 8 bATA DO CRE.'DITG 31/10/2023

W Descrigdo
I SAlLARID

A SALARIO FAMILIA

3 EREMIO CL DECINMA MNONa C"
R VALE FARMACIA
dFALTAS (DIAS)

Ba.
S

i T o ¥ W 7 o e 1 " {\34 64

Contr. - : 2 de Calcuio IRRF _ Faixa IRRE

"1’1&.-3 i R s 8o 0,00

22111123, 1538 . -
nco do Brasil
SISBB - sSISTEmMA pE INFORMACOES BANCO
Do B
22/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO 15::'2:
8475008475 3
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE Acao SOCIAL NOSSA §
cm 48.447.502/0001-91 .
FAVORECTo0 - ANA CLAUOTA VILELA n T
CPF: 286.258.838-5¢ IE L)
AGENCIA: 8475-8 - GuATRA sp
CONTA: gt
DATA DE PAGAMENTO: 39,1;,2923
vu.og CREDITADO (RS) 1.034, 64
EVENTO su.uuo ORD EFI’REGQ . ORI 2



= FEAWS AW WIELIRAT IV
o —— —— W AW

JOLA-CENTRO DE ACAD & N GENHORA D AFA ' -
t VINTE E GQUATRO, 330-GUAIRA PERIODO: OU T/EOLS
-§8.44? « BOZ /00 ,1-91 & DA A DO CEEDITO..JI/L%A.OES

Tty

dﬁvwod“ﬁﬂﬁwﬂﬁﬁké FEREIRA DA ChUZ

Descrigdo

1 SALARIO i S
M ADICIONAL INSALUBRIDADE
2 VALE FARMACIA
BT H.S.5

Centro Ge Agao Social Nossa
D Aparecida - CNPJ: 48447
PROC. N'l‘ﬁzl ;

PR3 b b RS TR

S 22/11/23, 15:38

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO -~ 15:38:32
8475688475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: . 447.502/0001-51

FAVORECIDO ANA LAURA PEREIRA DA CRUZ
CPF: 463.660.898-41

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.424-8
DATA DE PAGAMENTO: 38/1e/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.652,74

b
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0084-CENTRO DE ACAD & N SENHURA D AFA
R MHTE E LI'JATF.O S30--GUNIRA FERIODO: OUY/2023
g DAT{-'} Da CPEDITO.QI/&O/¢.O 5

R oY e AAS

a?”nﬁﬁmﬁﬂﬂLa ropas FLORO Dé >er “81
R 2 _ A 7L -,-Smi LA

Descrigéo

SALARID ]
AADICIONAL INSALUBRIDADE
JFREFMIO Ol DECIMA NONA CONV
AVALE FARMACIA 7
I.M.5.8.

22/11/23, 15:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 15:38:32
8475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447. 502/“01 91

FAVORECIDO: ANA P LOPES FLORO SILVA
CPF: 390.398.738-79

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 29.144-7
DATA DE PAGAMENTO: 3e/16/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.459,82

EVENTO: SALARIO ORD BI’REGANR

AUTENTICACAO SISBS: 5.287,E2£.84D.823.76F
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2084~ C‘r_mTFxD PE ALAC S N SENRDORA D AF3
R VINTE E QUATRO, 330-BUATRA FERIODG: OUT/2023
18 44?.50:./0001 21 DATA I?D I 0 31/10 2023‘

Descrigdo

 SALARIO
BALIXTL I0 ENFERMIDADE
0 SN ARIO FAMTLIA

&0 IuNungn

22/11/23,15:38

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:32
2475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.5062/0001-91

FAVORECIDO: ANA PAULA SOUZA DA SILVA
CPF: 485.357.968-62

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.400-9
DATA DE PAGAMENTO: 36/16/2023
VALOR CREDITAN (R$): 1.418,43

AUTENTICACAO SISBB: 9. 821 A33.C07.798.D28
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s ety ara, PYLMLY 3D B \)LNH"FQ D A’:’Q

R VINTE E QUATRO, 330-GUATRA
48 447~505/QQ01f?1A

...... N T LARCAN EAs

FERIODO .

BUT /2025

DATQ Dﬂ_ REDITD.QI/J.O/"OEZ’:.

Descrigso

HOSALARTO
1040{AD T CIOMAL INSALUBRIDADE

ISBFREMIO CL DECIMA NOWA COMVENCA

BT.N.G.S.
D"Aoarecda - cnpmmmm
LA

AL

FONTE D€ BcCUP

TERMO O CCLA30RAcEA N, ?94]

174, 5

i.984, 64

= 22111423, 15:38

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 -  pAum O-ATENDIMENTO -
8475000475

15:38:31

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAQ SMIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.582/2001-9

FAVORECIDO: ANDERSON GARCIA ANDRADE
CPF: 195.068.818-24

AGENCIA: 8475-8 - GUATRA

SP
CONTA: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: 38/10/2023
VALOR CREDITADO (R’) 1.821,38

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

AUTENTICACAO SISBB: 4.199.268.7D5.245.p52 *
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0084--CENTRO DE ALAG 9
R VINTE E QUATEO, A30-GUATRA
4

M GENHORA D AFA

FERIODO: DUT/2023
PATA DO CREDITO:31/10/2023

S

. CFS

(MOIWKE?} th&Fcnm FIhE,S ‘“Hﬂ’u‘E"»
: N 010674 /0279 Data Adeissao(9/431/2002

°°316‘%t?5" ezm o’eﬁo oow i"

ot Descrigio = Refersncias’ | Vencimentos .-
000t} SALARID 30,08 1.570,.00
0 ADICIONAL THSALUBRIDADE 20,00

9869%1 HM.5.8. ' 9,05

Base de Calc. FGTS F.G.TS. do més
Gl 00 183,00 MR il
22/11/23, 15:38 Banco do Brasil
SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2823 -
8475000475

AUTO-ATENDIMENTO a

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447. 592/0001 21

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH
CPF: 332,011.068-36

15:

38:31

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 32,526-0
DATA DE PAGAMENTO: 30/16/2023
VALOR CREDITADO (R’) 1.688,74

AUTENTICACAO SISBB: 3.410.18D.E10.3AB.F2E
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22111123, 15:38 Banco do Brasil

=
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL =
22/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:31

2475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP1: 48.447,502/0091-91

FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENI’O
CPF: 346.271.9938-85

AGENCIA: ©9475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 27.889-X
DATA DE PAGAMENTO: 38/19/2023
VALU! CREDITADO (R$): 1.941,62

AUTENTICACAD SISBE: F.@F9.C71.A54.486. 7EB

————— e, - =

0084~CENTRD DE ACAD S H SENFORA B Wlbo de Pagamentmmﬁ—"‘—‘—“‘"*

zé;JIQT” £ BuaTRy aso-smzm 5
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JOBF-TENTRI DE ACAL 5 N SENAURA T Ars
i VINTE E QUATRD,330-GUAIRA FERIODG: OUT/2023
18.447. SO2/0001~ -9 DﬁTé DO CREDITO 31/10/""0

’_-w:u:u e ;‘.,: TN

mgwmmowmwes DE _\UUZA TEnD “ﬁmmw em MO OOW i*
P . . CIF5 521007 A0173 Data s :

B3 STy R

S WO E5

Descriglo B AL

Hoal ARTO

B ADTOIONAL TNSAL Lmafrmr)a
GARICIONAL TEMFO SERVICO oL
HD.5.k. 8/ ADICIONAL Namme

n1,

7 e w./-
‘3‘. PP

.:;z-x;u.~m |
i T = A aterye

J s.’|.

S sm rm c:ueuvo TRRE

Fﬂu IRRF

w\aw‘ﬁ‘u R Sy .._,.. 2

22/11/23. 15:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:31
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.5082/0001-91

FAVORECIDO: DENISE G SOUZA TEODORO

CPF: 318.921.458-12

AGENCIA: B8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.733-3
DATA DE PAGAMENTO: 30/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.671,54

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

AUTENTICACAO SISBB: 1.61€.645.D71.335.FBA
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J“ﬁ%“LtNlhD DE ACAT § N SENAOREA U AFA

_’\.

Tt essw wmw wrsAtuAl iW

VINTE E GUATRO, 3JO~uUﬁIR

18 44?.50L/000i

~GY

s

PERIODO: OUT/2023
4$ DATﬁ BO CREDITG 51/?0/20“"

XS nlS 2 e
J??(?S““E'{f"fﬁﬁ%"’m 1E UG I’!UR‘EIRQ
SRILIAR SR 36HFSONE

Cod. Descrigio
mg Sal.ARTO
?8&& Y R

22111723, 15:38 Banco dao Brasil
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:31
8475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPI: 48.447.502/6001-91

FAVORECIDO: ELIANA DE JESUS MOREIRA
CPF: 358.5208.188-13

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33.974-1
DATA DE PAGAMENTO: 38/18/2023
vuaiamunwo(n) 1.439,48

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

AUTENTICACAO SISBB: 9.461.ADC.S3D.AF8.D1B
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45 RO 0001
R ST e AR T 1 lii . §
| UIDAIGR [E IDORS3 H FEE CFS not01798 /00141 Data Admissans1D/11/2070 J T\\E
pcad. | Descricdo | Referincias | Vencimantos | Descontos gg
e 0.0 570 .00 | 2
RRANG .Q;xk Lo, 00 S (5?
: SATE 20,5 264,00 g
ONSL MOTLRNG % e, 52 £
[ 142,55 373,01 | B
MONA COMVENDA | | 158,70 | =
| | | 14z,70| | 3
3 ’ 2,6 [ 18R, 30 | &
o
‘ o
——y | | g
: |
CNooem:SoaamossaSefﬁora | \ 5
’ . |
D Aparecida - CNP: 46.44750000191 | E
PROC. N 4487 ' g
' 2&1 N ! ‘ =
= |
| TERMODE COLABORACAONQ 1122, | :E
F m : ':Y—N‘”“_*‘-V,p*aj | § S
PAGAMENTO PARCIALIRS - I | i
BN T g - ; Total de Vencimentos Total da Descontos § _
Fi: 34324810 - OFF: Z73.379.388<03 D, Nasc.: 25/12/1976 \ 2.312,23 33100 = |
= ' [ =
z o
 ValorLiquido mesd) 198123 (| § ‘I
Salario-Base Sai. Contr INSS Bazc ¢é Calc. FGTS F.G.T.3.do més Basa de Cllculo IRRF | Faixa IRRF §
L 1.370,00 242,78 222,53 184,77 1.788,73 3,0

22/11/23, 15:38

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:31
8475060475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELIENAT MARTINS

CPF: 273.379.588-23

AGENCIA: 8475-8 - GUATRA sp
CONTA: 29.853-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.981,23

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

AUTENTICACAQ SISBB: 5.CD1.2E0.58E.4A6.FB
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S e e e W AWM EWAD B W

S LENIRU DE ACAQ 5 N SENMORA D AFA
R VINTE E QUATRO,330-GUAIRS PERICDG: QUT/2025
48,447 50ﬁ-00¢1 93 : ‘,f1/10 20

Descrigdo

SALAaRIO
SALARIO FaMILIA
T.M.58.5.

NADA NESTE RECIEO, -,"fﬁﬁ

%

oiscrA

m;umom IMamAmmmMcM uaum

Y

Cestro d Acdo Social Nossa Senhora
O'Aparecida - CNPJ: 48.447.50000001:91
PROC. K164 24

mnecamwowou.u

| Valor Liquido —)

1.3508, 1‘.

FoTe domes

22/11/23-15:38 Bance do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:32
0475006475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FERNANDA ZAVIOLO DE MORAI
CPF: 438.316.268-¢0

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA Sp
CONTA: 33,993-8
DATA DE PAGAMENTO: 3e/1e/2023
VALOR CREDITADO (R$): 669,60

AUTENTICACAO SISBB: 6.3CA,7F8.9AB.D6E.9C8



LT TS e P MgMIUISIIIW UGS valal v
2EG-UENTRO DE ALAD & N SENHORES JE=TRr R
ROVINTE E GUATRD, 330-GUATRA FERIODG: OU T/2023
48.447 = BBR/000 ] - ‘?1 & DATQ DO CREDITQ: 31/10/20

M"‘SMW(RI&AHA US:S(%IN rfhhAN c’SJéEF“i‘U" | Mi
-ETFS 2005200 /0035 Dals AdeissaosO/i2/2020 - . o

daFraend ..E‘,»«.‘ S S S e e S AT

Descrigiaoe

{SALARIC
ADICIONAL INSALUBRIDADE

AFREMIOD CL DECIMA NGNa 00
I NM‘JI!‘.{H

FaTs

18970 .

22/11/23,15:38

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:38:32
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAOC SOCIAL NOSSA SE
CNPI: 48.447.562/0601-91

FAVORECIDO: JULIANA C O FERNANDES
CPF: 464.572.618-84

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA Sp
CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 30/10/20823
VALOR CREDITADO (RS) 1.703,03

T e P TS e v w0 0 0 e ' v 0y O e e

AUTENTICACAO SISBB: S.EDD.B58.5A1.543,F28
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YOBA-CENTRG DE ACAD 8 N SENHURA D AFA
X UINT: E QU&TRG‘SSO GUAIRA PERIODO: QUT/2023
- ﬁﬁTA D@ IHE) 0:¢1/10/20°3:

Descrigio

SALARIO
iéDIClDNGL INSA{UFRIDQDE

-l! SIISH

um,.

Ny

g sk

S

¢

At

J R sh i

14&3,15@
1.688,74

~Base de Calc FOTE _Fo.re.domu

=

22111123, 15:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/26823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:31
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL MOSSA SE
CNP3: 48.447.582/0801-91

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM
CPF: 379.813.228-329

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 308/18/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.688,74
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAC SISBB: A.7A8.1C3.EA7.35B.E56
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N e e o - wmawma W

iy y ] )
R-VINTE £ Qua “’\Up&'{O ~{3L)é IPQ FERIORO: QUTZ2083
48 447 "'\0”{0001‘—:’1 Dﬁ rA DQ CREDY 80 31/3 0/201-\:)

‘.'."\

omadﬂwm"ﬁzcum RILVA DE LUCENA F Riaswde— Jubr— o oovE T
O SO HESEN CFS 0. 0BAT /0015 Data Adeissansi8OVRO9 . - .

Cod. Descrigéc Referéncias
WoLGALARTO 20,00
HBIFERIAS GOZADAS /RECERIDAS : 10,00
1440 173 FERIAS RECERIDAS :

ISGFEEMIO €L DECIMA NONA CUN‘JENFQ

ERMEDIAS DE HORAS EXTRAS ‘ 16,00
495@ 173 SOBRE FEDRIAS 10,00

MEUESC. DE FERIAS RECERIDAS
MIZVALE FARMACIA
T INGS S/FeRIpE— . :
BT i S Mmmwmm 9,00
D'Aparecida - CNPJ: 48.447
PROC. N." 4621

Total de Vencimentos -

ER RECEBIDO A IMPORTANCIA Lhummwmnmamnenecm

eoss Yol da
: 1. 768,005
g ; | valor Liquido sep
Saldrio-Base N T~ T — FoTS dombs
r'}!"—?@:‘!Am-'i PR 8 IPM Ry A 117&% = .,Alﬂ;“ I R o &
e - o o R o B SEaveT e B r& o
Banco do Brasit
(G3322215287423741
Consultas - Emissdo de comprovantes 22/11/2023 15:38:30

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:31
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-31

FAVORECIDO: MARIA C S L FILHA

CPF: ©62.916.724-99

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 38/16/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 968,53

AUTENTICACAD SISBB: 1.81B.4DF.31D.DDE.47B
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K UIN {2 QUATRG O—GUQIF—QQ . FERIODO: OUT/2023
"8 44/.50‘.{0001 91 - % DQTA DO CREDXTU‘Ql/iQ/AQ

hﬁm%— S SN s

Descrice

W GALARID |
§ADICIONAL THSALUERIDADE
i0-s.k.

;I,N=s.s.

22/11/23, 15:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:32
8475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO -

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.447.582/0001-91

FAVORECIDO: NEUZA R DA VEIGA PARREIRA
CPF: 798.354.961-49

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 27.136-5
DATA DE PAGAMENTO: 36/16/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.910,48

T

AUTENTICACAO SISBB: 7,95C.B2D.30F.DF6.DSF

Transagdo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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LT TIT T ww s sgsrniuvinawv UG wvalaliv

é VINTE £ QUATRO,330-BUAIRA
48947 . 302/0001 21 .

POBC-LUENTRIN DE SLAa0 o W SERAORS 2 AR

FERIODO: OUT/2023
o DATA DO CREDITO

+31
A

o ‘;"‘,; Aﬁ‘*r"‘;’}-’)&”{"&‘“
7R PPETRPETE oL
(LD DE ISR H PSE

) FERRELIRA FRATA O30 gfwigs

Descrigio

ICRADICIONAL INSALURKIDADE
13%9" e 5/ ADICIONAL MOTURNOG
CIOMNAL. NOTURNG

: 5 GOZARAS /RECERIDAS
MRi/3 FERIAS RECEBIDAS '

BEMEDIAS DE HORAS EXTRAS
5ADI0. INSAL. 8/ FERIAS

3 1/3 SOBRRE MEDIAS

OIDEST . DE FERIAS RECERIDAS
MEIVALE FARMACIA

80 TMSS S/FERTAS

BFREMIO CL DECINA NOMA COMVENCA

| Refsréncies

g’m 1!'

5,50
3,00

3,00
3500

1

kﬁ@gﬁﬁ&ﬁwﬁﬂﬂﬁ%ﬁgﬁﬁa

PORTANC!

T

22111123, 15:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2623 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:38:31
8475888475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: PATRICIA R FERREIRA PRATA
CPF: 271,256.838-94

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 30.196-5
DATA DE PAGAMENTO: 38/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.562,86

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

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

AUTENTICACAO SISBB: 5.9A5.D17.B4F.887. 366
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22/11/23, 15:38 Banco do Brasi

Y 5
SIS88 - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL a
22/11/2023 =~  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:31

8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.582/0061-91

FAVORECIDO: TAMIRES TELES REZENDE
CPF: 372.668.358-60

AGENCIA: B475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.762-7
DATA DE PAGAMENTO: 3e/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.643,62
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: E.BED.845.84A.5D2.AEE

B S UL N U S S R

 Recibo de Pagamento de o
T e s E—— de Pagamento de Salario |
R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA

T o

Lt
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EXTTensvi e e emjessiasrsc e S ruassse:sey

UUTa-CLNTRO DE ALAT © N SENHURA T &GRS - -

R VINTE E BUATRO, 3306-GUATRA FERIODO: QUTZ2023
: '3(}""/0(}01 91 DaTa PO ~CREDITO qi/iﬁ/’{' :
." g i TR

B s
o Ty e mn“41w M{.%

Descrigsc

HCALARTD
BoalARIO FAMILIA
Fotohia:

Y
i

Ia

SaSd i linis O i R

i

S il d el A

22/11/22_15:38 Banco do Brasii
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:31
84750800475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.582/0001-91
FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES
CPF: 317,828.738-80
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA se
CONTA: 32.212-1
DATA DE PAGAMENTO: 30/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.559,84
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 1.617.51F,4AC.70B.B85 -
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22/11/23, 15:38 Banco do Brasil
-/

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:31

8475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAOC SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO

CPF: 371.921.978-067

AGENCIA: 5475-8 - GUAIRA sP

CONTA: 26.796-1

DATA DE PAGAMENTO: 38/10/2023

VALOR CREDITADO (R$): 1.414,94

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQC SISBB: 3.53B.7@A.76D.EGA.
Cantro 0 Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 502000181
PROC. NgkA(

FONTE OE

mooecowomcmm 122
PAGANENTO PARCLRS 414 54

oD

ST DE BCal =1y
VIHTE h,QUQTRQ 3q0—JUﬁTRﬁ

iMEDTAS DE HORAS EXTRAS
11'7 OERE HEDIAS
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T Trte e e s mGgvtetwrrEw Wi W Wil tw

SRR

Y INTE

BRI RU DE

ALAD © M SENHORAS D AFR
E GUATRO , 330-GUATRA

FERIODO: OQUT/ZZ2023
D&TA- Dl CRED TO ui/iO/.c:Q:.x

e S R T e o SRS _-.,._-.;.,.f;:‘? ST ey e fas
9@5# 4”vﬁﬁfnmﬂmé thA DEﬂﬁhO a1 & Fme-fasal 6@&1 dﬁvo odba’ﬂ
LGTRADOR 0€ IDOSSSE HFSE o - CIPS n.:034875 . /00417 _Data Admissanz14/03/2020. - 555

Cod."} Descrigdo Referéncias Dmonbs A
XH SalLAMIO 3,00
IM0lADICIONAL. INSALUBRIDADE : 20,00
I8HD.S.R. 8/ ADICIONAL NOTURNG
LIHADICIONAL NOTURNO S X2
WFREMIC CL DECIMA NOMA CGNVENCﬁ
2valE _FARMACIA =
1.pt.808, el 9,00

D'Apa‘ecida-cum:mazf m§
PROC. N/¢821 -

TERMO DE cammwmm
FONTE DE RECURSO: v

Valor Liquido == 1.712.79
Salérto-aau saﬂcom.nuss Base de Caic. FGTS F.G.T.8. do més  Base de Calculo IRRF
S et 0300 1-880,%0. - 2E0,20 s AR o e 1TR0 - 0,00
2211123, 15:38 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:32
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: VERIDIANA SENA DERACO

CPF: 408.221.828-90

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 29.585-X
DATA DE PAGAMENTO: 3e/18/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.712,7%

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

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

AUTENTICACAD SISBB: B.3D4.A47.F82.

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

F26.1F7
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DUIWLS, TRITTL

Quem vai receber?

~COMERCIAL GUAIRENSE DE GA
802.923.745/0001-58

Valor a ser pagolnstituicso
RS 455,00 Participante: 79052122

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente +5517991233434

Data do Pagamento
31/10/2023

“Banco do Brasi
n

CO do Brasil

Assinatura realizada com sucesso!
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m o : |I 'lll 'II III""I'III"IIII ” ||I|"M|’|
AUXILIAR DA il | \
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUXTIARDA il
LTDA ELETRONICA
AV. 33 N. 140 - JD ELDORADO 0.-ENTRADA 5523 1002 5237 4500 0158 $500 1000 0057 2810 0000 0990
14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA E] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(17) 3331-3230 5728
TR www.nfe fazenda gov. br/portal
F(S)LHA Vi ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135231672104659 04/10/2023 17:06:15
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
[NOME ; RAZAG SOCIAL CNFI DATA DA EMISSAQ
CENTRO DE ACAQO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 04/10/2023
N BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24 330 CENTRO 14790-000 04/10/2023
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17)3331-4827 17:06:12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 495,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
3| FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF  |CNFJ
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME (-Remetente |
NDERECO BIUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV.33 N. 140 GUAIRA SP
|QUANTIDADE MARCA N FESO BRUTO PESOLIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| cFop | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KOS 27111910] 061 | $656| UN 1]105,00( 105,00 000| 0,00
3 GAS(ES) DE FETROLEQ GLF 45 KGS 27111510| 061 | 5656 | UN 1|39000|390,00] o000| 000
Centra as Acao Social Nossa Senhora
D'Aparscids - CNPL: 48,447 5020000191
PROC. N.16bizt_ 1
TERMO DE COLABORACAQ N. o1 Ry i
FONTE DE RECURSO W
PAGAMENTO PARCIAL:RS -
DADOS ADICIONALS
[TNFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 19.8(¢ TRIB. FEDERAIS /RS 19.80 TRIB.
ESTADUAIS / RS 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
UmiNFe | Ni- OPEN Source | www umete com bt thdomommauI7:m—l7pdoUnmANFE35.13leww;w-H-u-&fo:=_hr-_
RECESEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 5.728. NF-e
%ﬁmsxpm VALOR TOTAL: 495,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ACAG SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 1479~ e
| DATA DO RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s




Contso e o Fosiot Noss Femiore D pnocids

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

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 39.836,55

DATA DO RECEBIMENTO: 27/09/2023

MES REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO

SALDO ANTERIOR PUBLICO: R$ 29.973,45

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 11.926,51

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

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

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

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 28

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAQO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA- CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR RECEBIDO: R$ 39.836,55

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

DATA: 27/10/2023

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE

DATA DO ESPES'SS:ACA NATUREZA DA

DOCUMEN DESPESA

il ('t\l)gg:th/lEﬁTAcl)_’ CREDOR RESUMTIEDAMEN VALOR R$
RECIBO).
02/10/2023 | NE. 068.740 Hum_ar_wa A_Iimentar Dist. Medicamentos e Prod. Alim. Enteral 853.20
Nutricionais Ltda.

04/10/2023 | Recibo Jessica Araujo 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. Servico 4.000,00
26/10/2023 | NF 190.23 Posto Guaira Ltda. Combustivel 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 Araujo 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 Antbnio 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 Nutri¢do Ltda EPP Alim. Enteral 954,00
30/10/2023 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 2.085,08
30/10/2023 | Fatura 115 Guia Recolhimento FGTS/Parcial Encargos 1.705,97
TOTAL | 48.901,84

Guaira — SP, 31 de outubro de 2023.

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

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

ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS
MES DE REFERENCIA: OUTUBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO N° 01/2021.

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

VALOR RECEBIDO: 39.836,55 DATA: 27/10/2023
MES DE REFERENCIA DO RECURSO: OUTUBRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8 CONTA CORRENTE: 9.766-7
DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO DEBITO SALDO
01/10/2023 | Saldo anterior 20.973,45
02/10/2023 | Pagamento de Titulo — Alimentacdo Enteral 853,20 20.120,25
04/10/2023 | Transferéncia enviada — Recursos Humanos 1.688,74 18.431,51
04/10/2023 | Transferéncia enviada — Recursos Humanos 1.670,74 16.760,77
26/10/2023 | Transferéncia Enviada — Combustivel 450,00 16.310,77
26/10/2023 | Transferéncia Enviada — Prestador de Servicos 4.000,00 12.310,77
27/10/2023 | Transferéncia 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 Titulo — Alimentacdo Enteral 954,00 15.699,21
30/10/2023 | Transferéncia Enviada — GPS/Parcial 2.085,08 13.614,13
30/10/2023 | Transferéncia Enviada - FGTS/Parcial 1.705,97 11.908,16
31/10/2023 | Rendimento Mensal BB Rende Facil 18,35 11.926,51
31/10/2023 | Saldo final 11.926,51

Guaira — SP, 31 de outubro de 2023.

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

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

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragao n°01/2022 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 450.000,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 490.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARAO | pREVISTOS—R$| REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE CREDITO R$
5° dia util 38.394,25 27/10/2023 550.475.000.108.483 39.836,55
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 20.973,45
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 39.836,55
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 18,35
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 60.828,35
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 60.828,35

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

Guaira — SP, 31 de outubro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo

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

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

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE
DESPESAS
CONTABILIZA CBIEEI'ITAES ﬁ_SIZ TOTAL DESPESAS
DESPESAS DAS EM ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CONTABILI EXERCICIOS o DESPES DAS NESTE
CATEGORIA OU EXERCICIO ~
FINALIDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE E PAGAS NESTE PAGAS PAGAR EM
EXERCICIO NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIOS
(R$) EXERCICIO (R9) EXERCI SEGUINTES
(R$) () CIO (R$) (R$)
H) (@=H+1)
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
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00
Locacdo de iméveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 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
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo 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 EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 60.828,35
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 48.901,84
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 11.926,51
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 11.926,51

Guaira — SP, 30 de setembro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com

115


mailto:casnsa@gmail.com

Contso e o Fosiot Noss Femiore D pnocids

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

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

Guaira-SP, 30 de outubro de 2023.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
RG: 16.375.386-6

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

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

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

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

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

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 30 de setembro de 2023.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de A¢ao Social Nossa Senhora D’ Aparecida

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

Site: www.casnsa.com
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: : : MEMORIA DE CALCULO .
EXECUTORA: cwmo DE Ag:i&o socm. NOSSA SF.NHORA D'APARECIDA e .
; Valormﬁ :
) pela parcerla de: . - .
: a7 : . 1 FMI
~ Centro Dia lf‘eﬂeral : Esmduai Municipal Residéncia "ls::;;':il! Reforma .
Proc.n? | Proc.n? | Proc.n? | Proc.n® | Procn® | Proc.N° | Proc.N° | Recursos
138/2018 . 16872021‘ 168/2021 168/2021 - 97/2023 | 141/2022 | 97/2022 Proprios
N’daNota ) - - |Explicacao sobre a . e P T ~ :
. Noxne doF mecedor/ancxonéro |aquisicdo do . Valor - Valor Valor . ~ Valor l Valor Valor Valor
f . . ’ __ |Prod./Serv./RH L ! . b . .
NF 068. 740 Humana Allmentar Dist. Med. e Prod Nut. Ltda‘ Alim. Enteral R$ 853,20 | R$ 85320 | R$ -| R$ -| R$ - R$ -| R$ -| R$ -| R$ - | R$
Recibo Jessica Araujo da Silva Rec. Humanos R$ 1.688,74 | R$ 1.68874 | 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$ -
NF. 682 Clinica Medica Dr. Wilian Zeme Ltda Prest. Servigo R$ 4.000.00 | R$ 4.000,00 | R$ - R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ - | R$
NF 190.23 |Posto Guaira Ltda. Combustivel R$ 450,00 | RS 450,00 | R$ - R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ - | R$
Recibo férias |Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 429445 | RS 429445 | R$ - 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$ - | R$ -
Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 3.598,50 | R$ 3.598,50 | R$ - R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ -| R$ - | R$
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 2.474,53 | R$ 2.47453 | R$ - R$ -| R$ -| R$ -| R$ - | R$ -| R$ - | R$
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 239822 | R$ 6.113,77 | R$ 1.242,50 | R$ -| R$ -| R$ - | R$ 2.473,05| 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$ -1 R$ - | R$ =
Recibo Jessica Araujo da Silva Rec. Humanos R$ 1.688.74 | R$ 1.688,74 | R$ - R$ -| R$ -| RS -| R$ -| R$ R$ - | R$ -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos R$ 55580 | 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 | R$ 3.158.58 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ R$ - R$ -
Recibo Muriel Antdnio Rodrigues Rec. Humanos R$ 3.707.66 | R$ 3.707.66 | R$ R$ 2 R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ B R$ -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo/Parcial Rec. Humanos R$ 411943 | R$ 4.369.43 | R$ - R$ - R$ - R$ R$ - | R$ R$ - R$ 250,00
NF. 682 M.E G. Alimentos e Nutrigao Ltda EPP Alim. Enteral R$ 954,00 | R$ 954,00 | R$ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ R$ R$ -
Fatura 1082 |Guia da Previdéncia 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

Guaira SP, 31 de outubro de 2023
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13/11/23, 16:23 Banco do Brasil
3 visvalizar Pix agrupados
(G334131809215032017
Consultas - Extrato de conta corrente 13/11/2023 16:23:49
Cliente - Conta atual
Agéncia
Conta corrente 9766-7 CAS N S D APARECIDA
Perfodo do
extrato
Langamentos
bolancste movoranto Ag-ofgem  Lote  Histérico Documento Valor RS Saldo
29/09/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior SRCEES
02/10/2023 0000 13105 102 Pagamento de Boleto 100.201 853,20D
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
02/10/2023 0000 00000 793 B2 Rende Facil 9.903 853.20C 0.0 C
04/10/2023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.025.135 168874D
04/10 12:10 JESSICA ARAUJO DA SILVA
04/10/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 100.401 1670740
104 1202 35267930857 FERNANDA APARECID '
04/10/2023 0000 00000 728 BB Rende Facil 9.903 3.35848C 060C
26/10/2023 0475 99015 470 lransferéncia enviada 553.371.000.033.056 450,000
26/10 15:16 POSTO GUAIRA LTDA.
26/10/2023 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv 102.601 40000200
756 3185 023313286000180 CLINICA MEDIC
26/10/2023 0000 00000 798 88 Rende Facit 9.903 445000C 0,60C
2710/2023 0475 99015 870 Transferéncla recebida 550.475.000.108,483 38.83655C
27/10 14:20 PM GUAIRA - SAUDE
27/10/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 7.197 4204450
27/10/2023 0000 00000 351 BB Rende Faci 9.903 3554210 D 000 C
30/10/2023 0000 13134 250 Fotha de Pagamento 11.201 31.18966 D
30/10r2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 103.001 954,00 D
PAGAR.ME PAGAMENTOS
30/10/2023 0000 00000 798 B8 Rende Facif 9.903 32.15366C Qo0C
31/10/2023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1.70587 D
31/10 11:11 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
31/1012023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004 424 2.08508D
31/10 11:11 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
31/10/2023 0000 00000 798 5B Rende Facil 9.903 3.791,05C
31/10/2023 0000 00000 999 SALDO S 000C
oBsERVAGOES: S il

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

Deados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

lesumo do més - Outubro/2023

Seldo bruto em 2970972023
Aplicagoes no mas:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més-:
|OF sobre resgates no més:

Rendimentos no més;

Saldo bruto em 3171072023

distorico de movimentacio

Data Histérico
25/09/2023 . Saldo An.te;riorr
02/10/2023 B Resga;é '
04/10/2023 Resgate
26/10/2023 Resgate |
27/10;/2023 Aplic-agéo'“
30/10/2623 R;sgate R
30/10/2023 Re;gate :
31/10/202.3 Resgate‘ R
31/10/2023 S.aldo F;;l.al

Conta
9766-7

CNPJ

48.447.502/0001-91

Capital
R$ 2057147

R$-853,08

RS 3554210
R§ 12.313.90
RS 71 9.825,02
Rs 375070

R$ 11.925,38

Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente an capital resgatado,

Rendimento*
R$ 1,98

R$ 0,12

R$ 0,79

RS 4,20
85000

R$ 12,81

RS 0,23 7

Ri 6,35

R$ 1,13

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 2097345
R$ 35.542,70
RS 44.607,39 H
RS 0,00

RS 0,00
Rsims

R$ 11.926,51

Rsom
Rso00
RS 0,00
R$ 000

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Lx’quido

R$ 000
| R$ 853,20
”RS 3‘.-.';359,487
RS 4:450,00
I;S 35.542,10
RS 12.326,7;1

RS 1982655
i RS 3.751,05

RS 0,00

Impresso em 24/11/2023 3s 16:41
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02/10/23, 17:53 Banco do Brasil

G333021746919908020
02/10/2023 17:52:48

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

©2/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 17:52:49
047508475 2291

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: @475-8 CONTA: $.766-7

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

------- - -

©33998629151@3320035008017901011112742002885320

BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE ‘

CNPJ: ©62.786.436/0001-83
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/0001-83

PAGADOR :

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA
CNPJ: 48.447.502/06001-51

NR. DOCUMENTO 109.201
DATA DE VENCIMENTO 21/10/20823
DATA DO PAGAMENTO 92/18/2823
VALOR DO DOCUMENTO 853,26
VALOR COSRADO 853,20
NR. AUTENTICACAQ F.716.768.305.E9F.B42

Central de Atendimento BB

4204 6001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 @061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

8808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 723 5678

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

atendimento. .
g |

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala ®

9800 729 0088 . F-

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 0211072023 17:51:57
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 02/10/2023 17:52:48

Transag3o sfetuada com sucasso.

Transagio efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Comprovante de Entrega

Cacal de Pegamenio

D353 de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/10/2023
Seneficiéic HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AgénciaiCodigo do Cedents

AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Data Documenia Numero de Documento Egpégie de Documento Acsite D2t Processamento Nosso Nomaro
01/05/2023 68740 _P1 DM N 01/09/2023 330003508017-8
Usc 65 Banco Carlsira Moeda Quantdade | Valor Valor do Dozumento

5 853,20
DECLARAGAO DE ACEITE

ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05

APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
Nao sera aceito pagamento via depodsito bancario.
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros.

RECEBEMOS AS AESPECTIVAS FICHAS S0U O TITULO ATMA
DISCRIMINADO PARA ACEITE

_‘.—-‘
DATA

CCA

ASSRATURA

Fagodor
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330

14.790-000 GUAIRA sp

CNPJ: 48.447.502/0001-81
CENTRO

- Santonder 033 —_ 7 Recibo dO sacado
Local de Pagamento Data de Venamsnto
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/10/2023
senaficlins HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Aghneia/Codigo do Cadents
AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8629510
Dists Documento Namero do Documento Espécic de Documento Aceite Data Processaments Nasso Nimero
01/09/2023 68740_P1 DM N 01/09/2023 330003508017-9
Uso do Banco Cartgirg Moeda Quentidade Vialor Vaior g0 Documanto
5 853,20
{+) Cescortn/Anstimenis o oo
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 — :
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS 1,40 o
N3o sera aceito pagamento via depésito bancérlo. 13} Moot
Sr. caixa apos vencimento, recebimento com juros. [*} Cutres Aciscmes
|=) Valor Cobrado

Pagadgor
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330

14.790-000 GUAIRA sSP

CNPJ: 48.447.502/0001-91
CENTRO

Aulenlicagdo Mecanics

033-7

03299.86291 51033.000350 08017.901011 1 12740000085320

Local de Pagumants

Data de Vencmento

Nao sera aceito pagamento via depdsito bancério.
Sr. caixa apds vencimento, recebimento com juros.

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 01/10/2023
Boneficdrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Codigo do Cedente
AV. DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA - 1100 CNPJ: 02.786.436/0001-83 00004 / 8628510
Data Documento Namers do Documenio Eupécie de Documento Acshe Data Processamanis Nozso Nimsro
01/09/2023 68740_P1 DM N 01/09/2023 330003508017-9
Uso do Banco Carteira Moed= Quanlideds | Velor Valor do Documento
5 853,20
|-) DasconmiAbatimenis o oo
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 3
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 .
|*) Mo /Wuta

[#) Curos Acresomos

=) Vaior Cosenda

Pagader
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330
14.790-000 GUAIRA SP

CNPJ: 48.447.502/0001-91

CENTRO

Ficha de Comp ¢ao - A ticaga




- Documento Auxifiar da il
oo roonmaonasl e WINN UL
Humanilimentyy | AV DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100 4 T ENCIADA D300 0657 401 Fﬁfvw
ko | womesrao T e e L
(14) 3104-1880 SERIE: § T e
FOLHA: 1/ A A
NATUREZA DA OFERAGAQ INSC. ESTADUAL EMINTENTE CNPJ EMITENTE
LVENDA DE MERCADORIA 209248284110 02.786.436/0001-83 ‘j
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPHCPF DATA DA EMISSAD
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI 48.447.502/0001-91 01/09/2023 - 13:14:43
ENDERECO SAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUAVINTE E QUATRO, 330,330 CENTRO 14.790-000 |01/09/2023 - 13:14:43
MUNICIPWG COMPLEMENTO ENDERECO UF TELEFONE / CONTATO INSCRICAD ESTADUAL
Guaira SP [(17) 33314827 ISENTO
FATURA
[ Namero DataVeto  Valor Nimero DataVeto  Valor Nimero DataVeto  Valor Nimero DataVeto  Valor |
68740_001 01/10/2023 85320
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR ICMS BCICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest ICMS Dason. VALOR TOTAL PRCDUTOS
853.20 153.58 0.00 0.00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO P! VLR TOTAL IMPOSTOS
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Contratag#io do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO vEICLLO CNPYCPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDEREGO
23.246.316/0001-83 587220280115
QUANTIDADE S8PECKE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CX 1,00 1,00
DADOS DO PRODUTOISERVK}O

R NEUTRO CX 10¥13G
Lote: SBS5845 Qud:12 Val;31/07/2025

antro e Acao Social Nossa Senhors
D'Aparecida - CNPy: 48.447.50210001:91

RESERVADO AG FISCO

PEDIDO PASSADD POR CINTYA VIA E-MALL E DIGITADO POR BRUNC. Mana A ida Monteiro Aes Palh CPF: 132.095.446-08. MONT E FAT
FOR ELAS
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IVWCWINW UG I QuyQUIucing uc vamaniw

3 = ) S LD I Y a2t o) A
HOVINTE E QUATRO,I30-0OUALIRA FERIODO: SET/2023
48 A47 L 5QZ /000121 : , & DATA DO CRERITOR22/7°09 /72023
ook MBI ATAUTD TA-STLVA CRIGEwied 0861 0860 COe® 1
me T . CFS n.:076497 /00415 nmammosm:m 3 "
(Cod. Descrigdo ; STE e R A Referencias. Vencimentos =~ ... Deecontos
LEALARTD Y),GQ 17570,00
ADICIBNAL INSALUBRIDADE 20,00 264,00 g
HI.M.S.5. 9,00 ; 145,261 | 8.
- i 11 g 5
in’ 2k
s e iy
11 § 3
Iz
%= o
ey TotaT o Descoion - )
1.834.00 ¢ 145,2&:, s
Valor Liquidomesp | 1.588,74
FGTS domis v~ Calculo IRRF | Faixa
T -
\\" S —— —
04/10/23, 12:10 Banco do Brasil
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CASNSDAPARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 9768-7
Creditado
Nome JESSICAARAUJO DA SILVA
Agéncia 475-8
Conta comrente 251358
Valor 1.688,74
Destinagac [
Data Nests data
Use o Pix pra receber as vendas e personalize 0s
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
pratico gerenciar peilo Painel PIx no compuiador.
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 04/10/2023 11:58:48
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 04/10/2023 12:10:48

Transag3o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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A wsaew wG 1 ayalieiily ue aalano
VUge~-UENTRO DE ALy o N TENRUR®S O PATor=)

R VINTE E QUATRO,330-GUAIRA FERIODD:

SET/2023

48 447 '502/ GO -f%}.;, 7 a DATA DG CREDITO' 2270972023
. mi{ c?ﬁa DE SOUZA  Hicteio @9l Oooo— oo T
mﬁ%&&ﬁm - LIPS 0. :35267930/857. Data Adaissans10/04/2053 ]
Céd. Bescricao | Referzncizs Vencimsntos’ = Descontos &)
WOLSAL ARTD 30,00 1.570,00 :
AT CIONAL INSALUBRIDADE 20,0 264,00 T
BI2VALE FARMACIA 18,00

I.M.5.8. 2,06 145,:.
T :};,:.,
Centro e Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ; 48 447 50010001-91 T i

TERMO DE comsomcﬁo'm%m/@
FONTE DE RECURSO: 200114 1 U Cpan

PAGAMENTO PARCML.RS +—

A PSR

_— -

PROC.Nftla0ms f

Total ge Vencimentos ',
L.834,00

Total de Descontos
163,26

s v, : Valor Liquido smes) ‘

Base ds Clie FGTS F.G.T5. domés

Lu670,74
Bsse ds Cliculo RRF  Faixa
oo A306,00 0,00

| DEGLARO TER RECEBIDG A APORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO.

o 3;’-‘3“ m:m y e T B A O J%JZ N ]
Banco do Brasil
G337041206106481021
04/10/2023 12:10:46
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 475-8
Conta comrente 9765-7 CAS NS DAPARECIDA
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 1202 CIDADE DE GUAIRA
Conta corrents (com
V) 153462
CPF 352,679.308-57
Nome favorecido FERNANDA APARECIDA DE SOUZA
Finslidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 100.401
Valor 1.870.74
Destinagdo V0
Data transferdncia 04/10/2023
*C" - CPF/CNPJ
difsrente
Autenticacso SISBB 38F0581AC7289210
Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 04/10/2023 11:32:56
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 04/10/2023 12:10:46

Transacin cfahiada ane .o
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R R Banco do Brasil

G335261509580345022
26/10/2023 15:16:21

Transferéncia entre contas divarsas

Debitado

Nome CASN S DAPARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditade

Nome POSTO GUAIRA LTDA.

Agéncia 3371-5

Conta corrents 33056-6

Valor 450,00

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/10/2023 15:04:21
JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/10/2023 15:16:21

Transag#o efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JBS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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RECEBEMOS DE POSTO GUAIRA LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO r
DATA [TOERTFICAGAD & RSSINATURA OO FECEREDOR

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

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

DANFE ‘
Documents Auxiliar da |
: [
POSTO GUAIRA LTDA SAtDA
RUA 10, 720 mm
CENTRO GUAIRA  SP N.% 000019023 | 3000 4043 3040 5700 0186 5250 1000 0190 2310 1630 2135
Telefone/Fax: (017)3332-2888 SERIE: 001
CEP: 14790000 Page 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
d www.nfe.fazenda.gov.briportal ou n site da Sefaz
A TUNEZA O e Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
i — e EETADUAL TRBUTARD. Ty =3
322004562112 48.344.097/0001-86 135231677503206 05/10/2023 11:05:40
DESTINATARIO/REMETENTE
o oy Sence E—
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000101
e FARADOCETRTO =3
RUA 24,330 CENTRO 14790000
o FOREVAX 3 TGCRARAD ESTAGUAL
GUAIRA 1733314827 SP
FATURA/DUPLICATA
001 10/10/2023 450,00 &
J
CULO DO IMPOSTO
o o e S 5 00s 5T o e ey
0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
il T e TR [T TETT e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
W ST 7y AT (PACA DS VECRS > Gecor
§-EWTENTS
1 - DESTINATAND
(Tooe w
T faoeec. I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€50.7900, o0 ’ ¢ [ csr  |eror * ToTaL ac 1Cxs ' SOHS w1 aurg, | st
bl wy
"ETANGL HIDRATADO 20711 525 T 118,737 3,790 450,00] 0, 5,00 0 o
Gentro g Acdo Soial Nossa Senhora
O'Aparecia - CNPJ: 48,447 50210001
PROC. N. 4821
TERMO DE COLABORACAO N2
FONTE DE RECURSO: “hrw "‘“"1 D
f e -
CALCULO DO ISSQN
CITE= [ VALGR TOIAL CO% Semnges Y o choun o VAL DO 150
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
= i) .
Val. Aprox. Tributos Estaduak: 59,85 (13,30%), Federal: 2,43 (0,54%), Municipal: 0,00 (0)
00%) Fonte: IBPT
- REFERENTE CF-e SAT: 41409, 42275, 43140, 44042, 44460
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Banico d¢ Brasil

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncis 4758

Conta corrente 9766-7 CASN S DAPARECIDA

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOR S.A.

Agéncia (semDV) 3188 CREDICITRUS

e

CNPJ 23.313.286/0001-60

Nome favorecido CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  102.601

Valor 4.000,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 26/10/2023

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagso SISBE CDD828E4D318£024

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/10/2023 15:05:45
JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/10/2023 15:16:21

Transagde sfetuada com sucesso.

Transac@o efetuada com Sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO,
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NF3-e CUMMUSTA POR 1 PAGINALS)

Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ndmero da NFS-e
682
MUNICIPIO DE GUAIRA MINTR | Codigo de Verifoagso de Autenticidads
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-s Sk PYZYTVKSH

Data ¢ Hora de Emisedio ds NFS-e
“ 04/10/2023 as 15:57:52
Chave de Acesso
Exigibiicade do ISS NOmero do Procasso

Municipio de Incicéncis do 188 Local ds Prestacio 1395(RMT278LL$1UISMW$MXLBB
Exigive! GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Nimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Dzta do RPS Competéncia
04/10/2023 Para certificagiio da autenticidade acesse
- hitpul201.48.1 9.105:5661fissweb/paginas/p
Optante Simpies Nacienal Incentivo Fiscal Ragime Especial Tridutagso Tipo ISS nbﬂdoomuhimnﬁcidbdc. menu
2-Nio 2-Nio Microempresério

consulize ¢ informe os

oEﬂqu-PequmPom(MEEPP)os-swomem

RG/Inscrigsio Estadual inscrigse Municipal
23.313,286/0001-60 122083060 000772848  CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
|Logradouro Compiementn Baire
Av. 21, 86 CENTRO
CEP Cidede Telstene E-msd
14790000 GUAIRA-SP 33314878

CPFICNPJDocumento RG/nserigio Estadusl Inscriclio Municipal

Nome/Razdo Socal

48.447.502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Logradeurg Complemento Baimo

RUA 24, 330 CENTRO

CEPiCod.Postal  Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone E-mall

14790-000 GUAIRA -8P 3517406 17 33312601
Qtde, Un. Medide  Descrigio Vir. Unitéric Total
1,00 UN PROCEDIMENTOS MEDICOS

4.000,00 +R$ 4.000,00

Centro ae Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 502/0001.91
PROC. N'Azgbod )

TERMO DE COLABORACAO N Df 2D,
FONTE DE RECURSO: Tes
PAGAMENTO PARCIAL:RS  —

LC 1182003: 04.03

Hospitals, cinicas, laborstérics, Sanatorios, manicsmios, casas de satide, prontes-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8810102

Vaior Totsi dos Servigos Desconto In o Ded Base Céalkulo Bass de Cakculo Total do 1SS iSS Retldo Desconto Condiclonado
RS 4.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.000,00 R$ 120,00 2-Néo R$0,00
PiS COFINS INSS IRRF csuL Qutras Relengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

alor Liquldo da NFS-e: RS 4.000,00 Val. Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares

e B LA LA L8 et s e s st e

RECESI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS- DE NOMERO 882 E CODIGO DE VERIFICAGAD PYZYTVKEN.
Data

CPFIRG Assinatura 1 29




14/12/23, 08:05 Banco do Brasil

: g G3361409013237511
Consuitas - Emissdo de comprovantes 14/12/2023 09:05:27
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09:85:28
8475006475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRC DE ACAO SOCIAL NOSSA SE 3
CNPJ: 48.447.502/0001-91 ('
FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS LOPES
CPF: 369.482.128-75
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 188.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 27/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 4.294,45
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR Q
AUTENTICACAO SISBB: 1.5DC.C38.82F.106.4F7
Transaco efstuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR. T
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AVISO DE FERIAS

CAPITULO VI - TITULOH DA C.LT.
DEC. - LEI No. 5452 DE 01/05/1943, COM AS ALTERACOES DO DEC. - LEI No. 1535 DE 13/04/1977
AVISO PREVIO DE FERIAS - DE ACORDO COM O ART. 135 DA C.L.T., PARTICIPANDO NO'MINIMO COM 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

NOTIFICAGAD
NOME DO FUNCIONARIO 000232 - ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES N° CART. PROF, 034791
SERIE CART. PROF. 00279 CARGO TECNICO DE ENFERMAGEM DATA ADMISSAO 01/10/2018
PERIODO
DE AQUISICAO: de 01 DE OUTUBRO DE 2022 a 30 DE SETEMBRO DE 2023
DE ABONO PECUNIARIO: de a
DE GOZO DE FERIAS: de 26 DE OUTUBRO DE 2023 8 24 DE NOVEMBRO DE 2023
BASE DE CALCULO DA REMUNERAGAO DAS FERIAS
FALTAS NAQ JUSTIFICADAS 0,00 SALARIO BASE 3.325,00
| VENCIMENTOS DESCONTOS
1180 FERIAS GOZADAS /RECEBIDAS 3.325,00{5710 IRRF S/FERIAS 350,79
1440 1/3 FERIAS RECEBIDAS 1.196,33{ 9850 INSS SFFERIAS 553,76
1630 MEDIAS DE HORAS EXTRAS 310,25
4306 ADIC. INSAL. S/ FERIAS 264,00
4954 1/3 SOBRE MEDIAS 103,42
lTOTAL DE VENCIMENTOS: 5.199,00 | TOTAL DE DESCONTOS: 904,55
TOTAL LIQUIDO: 4.294,45
Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a lei, ser-lhe-80 concedidas férias relativas ao periodo acima
descrito e a sua disposicéo fica a importancia liquida de R$ 4.294,45
VALORPOREXTENSD; | T T RTINS MVl » Qi Mt s xmmnta & ol i 11 2 AR SR AR v

a ser paga antecipadamente.
GUAIRA, 26 DE SETEMBRO DE 2023

A},Q;AL oL 38— 32 £ ann o Q\ )
' ALINE MACIEL DOS SANTOS XOPES v CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC

RECIBO DE FERIAS DE ACORDO COM O PARAGRAFO UNICO DO ARTIGO 145 DA C.LT.
Recebldaempresa CENTRODEACAOS“smommgc'oc.-..--o-oaoooa.'g':-n-o.--.a--a.quc'.-n-----..
. estabelecida a R VINTE E QUATRO, 330 - CENTRO
em GUAlRA-.o.aunc---...ta-..n-.-t---.....n.estadosp airnmnciadeRs ‘.2“"5

VALOR POR EXTENSO ?t:‘ﬁt'tol':.i't L 's AT R " lz -aen '???flql L O? Qd"n“; LR = 2 iotsl'.'..:o'a':.’:::::i.:l‘:l"'l'l'o'o':.".t-
que me € paga antecipadamente por motivo das minhas férias regulamentares, ora concedidas e que vou gozar de
acordo com a descricao acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, no qual dei 0 meu CIENTE.

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando a firma plena e legal quitago.

GUAIRA, 23 DE OUTUBRO DE 2023

ALINE MACIEL DOS SANTOS LORES

Centro a2 Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 5021000191
PROC. N °ggg21

TERMO DE COLABORACAQ N0 R
FONTE DE RECURSO: 1y snic. o
PAGAMENTO PARCIL:RS  —
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Iavvivy uT raydimento de Salario
weLEMTRU DE ACADT T 1 SEﬂﬁUEE‘ﬁ‘EFﬁ“‘"“““—_‘_ﬂ

R VINTE £ QUQTRD 336-GUAIRA ‘ PLRIUDO' OUT/2023
.ﬁ§5§47 Sigeeorcro. . . gt oLOE T/

Descrigae

BlADICTONAL INSAL UBRIDADE it
BFREMIO CL DECIMA NONA CONVENCA |
BI.N.S.5. T

HT JR.R.F
3 ammunnubsawauuwaSamaa
D'Aparecida - cnak«yuzﬁmnmwa

"22Tii23, 15:39 Banco ¢o Brasil

SIseg SISTEMA DE INFORMACOES BanCO DO BRASTIL
22/11/2923 = AUTO-ATENDIMENTO = 15:39:31
0475600475

COMPROVANTE Dg PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA sE
CNPJ: 48.447. SOZ/M -91

FAVDRECIN ALIER CARLOS DE FREITAS
CPF: 3@1.557. 018-54

AGENCIA: 8475-8 - Guarma sp
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTQ: 30/108/2023
VALOR cnsomno (ns) 3.598,50

-----------------------------------------------
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T = e e mew  ww e WE WAL WA 3N

JUBS-LENTRO DE ACAD S M SENHDRA D AFS |
R VINTE [ QUﬂrRO SSO—GUAIRA FERIODO: OUT/2023
483 .44 ,;-- : = - x DATA PO GRCnITQ=¢x/19/292a

IEL DOb

,._-_n:_.*'.';o x*-c-'.". b &

Descricso

W SALARTO MATERNIDADE (E
SI0UTROS vaL. SAL. HAT.

f%i/q FeRIAG RECERIDAS
BMEDIAS DE HORAS EXTRAS

% INSAL. S/ FERIAS

Wl 1 /% SOBERE MEDIAS :

S8 DESC. DE FERIAS RECEBIBASK
L VALE FARMIACTA

?fnss S/FERTAS
BI.N.S.5.
L.Rn

3 o —— —
7 2201123, 15:39 Banco do Brasil -

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/11/2623 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:39:32 ¢

08475800475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48 447. 502/3601 91

et S S Cesi 02 Acto Social Nossz Senra |
m"'.’“;‘?m‘;’;‘i:““‘ st Loes Mawda CNPJ: 48.447.50010001.91

AGENCIA: 2475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 168,.575-1

DATA DE PAGAMENTO: 30/10/2023 m.m()w
VALOR CREDITADO (RS): 2.474,53 FONTEDE 01 ldsz.

AUTENTICACAQ SISBB: 2.BA1.D39. 397 FE6.4C4

Bl
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&t | 112, 1934 Bance do Brasil "’
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL a

22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO = 15:39:32
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0091-91

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO
CPF: 318.056.378-65

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/18/2023
VALCR CREDITADO (R$): 2.398,22

e L P R

EVENTO: SALARIO ORD EH’REGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: 8.GEA.9DE.SE6.100.F93

e e e e e e ™ et o,

Recibo de Pagamento de Salario

ki - i Ka X AFA

ADTICIONAL TEMPO SERVICG Cf
FREMIO CL DECIMA MONA '
VALE FARMACIA

f.M.8.5.

I.R.R.F.

o
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— T TGSttt wrimer wew WAL S

R OVINTE E QUATRO, 30— GUATR FERTIODO: QUT/ 2023
48.447 . 502/0001 - o1 . DaTa po CH&DITB:Q1/10/?023
o?.?vmémném'sz"‘m: SOUZA DANTAS CRiATREST OBy 0‘8850 o*)%t? 2

 LIPEZN0 H PSOMNG . CTFS 0.:072819 /00279 Dt fdaissaoiOl/O7/2013 . J

Descrigao Referéncias Vencimentos X
WSl ARTO 0,00 1.822.60:
WBADICIONAL TEMPO SERVICO O DEC 24,64
ISGFREMIO CL DECIMA NOMA CONVERNCS 3644
RI2VaLE FARMACTA =
Ezo’* ~N.8.8. 7,00

4 Centro ge Agdo Social Nossa Senhora

i D'Aparacida - CNPJ: 48,447 5021000151
PROC. N.nsglky

TERMO DE COLABORAGAQ N.°OJ (811N

Total de Vencimentos |

| DEGLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO,

1.883,087 293i7
; e e A Ly Va'or quuldoé ‘: y L ':"'8?-, ?1
SalirioBase Sal, Contr. INSS Base de Calc. FGTS FG.75. domes Base de Calculo IRRF  Falxa iR
22,11/Z3, 15:3¢ Banco do Brasil -
SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:39:31
8475668475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.4347.562/6001-91 -
FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS
CPF: 149.621.548-69
AGENCIA: 2475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.703-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/18/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.589,91 2
________________________________________________ .
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR »

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

AUTENTICACAD SISBB: 1.ABC.F18.19E.99A.658
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UAAESLEAN TRU D ALAD 8 N BENFLNE 1r 50s R (

R VINTE £ QUATRO, 330-GUAIRA

¥ ol

48 . 4¢‘7=b0 /0’304--7‘

FERIODO: QUTA2023
DATA DD CRERITO:3 1/ 10720253

-

,WQWNMB& Flf'f:*"\rl.:.'l)’§ DE S0UZaA

IRl gel 0 G0

CUIDAROR DE IDOSIS36 HPSE CTFS 0. :35267930/857  Data Admissao:10/04/085, et i ) [
Céd. Descricdo Referdncies Vencimentos Descontos A & ;
a0t ALARTO 30,00 1.570,00 e
WMEADTICIONAL INSALUBRIDADE X8 £HG 50 8

RIZVALE FARMACTA = 18,00| [ £

B L MLB. G, .00 i 145,28 | E
i -
Centm de Acdo Social Hossa Senhora §

D'Apatecida-CNPJ: 48.447.502/0001:91 3
PROC. Nt =
Tmonscmommonmg,g,l i
HONENTORRCALRS -~

e T TR o T Total dé Vencimentos Total de Desconios | | 8 -

W Mesr: WARIR 1‘834,09"’ 16326 ,g}

Salirio-Base —Sel Contr NS —— T R— BandeCikmloW Sy
22/11/23, 15:39 Banco do Brasil '

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:39:32
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/6601-31

FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE SOU
CPF: 352.679.388-57

AGENCIA: 8475-8 ~ GUAIRA SP
CONTA: 33.975-X
DATA DE PAGAMENTO: 30/18/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.670,74

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

AUTENTICACAQ SISBB: 2.169.E92.DE5.696.CE6

>
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FUGNTLEMNIRG DE ACAD 8 N SENHORA D ARG

R VINTE E QUQTRB-. 330“-&Uélhﬁ F‘FF‘IUDD. OU'I 2023
48, |

%Eai?#?'

Descrigso

REMIO CL DECIMA HONA Ot
N- \.)q

Sy SRR R

Lt

22/11i23, 15:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:38:32
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE :
CNPJ: 48.447.502/6001-91

FAVORECIDO: GISELE CRISTINA DE CASTRO

CPF: 320.088.908-05

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp +2
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 30/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.453,60

S e N N N G e N NS S s e e e n @B S - nss e

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

A e e e S e S e eSS E RGNS e e s S e -

AUTENTICACAQ SISBB: 8.719.79A.C23. D7D ene
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SOFS-CENTRO DE ACAC § W GENHORA D AFA ==
¢ VINTE E GQUATRO,330-BUAIRA

FERIODD: OUT/Z2023
] DQTA DQ CREDITO.ol/IQ/ 2023

Wwﬂumw mISTINA |

Descricdo

0N SALARTO
1088 A0 10 IONAL INSQLUBRIDABE
1'€T.¢»R. 87 ADICIOMAL Hﬂtv&ﬂﬂ
=ﬂDILIONﬁL NOTURND
lrtPREH*D CL. DECIMA NOKA

el I h‘ »;-.3.

-:{;‘I .fz..Ft.x-.

:'111!23,’- 15:38 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:39:31
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447. 502/3001-91

FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER
CPF: 384.264.538-62

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp g
CONTA: 30.5985-2
DATA DE PAGAMENTO: 38/10/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.221,69

B -

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBS: 7.C8E.BB6.993.43F.EC4
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ottt e iy - Jrzcleladebeadiatl W WE N W ALAITNAK W

20E%-UENTRO DE ACAD S N
3 VINTE E BUATRO,330-BUALRA
: 00()

pen "Qfm nmuao DA ::ILVA “13162“'—"‘1’5"

SEMHORA D AFA

PERIODO: OUT/ 2023
DQTA DO CREBITO 2317107 "’023

3 Descrigdo " | Reforéncias Vencimentos gk
oAl ARTO .90 1.570, S
HADICIONAL ITNSALUBRIDADE 20,00 D&, 8~
8l5 .M. 5.5, 1 e 5 K
; : £ B
1 1 Catmos Ak Socel Nossa Senletd. | i &
' Anecida - CNPL: 48,047 5020000181 § . i |
PROC. N2 o s
TERMODE COUBORAGRONYI B2 | =
ONIEDEREC\M‘M"’ i

| oMUENOPMROAR -1 | E

Total de Vencimentos
1.83484,00

Valor Liquido sl

F.G.TS. do més

'- -.v'il%tm_ S NSRRI

184,00

- 11/23,15:38 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:39:32
8475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: JESSICA ARAUJO DA SILVA 2
CPF: 483.471.818-29
AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.972-5
DATA DE PAGAMENTO: 38/10/2023 «
VALOR CREDITADO (R$): 1.688,74 e

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBB: 8.343.8C6.FD9.8CF.9FF

Transagéo efetuada com sucesso por: J0143871 JULIC RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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e e wew 8 -g—'IUVIll\I MT varai v
CUBTF-LENTRO DE ALAT S5 N SENAURT U ars
T MIMTE E QUATRO, 330-GUAIRA FERIODO: OUT/7023
38 447 o ‘tOc/QpOJ. 91 i DATA DO CREDITO:31/10/2023

Descrigéo

B SALARTD
B T.N.5.5.

Ceniry 02 Ao Sodal e e
D CNPL 44475

. 22111323, 15:39 Banco do Brasil 8

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:39:32

8475008475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO %
- .
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP): 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL
CPF: 464.961,198-99 .
AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp A
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 38/16/2023
VALOR CREDITADO (R$): 555,80
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR *
. AUTENTICACAO SISBB: A.CDF.SE1.886.4DF.FSB ‘
]
¥ e

141



T T T T @eetrwiiew WA WESITQL I

VOGS LN I RO DE ACAT & N GENAORA D BEA
R VINTE E QUATRO,330-5UaTRA FERIDDO: OUTA2023

48.447 ‘102(39001*91 3 DA.'!A DG CREDITO:3 /10/26
% e .i$m~~~ Gtk i

‘PM‘H""!}E ATIF’A GUINARA#;S DE 5 °°3’ 2 81 MO OOW ?

b= - Aday s an Y 7 7 DA 7 Nt $
JECNICO. JE BRI B e aasn. fIPSn 13009 AURLZ - Data fdeissans01/077 L ST RV I et

( cod: Descrigdo
H0HSAL.ARID
Gl AD IO TONAL INSALUERIDAD
HD.S.R. 3/ ADICIONAL Mﬁ’T ]
;‘QDICTUNQL NOTURNO :
GFREMIO CL DECIMS Ngﬂé ’j'
VARLLE FarRMACIA ' 2
1.84.8.8.
I.R.R.F

Banco do Brasl|
G3332215287423741
22/14/2023 15:39:30
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48,447, 502/0901 91
FAVORECIDO: MRIA F GJJ.HARAES SOUZA
CPF: ©87.318.718- -e1
AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA se L 2
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 38/18/2023
VALG! CREDITADO (Rs) 3.158,58
EVEN'I‘O SALARIO ORD Ell’REm
AUTENTICACAD SISBB: 1. CBB 78D.FC3.B7A.82F
g
F 3
[
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e T T TG teeTwsiuw wvw WAAIMAS SW

JVEA-TENTRO DE ALAD © M GRAFORAG O 8FA
X VINTE E GLiﬁT‘RO;q¢0~GUﬁIR‘A

FERIODO: OUT/2023
,Dé' A DB‘ CREX)ITO‘ .:>1[ i

"—'L».‘Rfr, Ve ’. i

Céd, Descricdo

MR EHaALARTO ;

QAT ICTIONAL. ITMNSALURRIDADE Y 2

1 I. «S.Ra B/ ADICIONAL. NOTURNG - 1 1470

MEHADICIONAL NOTURNG P 135,57 614;{5
BT M.5.5. 18,00 :

BT .R.FLF. el 29

. Centro ge Agdo mmm :
3 D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50%091-91
PROC.Npgeot

TERMO DE COLABORACAO N.bl L?oZ,

it

GeET > L A 3

Twaw
4512

Valor Liquido sme=p

22111257 15:38

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:39:32
8475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MURIEL ANTONIO RODRIGUES
CPF: 330.588.008-23

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.267-9
DATA DE PAGAMENTO: 3e/18/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.707,66

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

AUTENTICACAO SISBB: C.E74.729.504.618.B9E
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Ty

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 38.447, 502/0091-91
FAVORECIDO: TAUANE CRI.STINA FIGUEIRED

CPF: 359,633.248-66
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

31.736-5
38/18/2023
4.119,43

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

AUTENTICACAO SISB8B: A.E80.F87.C1C.D29.BES

k¥ 7023
DaTA DO OR In31710/730603
FIGUE TREDD CBO 73 Emphacsl el S0 OOBeP D ‘
E%ER?EIM CTFS n.:Q02536 /00435 Data Admissam 14/10/2020 | ls
z
B ¢ -
Doscrigéo X Rafaréncias Vencimantos 5 Dsscontos ] ' 3 ‘s
AL 30,00 4.750,0 6« E
OMAL INSALUBRIDADE - 264,00 g N\ g
1230|0 I LCAasAl » 00 f =
1530| LTINS MONA CONVENCA 7 B0 z =
78 T, [ 1 ;C{" ::f.‘{? 3 E ;
| : | § B
Centro 02 Agdo Social Nossa Senhora | : gi
D Agateid - CNP.: 46,47 200014 | s 3
PROC. N 07 NS
N Ia«:z | |2
TERWO DE g2’ :
[«
[ ! <
| PAGAMENTO PARCIALLRS /114,63 | : R
! ] : i Ok
BT - T —G.T - Total de Vencimentos Total dé Descontos § -
RbB: 432385788 - [FF: &33.248-66- Di. Masc,: i8/12/1594 e 5. R ST P42.C B
= =
. . ') {
Valor Liquido ey i & AT § ~
Salario-Base Sai_Contr. INSS Baze de Calc. FGTS FG.1S. do mé= Béwae de Calculo IRRF  Faina IRR § Y
¢ .75, 5,315 3.311,50 424,97 4.332,40 ;50 -
22/11j23, 15:38 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:39:32
8475600475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
L
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SUrIUzs, 11:19 Banco do Brasil

(G333301116884532031
30/10/2023 11:19:44

-Pagamento de titulos com débito em conta corrente

36/16/20823 - BANCO DO BRASIL - 11:19:46
847588475 @aes

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 9.766-7

BCO BRADESCO S.A.
23791225286001362690509000046905195190000095460
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18.727.053/0061-74
BENEFICIARIO FINAL:

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJ: B85.667.064/0081-64

PAGADOR:

CENTRO DE ACAD NOSSA SENHORA DA APA
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 163.001
DATA DE VENCIMENTO 30/18/2623
DATA DO PAGAMENTO 30/16/20823
VALOR DO DOCUMENTO 954,00
VALOR COBRADO 954,00

L1 sSasz==
NR.AUTENTICACAQ D.DES.4(D.©40.258.8BF5

Central de Atendimento BB

4084 @98l Capitais e regioes metropolitanas
0866 729 021 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0868 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
6866 729 9ess

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

Assingda por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 30/10/2023 11:05:25
JBS70887 MARCO ANTCONIO SACHETTO 30/10/2023 11:19:44

Transacdo efetuada com sucesso,

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Instrugdes de Impressao
Imprimir em Impressora jato de tinte (ink jef) ou laser em qualidade nomMmal. (N0 USe MOGS econdmico).
Utiiize folha A4 (210 x 287 mm) cu Carta (216 x 279 mm) - Corte na inha indiceda

“Recibo do Pagador

“ E‘ml 237-2 l 23791.22928 60013.026905 09000.046905 1 95190000095400

Agéncia ! Codgo do Bereficine Espdcie | Quanicade | Cansira/Nosso ndmen
MEDYPAR NUTRICAQ E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S§/A | 1229/469 R$ 0001302690091
Numero do documanio CPFICNPJ Yencmentn Vislor cocumento
150268008 18727053000174 30/10/2023 RS 954,00
(+) Desconio / Abatimeniog {-) Cutras dedugles {r) Morz / Multa {+} Cuos aCBsCImes =) Valor cobradu
Fagador

Centro de Agdo Nosss Senhora da Aparecida
bruhfelix?@gmail.com
CNPJ: 48447502000191

Instrugdes AUIBNICGE0 Macnics
Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento.

A emissido deste boleto foi solicitada elou intermediada pela empress MEDYPAR NUTRICAC E

SAUDE - CNPJ: 05687064000164

Para confirmar a existéncia desto boleto consulte em pagar.me/boletos

Bradescol 237-2 l 23791.22928 60013.026805 09000.046905 1 95190000095400

Local da pegamento enmern

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 30/10/2023
Senaloiro ginca 1 Codigo benehiann
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos SiA 1229/469
Dsta do documenio Ng documento Espéce doc. Acehe Dsta proceesamento | Cansira / Nosso ndmeso
0211072023 130263009 DM N 02/40/2023 000120269009-1
Uso do benco Catera Espéoe Quanidade (x) alor (=) valor documento

26 RS RS 954,00
Insvuztos (Texio de b&dade do hcd () Desconio /| ADSIMEN0E

Sr. Caixa, favor niio aceitar pagamento apds o vencimento.

A emissio deste boleto foi solicitada efou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E T Outres dadsaes
SAUDE - CNPJ: 05667064000164

Para confirmar a existéncia deste bolsto consulte em pagar.me/boletos

{#) Mora ] Wedla
(*] Cutros acréscimes
=) Valor cobrado
Fagadar
Centro de Ag3o Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191
| Céd. beinz
Sacador | Avalsts Autentisgao mecinica - Ficha de Compensagio

1 1
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AN L,
~ Docamento Auxiliar
2.5 Aliraeatos ¢ Nutricao LTDA EPP da Nota Fiscal
* Ren Floriano Peixow, 199, Centro, Franca - SE - 14.400-760 Elcrdnica
Foows (16) 3701120 O-Entreda 1
o 1-Salds | I | CHAVEDEACESSO
srpore@midypes com be N° 020.706 3523 1005 6670 6400 0164 5500 1000 0207 0618 0020 2780
RIE 1 Consults ds sutenticidade 6o ports) nacional du NF-=
FOLHA: | de | www.nft fizends gov.be/pantal 00 no site da Sefaz atorizadors
NATUREZA DA OPESACAD FRUTOCOLO DE AUTORIZAGRO DEUSS
| Venda de e Mercadorias v/ RPA [ 135231653529374 - 02/10/2023 15:59:48
[ TNSCIUCAG ESTADUAT, TNSCR.ESTADUAL DO SUBS LIRS OF)
310373958110 [ I 03.667.064/0001-64
DESTINATARIO / REMETRNTE
WIN " RAZXO SOCAL Qpucer DATA EMISSAC
Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 02/10/2023
| ENUERECO ARG CEF DATA SAIDA
Rua 24, 330 Ceatro 14.790-000 02/10/2023
ARG FONERAX TF [NSCRICROESTADUAL | AGRASATON
Guaira (17) 33314827 ISP 15:13
CALCULO DO IMPOSTO
[TRASE DF CALCULO DO 50MS VALOR DO ICMS Dt CALCULO DO VALGR B0 M5 ST VALOR TOTALGR PROOUTOS ]
636.03 114,49 [ 0,00 _WEAAO;(}O 954,00
| VALOR DO FRETE VALOK 10 SEGURD DESCONTO BUTEAS 3 VALCR DO 1 VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 l 954,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PRETE POR OONTA
RAZAD SOQRAL CADME0 ANTY PLACA DO VEICULD UF | Cxewcer
| Marcelo Dantas do Nescimento oy mc‘ﬁ‘,’f et poc Corts 18.611.518/000127
(RoTmTo U .3 S 3L T
Rua Cap, José Esteves hmmr, n® S36FT ] Altindpolis SP | 159020719118
ANTIDADE

MARCA NUMERC PESQ uun.) ER0 :
6 Cam 42.120 0,000
NADOS DO nooum.sslmgo
LCOXGO DOS FRODUTOS / SHRVT

Noss T oot T croe oo | quana] — vimowr] ViR woral] BCIGE] . inios] Vies] woa]
7831000117750 Isosource 1.5 SF Baunitha - 11 21069090 | 320 | 5,302 | wn 36| 26,500000 954.00| 636,03 114,49 4,001 1800f 0.00
Bl . ..-[Mote: 302004601 (0L01/20043, 302404601 (OLOLRA) — W OO vy BSRedely |
U.\Dosmaﬂmz

‘ TESERVATO AG PRCG

INIGEMACOUS COMPLIMENTARES = e

RED. B.C 1OMS 33.33% CONFORME INCISU XIV, ARTIGO 3%, ANEXO 1L RICIMS/SP.

Teiuu sprosimados: RS 11831 (Pedutl)els 171,72 (Estadual). Ponse: [BPT 0DSICD
AQUEICAQ PARA RESIDENTE ADOLFO ALVES GARCIA CPF: 902.979,7103-87
PACAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO.

50¢1€2023 RS9S4,00

Obtenba 0 anquivo XML con hitps</ferp.tiny.com.brnfe
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3110723, 11:11 Bance do Brasil

G334311108916993025
31/10/2023 11:11:42

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS NS DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 9785-7

Creditado

Nome CENTRO ACAQO SOCIAL N SRA
Agéncia 4758

Cona corrente 4424-5

Valor 2.085,08

Destinacio ¢

Datz Nesta dats

Use o Pix pra receber as verias e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E

pratico geranciar pelo Painel Pix no computador.

Assinada par J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 31/10/2023 10:53:51
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 31/10/2023 11:11:42
Transagdo efetuads com sucesso.

Transagho efeluads com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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20/10/23, 15:09 Banco do Brasil

$331201504874972030
20/10/2023 15:09:09

Pagamento de outros convénios ;

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL >
20/18/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.09.85
8475300475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACA0 SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5
EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC €01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 8538006801093 63900385232-2
93871623275-7 4876917%668-1
Data do pagamento 28/1e/2023
Numero do Documento 87.16.23275.4676917-9
Valor Total 16.963,%¢
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n!e‘.lde3ldeoutubmde2911
Pagamento agendado. v
AtencSc: Esta transacio estd sujeita a avaliacdp
de seguranca e sers processada apés andlise. P
O comprovante definitivo Somente sera emitido
apos @ quitacao.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 20/10/2023 14:53:2
JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 20/10/2023 15:09:09

Transag3o efetuada com sucesso,

Transago efetuada com sucesso por: JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNP, ﬂ
[48.447.502/0001 -a LENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA )

F‘er 000 de Apursgdo de Documania

( Daa de Vancimenio mEerS ar asie -
L SetembrolZOp:i} L 20/10/207 L 07.16.23275.407691@ w
Otasrvactes

N° Recibo Declarac3o: 500001 65801451 Valor Teis! do Documers
10.963,30
)
Lompasicas do Documanto de Arrecadacan
Céadigo Denominacio Principal Muita Jurcs Totai |
BS51  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.453,69 2.483,69 |
O7 IRAF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV pAls !
PA189/2023 Vencimento: 26/18/2823 i
1982 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- ~EMPREGADO/AVULSY 8.569,21 8.500, 21 |
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PAIB9/2023 Vencimento: 28/16/2623
Totais 16.983,88 16.5983,90 |
Centro 6e Agdo Social Nossa Senora
D Aparacida . N"! 48.447 50200001 91 .
PROC. N
;ERMO DE COLABORAcAo NS QQ;I ?
PAGMEN]UHRCW_RWO C?
é '
k SENDA (Vers30:5.1.7) Pégina: 171 02/102023 08:00:25 /J
858000001083 835003852320 830716232757 40768179600 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federans
[ 838000001083 | (639003852320 | l [ 830776232757 ] CNPJ; 48.447.502/0001-91

I = ==

Pagar até: 20/10/2023
Valor: 10.863,80
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31/10/23, 11:11 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome C ASNSDAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta correnta 9766-7

Creditade

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424.5

Valor 1.705,87

Destinaggo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 311002023 10:54:15

JB570687 MARCO ANTONIC SACHETTO 31/10/2023 11:11:42

Transacao efetuada com SUCEsSSO.

Transag3c efetuada com sucesso por: JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO,

151



05/10/23, 16:45 Banco do Brasit

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/18/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.45.35
8475806475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: CENTRO ACAC SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5
EFETUADO POR: JULIO R FERREIRA IR

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85860086115-% ©9820179231-7
007681685084-2 24475020001-7

Data do pagamento 95/18/2e23
CNP3/CEI/CPF 43447502/ 0001-91
COMPETENCIA 89/2923
CODIGC RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO ©7/18/2823
VALOR DEPOSITO 11,569,082
Valor Total 11.588,02

Pagamento agendado.

Atenc3o: Esta transaclio estd sujeita 2 svaliacdo
de seguranca e sera processada apés anilise.

O comprovante definitivo somente sera emitido
apos 3 quitacao.

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
Transacio efetuzda com sucesso.

05/10/2023 18:41:24
05/10/2023 16:45:35

Transagio efetuada com sucessc por: J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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FETS

FUNDO D€ GARANTA DO TEMPU DE SERVIGD
CFIP - SEFIP B.40

GRF = GUIA DE RECOLHEIMENTO DO FGTS
GERADE EM 28/09/2023 - 20:21:20

[1-9A230 SOCIAL/NOME

{02~DDD/TELEFORE

CENTRO DE RCAQ S N SENHORA D APAREC (0017)33314827
“I3eFERE ]o«-smpz.ss 05-REMUNERAGAD 0E-QTDE TRABALHADORES 07-ALiQUCTA FoTS
538 5 143.862,76 59 8 i
; —
| 08-CO RECOLEIMENTO "o ~ID RECOLHIMENTQ 10-INSCRIGAO/TISO( 8 | 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDATE ‘
115 : 017980-39 48.447.502/0001-31 08/2023 i 07/10/2027
|
13-72P0SITO - CONTRIB SOCIAL | 14-ENcaraos | 15-70TAL A RECOLEER ‘
]
11.509,02 i 0,00 11.509,02 |
\ ]

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O

DIZ &3r1d/eta3+~

o187

) “860000 159 090201792317 007681050842 844750200017i AUTENTICACAQ MECAHICA
Catro ge Agdo Social Nossa Senhora
D"Aparecida - -CNPJ: 48447.502!{.‘001-91
PROC. %8104

FE S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO #‘W DECWAO N‘°0,{I02 i

' GERADA EM 28/05/2023 - 20:31 MMWM

FUNDD € GARANTA DG TEMPQ DF SESVIC0

GCFL? - SEFIP 8.40

C1-REZZ0 SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

iCENTRO DE ACAR0 S N SENHORA D APRREC

(0017) 33314827

n3-reas |Da-simpLES |05-REMUNERACAD 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA EGTS i
€38 1 143.862,7¢ 55 3

T8-1"01 RECOLHIMENTO 09~ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO! 8§ | 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980~9 48.447,502/0001-91 09/2023 07/10/2023

.1

{13=-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 4-ENCARGOS

\ 11.508,02 | 0,00
|

15-TUTAL A RECOLHER

11.509,02|

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE Q

858600001159 0902017982317 007681050842 844750200017J

(0 0 TR E IR 0000 R U 0 U000 MY | ST 0 1 S N UH (1N 8 30 1 WS SR 4 U A e by e i - e e

DIA G771I07/2023**

26 410

AUTENTICACAC MECANICA
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:17:55 do dia 30/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/07/2024.

Cadigo de controle da certidao: 45C5.8AF1.3AF6.770B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ Base: 48.447.502

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa-juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange.todos os estabelecimentos.do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 54311785 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 26/02/2024 10:01:54 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagéo desta certidao estéa condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
http://lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Certiddo n®°: 12900414/2024

Expedicdo: 26/02/2024, as 14:27:44

Validade: 24/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.447.502/0001-91, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgcdo legal, contiver forga executiva.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA
L Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA
T CNPJ: 48.344.014/0001-59
CERTIDAO NEGATIVA
DO IMOBILIARIO

Cadastro Inscrigdo
000002139 800505.14.0133.01.2
Proprietario

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Compromissario

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Logradouro Numero
Rua - 24 330

Bairro Cep
CENTRO 14790-000
Loteamento Setor (lot.)
CENTRO

Areas

Terreno Edificada Excedente Testada

2.400,00m* 1.324,82m* 0,00m? 40,00m

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Segéo, deles
verifiquei constar que o imoével acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data,
relativamente ao Imposto Predial e Territorial Urbano e Taxas. ATENGAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda

Lado

Setor
00001

Quadra

Exercicio
2024
CPFICNPJ
48.447.502/0001-91
CPF/CNPJ
48.447.502/0001-91
Complemento
ASILO DE IDOSOS
Quadra  Lote Unidade
110 p/2,3,6,7
Lote (lot.) Unidade Face de Quadra/Segédo

Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

Emitida as 11:08:30 do dia 15/03/2024

Valida até 14/04/2024

Cadigo de Controle da Certiddo/Niumero F20CDA4085033DE6
Certidéo emitida gratuitamente.

Atengdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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27/03/2024, 12:26 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

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

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

Validade:08/03/2024 a 06/04/2024

Certificagdo Nimero: 2024030818560632869096
Informacgdo obtida em 27/03/2024 12:26:27

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1 58 1/
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) ' Q,&° CNPJ 48.447.502/0001-91
oﬁ,- o Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTENCIA SOCIAL)

ATENDIMENTO HIiBRIDO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
PROCESSO N2168/2021

OUTUBRO
2023

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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%v o Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
ILPI
(Relatorio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: outubro/2023

1.IDENTIFICACAO

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Ag¢ao Social Nossa Senhora D*Aparecida

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

ENDERECO: Rua 24, n? 330 - centro - Guaira-SP

TELEFONE: (17) 3331-5359 SITE: www.casnsa.com

EMAIL: casnsa@gmail.com CNP]J: 48.447.502/0001-91

TECNICO RESPONSAVEL: Danieli Goncalves Nascimento

1.1 DADOS DA PARCERIA

OBJETO: Execucio do servico de acolhimento institucional para idosos.

PROCESSO N. ¢ TERMO DE COLABORACAO N. ¢ VIGENCIA: 01/02/2022 a
168/2021 01/2022 31/01/2027
VALOR TOTAL: R$ 900.000,00 VALOR DA PARCELA: R$ 103.305,78
META ANUAL: 35 idosos META MENSAL: 35 idosos

PUBLICO ALVO: E previsto para idosos que ndo dispdem de condi¢des para permanecer com a
familia, com vivéncia de situacdes de violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de abandono, com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependéncia

AREA DE ATUACAO: Assisténcia Social (Protecio Social Especial de Alta Complexidade) e Satde.

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS e Fundo Municipal de Saude -
FMS

N.2 DE ATENDIDOS NO MES: 34

1.1 NOME FANTASIA DO SERVICO: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

2.RECURSOS FINANCEIROS
Assisténcia Social

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48
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.447.502/0001-91

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

3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 27/10/2023 R$ 39.836,55
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECU(;AO DO SERVICO:
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA
Carga Carga
Nome Funcgio Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal Mensal
Danieli Gongalves Assistente social 20 horas
Nascimento
Adrian Andrade Alves de Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Oliveira idosos
Ana Paula Lopes Floro da Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Silva idosos
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Anderson Garcia Andrade idosos
Neuza Rodrigues da Veiga Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Parreira idosos
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Ana Laura Pereira da Cruz idosos

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

E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com
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°?q o Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
Fernanda Aparecida de Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Souza idosos
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Elienai Martins idosos
Juliana Cristina Ossain Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Fernandes idosos
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas
Veridiana Deraco Sena idosos
Denise Gongalves de Souza | Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas
Teodoro idosos
Alier Carlos de Freitas Enfermeiro 36 horas
Tauane Cristina Figueiredo | Enfermeiro 36 horas
Dr. Wiliam Zeme Médico 5 horas
Tamires Teles Rezende Psicologo 15 horas
Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Aline Maciel dos Santos enfermagem
Gislene Cristina Xavier Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Mascarini enfermagem

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Aline Maciel dos Santos enfermagem
Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Muriel Antonio Rodrigues enfermagem
Maria de Fatima Guimaraes | Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
de Souza Enfermagem
Fernanda Zaviolo Terapeuta 6 horas
Ocupacional
Auxiliar de Escala de Revezamento 36 horas
Tatiane Cristina Mendes Cozinha
Alice Isabel de Souza Cozinheira Escala de Revezamento 36 horas
Santos
Profissional de Escala de Revezamento 36 horas
Ana Paula Souza da Silva lavanderia
Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Eliana de Jesus Moreira limpeza
Maria Cicera de Lucena Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Santos limpeza
Ana Claudia Vilela Z. Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Azevedo limpeza

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91

oﬁ,- o‘" Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica

Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Denise de Souza Dantas limpeza
Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Gisele Cristina de Castro limpeza
3.2 RECURSOS HUMANOS EXECU(;AO INDIRETA
Carga Carga
Nome Funcgio Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal Mensal
Carla da Silva Peres Coordenador 20 horas
Silvério
Adriana de Pina Recepcionista 07h30 as 11h00 40 horas
12h30 as 17h00
Encarregada 30 horas
Regiane Antunes Coelho Adm.

4.DESCRICAO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS:

Objetivo geral: Acolher e garantir protecao integral as pessoas idosas.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacio de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Oficina 1

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participacao.

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada na area externa, cada
integrante traz a sua contribuicdo para o grupo, de acordo com o tema proposto, com sua experiéncia

de vida. Dando continuidade nos meses anteriores o tema foi 10 direitos da pessoa idosa.

Carga Horaria

Datas

lhora - Quinzenal

04/10 e 18/10

Responsavel pela execucio: Assistente Social

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% dos idosos com capacidade de
participacdo e compreensao.

Executada: 15 usudrios

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

E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com
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Fundado em 19/07/1938

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Compreensdo dos direitos e deveres; | Executada: Compreensdo dos direitos e
Autonomia nas tomadas de decisdes. deveres; Autonomia nas tomadas de decisdes.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado satisfatério, os usudrios sentem-se a vontade para
falarem o que pensam, logico que considerando as dificuldades de cada integrante. Contudo, a
atividade serviu também como instrumento de socializacdo que também causa um resultado muito
positivo.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacao de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Oficina 2

Objetivo da atividade: Estimular habitos alimentares e autocuidado.

Metodologia aplicada na atividade: Foi levantado, coletivamente, as vontades dos atendidos
relacionada a refei¢cdes e/ou alimentos, seguindo de votacdo. No referente més, a escolha com maior
numero de votos foi juju (chocolate, tamarindo e limao). Os jujus foram servidos no periodo da tarde,
sendo que neste dia estava muito calor.

Carga Horaria Datas

3 horas - Bimestral 04/10e 18/10

Responsavel pela execucio: Psicologa

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% dos idosos presentes esem Executada: 31 atendidos, 100% dos idosos
restricio de consisténcia alimentar. presentes, sem restricdo alimentar

Cumprimento da meta qualitativa

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
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Fundado em 19/07/1938

Prevista: Incentivo ao resgate de prazeres | Executada: A atividade possibilitou atender a
alimentares. vontade dos participantes, resgatando prazeres
alimentares, fomentou a participacdo, bem
como contribui para refrescar uma tarde de
muito calor.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Muito satisfatério, onde os atendidos ficaram satisfeitos com
as escolhas atendidas

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para
realizagdo de atividades de vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com idosos 3

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
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Objetivo da atividade: Estimular autocuidado e autoestima.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada em area externa e/ou saldo de TV e/ou
nos leitos, no periodo da manha.

Acdo executada pelos cuidadores e supervisionada pela técnica responsavel.

Cada idosa tem sua prépria nécessaire, onde escolheram os produtos que desejaram passar e a
cuidadora auxiliou, segurando o espelho, por exemplo, ou ainda realizou a acdo em quem nao
conseguiu executar sem auxilio.

Com os homens aconteceu da mesma maneira. A diferenca estd no produto, sendo o hidratante
corporal e produtos para cabelo os mais utilizados.

Lembrando que, os cuidadores foram orientados a ter como principal objetivo o auxilio, onde a
realizacdo da atividade deve ocorrer prioritariamente pelas pessoas idosas.

C. Horaria | 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.

Responsavel pela execugao: Psicologa

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das pessoas idosas. Executada: 34 atendidos. Participando acima de 60%
das pessoas idosas.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulo a valorizacdo pessoal; | Executada: Ao participar da atividade os atendidos
Autonomia nas tomadas de decisdes; | receberam estimulos na escolha de produtos de suas
Favorecimento na elevacdo da autoestima. | preferéncias. Na realizacdo é observavel a satisfacdo
do resultado no autocuidado, que favorece a
autoestima e valorizagao pessoal.

Avaliac¢io da atividade/Resultados:

A avaliacdo é positiva, sendo considerada a participacio e interesse demonstrados na execugio.
Importante ressaltar que, se ndo houver, a maioria dos idosos ndo irdo realizar o autocuidado
sozinhos, por ndo terem condi¢des e/ou interesse, sendo estd de grande importancia.

Vale lembrar também que, algumas pessoas idosas estdo sonolentas no periodo matutino e para
execucdo da oficina sdo estimuladas a despertar.

H4 ainda, em alguns participantes, a perda da consciéncia corporal e a oficina oferece estimulo, pois
precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas maos e bragos.
Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situagdes no sentimento
de autoeficacia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos
atendidos.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacao de atividades da vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4.

Objetivo da atividade: Estimular manutencio das habilidades motoras, relacdes pessoais e
interpessoais, auto estima, raciocinio légico, criatividade, atenc¢io e concentracao.

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no patio,
atividades de acordo com suas preferéncias e habilidades, sendo estas, jogos de tabuleiro, desenhos
para colorir e atividades de estimulacdo cognitiva (memoria, atencdo, sequenciamento, raciocinio
légico). As atividades aconteceram simultaneamente em pequenos grupos, com auxilio dos
cuidadores. A TO supervisionou e orientou uma vez na semana.

Carga Horaria Datas
TO: 2h uma vez por semana. TO: 03,10, 17, 24, 31.
Cuidador: 2h diarias Cuidador: 03, 04, 06,10, 11,13,17, 18, 20, 24, 25, 27.

Responsavel pela execucio: TO e Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% dos idosos que tiverem interesse. Executada: 60% dos idosos com condigoes e
interesse em realizar as atividades.

Cumprimento da meta qualitativa
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Prevista Executada A participagdo nas oficinas
Individual: Manutencdo das habilidades motoras e | diariamente, proporcionou o convivio entre os
cognitivas; moradores, as relacdes interpessoais foram
Grupo: Ampliagdo da solidariedade e comunicagao | trabalhadas durante o desenvolvimento das
entre os usuarios. atividades, melhorando assim a qualidade de

vida. Estimulou ainda a manutencdo das
habilidades motoras e cognitivas, pois as
atividades propostas nas oficinas exigiam
raciocinio, coordenacdo motora, habilidades
cognitivas e criatividade.

Avaliacdo da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para estimulacdo e/ou preservacao
das habilidades motoras (coordenacdo motora fina, preensao, dentre outras habilidades manuais) e
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e
participacdo social; os atendidos demonstraram satisfacdo em relacio as atividades propostas.

Objetivo Especifico do plano: Desenvolver condicoes para independéncia e autocuidado.

Atividade realizada: AVD'S

Objetivo da atividade: Estimular e auxiliar as pessoas idosas nas atividades de vida diarias.

Metodologia aplicada na atividade: Os usuarios foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentacdo, higiene pessoal, dentre
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisio da TO.
Quando necessario, ocorreu intervencdo individual e treino de habilidades com os atendidos. Os
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas.
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Carga Horaria:

Datas:

Cuidador: 24h diarias
TO: 2 horas por semana.

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

TO: 06, 13, 20, 27.

Responsaveis pela execucio: Cui

dadores com orientacdo/supervisido da TO

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas

Executada: 100% das pessoas idosas em acolhimento.

idosas em acolhimento

Cu

mprimento da meta qualitativa

Prevista:
cuidadores.
Manuten¢io da autonomia e/ou
oferta de apoio para realizacao
de atividades como caminhar,
vestir, despir, calcar, alimentar,
banho, higiene bucal e corporal.

Orientacao aos

Executada: Os usudrios foram orientados e acompanhados
durante o dia todo na realizacdo de suas AVD’S respeitando suas
particularidades fisicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados
manejos terapéuticos sob supervisio dos cuidadores para
fomentacdo de suas respectivas autonomias, como por exemplo,
transferéncia e correto posicionamento no banho, na vestimenta,
bem como, oferecido estimulos para percepc¢ao corporal através

das higienes bucal e corporal, havendo assim a preservagio e
promocao daindependéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida diaria. As orientacdes ocorreram in loco pelos
cuidadores e TO, e quando houveram demandas pontuais a TO
realizou intervencdo. Com os usuarios Grau de Dependéncia III,
as atividades de vida diaria foram realizadas pela equipe de
cuidadores supervisionados e orientados nas dificuldades e
demandas pela TO.

Avaliac¢do da atividade/Resultados: Os resultados alcan¢ados foram satisfatérios a medida em que
0s manejos terapéuticos relacionados as AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usuarios;
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior
autonomia e independéncia. Nos usuarios totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e
realizada pela equipe.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizagdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Oficina de AVP

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

Metodologia aplicada na atividade: Os usuarios foram estimulados e acompanhados para
realizacido de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal. A técnica solicita
por telefone o envio do produto ou leva o usuario com auxilio de cuidadores até o estabelecimento
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escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participacdo social. E realizado também junto ao
usuario o trabalho de organizacdo financeira.

Carga Horaria

Mensal

Responsavel pela execucido: Assistente Social, Terapeuta Ocupacional e cuidador.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Idosos que quiserem e tiverem | Executada:

capacidade para realizar a atividade e Compras Diversos

e Banco

e (estdo Financeira

e Lazer e participagdo social

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Realizacido de compras; Gestdo de | Executada: Gestdo do dinheiro, realizacdo de
dinheiro; Uso do telefone, entre outros. compras e saida para ir ao banco.

Avaliac¢do da atividade/Resultados:

Avaliagdo da atividade/Resultados: Os resultados alcancados foram satisfatérios, visto a maior
participacdo social dos atendidos na realizacio de suas AVPs, estimulando autonomia, independéncia
e tomada de decisdes. Assim, os atendidos mantém suas habilidades sociais e cognitivas
preservadas/estimuladas. Nos usudrios totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e
realizada pela equipe.
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Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus
de dependéncia.

Atividade realizada: Oficina com idosos 5

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi organizada previamente, com selecao dos
exercicios.
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Realizada no saldo de TV da OSC, primeiramente a fisioterapeuta realizou estimulos fisicos, com
solicitacbes de exercicios, onde as pessoas idosas acompanharam-na, recebendo auxilio dos
cuidadores, quando necessario.

Em seguida, a Psic6loga fomentou estimulos cognitivos, com perguntas individuais e/ou coletivas, em
grau de complexidade variado, considerando as especificidades dos participantes.

Vale lembrar que, nos dois momentos, os cuidadores auxiliaram e acompanharam a atividade.
Material utilizado: Estimulacdo da linguagem e da memoria- Treinamento pratico.

Carga Horaria Datas

1h30min 30/10/2023

Responsavel pela execucio: Psicologa e Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 23 atendidos. Participando 80% dos que
tiverem condicdes de participar. apresentaram condicoes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulos cognitivos, | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
pertencimento e promoc¢do do convivio | realizaram exercicios de raciocinio, memoéria e
social. atencdo, recebendo assim, estimulos cognitivos.

As questdes direcionadas, estimularam e/ou
possibilitaram a sensacdo de pertencimento e
integracdo entre os residentes de diferentes graus de
dependéncia.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Alguns participantes apresentaram dificuldade na atencdo
e/ou concentracdo e/ou compreensio das questdes emitidas?, porém a técnica direcionou a estes,
estimulos menos complexos, sendo possivel observar satisfagdo em conseguir responder e participar
da atividade.

Foi percebido também que alguns atendidos aparentemente demonstram uma “auséncia” durante a
atividade, no entanto, inesperadamente, emitem respostas referentes ao estimulo realizado.

Durante a execucio foi possivel identificar manutengbes/ alteracdes nos padrdes comportamentais,
emocionais e mentais dos participantes, onde no presente més foi identificado dois atendidos com
alteracao cognitiva, sendo encaminhado ao setor responsavel.

A avaliagdo foi positiva, considerando os efeitos preventivos dos exercicios na saide fisica e mental
dos idosos, favorecendo o envelhecimento ativo.

! Comprometimento cognitivo devido a quadros de Deméncias, Acidente Vascular Encefélico, quadros infecciosos, etc.
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Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus
de dependéncia.

Atividade realizada: Roda de conversa

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns.

Metodologia aplicada na atividade: 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 vocé faz dela”, onde conforme o mesmo realizava a leitura, foi- se discutindo os
conteudos, sendo fomentado opinides, possibilidades, experiéncias, etc.

Carga Horaria Datas

1 hora 18/10/2023

Responsavel pela execucio: Psicologa

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 09 atendidos. Participando acima de 80%
tiverem condicGes de participar. dos que apresentaram condigoes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Construcdo de didlogo; Estimulo a | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
interacdo grupal e ampliagao de vinculos. compartilharam seus pensamentos/ experiéncias,
favorecendo a ampliacdo de vinculos.

Avaliacao da atividade/Resultados: A avaliagcdo foi positiva, uma vez que os participantes
demonstraram interesse no assunto, se posicionaram, compartilharam vivéncias, ouviram
uns aos outros, como também refletiram possibilidades de mudancas.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades

para a realizacao de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Apresentacao musical

Objetivo da atividade: Promover integracdo e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: A apresentacdo musical foi realizada sibado de manh3, no salao

te TV.

Carga Horaria

Datas

1,5 horas 07/10

Responsavel pela execugido: Equipe técnica e cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% dos usudrios que quiserem e
tiverem condicdes de participar.

Executada: 100% dos usuarios

Cumprimento da meta qualitativa
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Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Convivéncia social e comunitdria,
convivéncia social e comunitdria, integracdo | integracdo social e intergeracional, acesso a
social e intergeracional, acesso a atividades | atividades culturais.

culturais esportivas e de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, todos os usuarios presentes no dia
tiveram a oportunidade de ouvir a apresentacdo, como foi musica instrumental, a apresentacdo
proporcionou um momento de tranquilidade e bem-estar.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades

para a realizagdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades Comunitarias -Visita Grupo de Palhagos

Objetivo da atividade: Promover integracdo e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: A visita foi realizada na quinta-feira (dia das criancas), no
periodo da tarde, o grupo realizou algumas brincadeiras com os usudarios e distribuiu doces.

Carga Horaria

Datas

1,5 hora 12/10

Responsavel pela execucio: Equipe Técnica e Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% dos usudrios que quiserem e
tiverem condic¢des de participar.

Executada:

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos, convivéncia
social e comunitdria, integracdo social e
intergeracional, acesso a atividades culturais
esportivas e de lazer.

Executada: Convivéncia social e comunitaria,
integracdo social e intergeracional, acesso a
atividades de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado positivo, os usudrios tiveram a oportunidade de
escolher o local do passeio bem como, escolheram seus sorvetes e sabores preferidos.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades com as familias: reunides, integracdes ou convivio social.
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Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.

Metodologia aplicada na atividade: E realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por telefone
para agendar as visitas na instituicdo ou para o idoso ir passar o dia ou final de semana na residéncia
da familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.

Carga Horaria Datas

4 horas Diario

Responsavel pela execucio: Equipe técnica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das familias que possuem vinculos | Executada: 8 usuarios receberam a visita de
familiares no decorrer do més e 07 usuarios
foram para casa dos seus familiares e/ou
passaram o dia com o familiar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Convivéncia familiar; Fortalecimento de | Executada: Convivéncia familiar;
vinculos; Acesso a orientacdo/informacao. Fortalecimento de vinculos; Acesso a
orientacdo/informacao.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados,
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com noticias de parentes e vizinhos, estdao
mais felizes.

Objetivo Geral: Planejar/Orientar a manutencio das boas praticas de higiene e manipulag¢io no setor
de alimentacao da instituicao.

Atividade realizada: Supervisao diaria, reunido de equipe para alinhamento e tirar davidas.

Objetivo da atividade: Reforcar as boas praticas de manipulacdo dos alimentos. Orientar sobre
individualidades dos atendidos.

Metodologia aplicada na atividade: Reforcar diariamente a obrigatoriedade da coleta de amostras,
do uso dos equipamentos de protecdo individual (touca, luva, mascara, avental e bota) durante a
manipulacdo dos alimentos. Reforgar sobre a obrigatoriedade da entrada de touca na cozinha pelos
colaboradores. Orientar quanto as individualidades dos atendidos, consisténcia e preparacdo da dieta,
e suas suplementacdes diarias. Refor¢ar a importancia da selecdo e higienizacdo dos alimentos.
Reforcar a importancia do aproveitamento por completo dos alimentos, a fim de evitar desperdicios.

Carga Horaria Datas

4h diaria (20h semanais) 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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Responsavel pela execugao: Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das colaboradoras do Executada: 90% das colaboradoras do setor.

setor de nutri¢do e alimentagao.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Revisar o cumprimento da coleta
de amostras, manipulacdo e higienizacdo
dos alimentos, consisténcia e preparacdo de
suplementagdes e aproveitamento integral
dos alimentos.

Executada: As colaboradoras compreenderam as
orientacdes e sua importancia, tiraram as suas davidas
diariamente e estdo cientes da necessidade diaria de
manter as boas praticas de manipulagao.

Avaliacgdo da atividade/Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram
melhor cumprimento das regras e execuc¢do segura da preparacao dos alimentos seguindo as normas
de higiene e manipulagio, além de um maior cuidado na manipulagao das dietas.

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Fun¢ao/Profissional Quantitativo
(Responsavel pela Reunides
execugdo/intervencao) INT./ATEND. INT./ATEND.
USUARIOS FAMILIAS Familia Usuarios
Assistente Social VH: 03 AF: 12 - -
Al: 34 CT: 20

Terapeuta Ocupacional 02 34 - -
Psicdloga 21 23 - -
Enfermeiros 03 34 03 -
Médico - 34 - -

*VD: Visita Domiciliar; - VH: Visita Hospitalar - Al: Atendimento Individual; BA - Busca Ativa (Através de Contato Telefonico); CT: Contato Telefonico, AlF:
Atendimento Individual Familiar *Busca ativa através de contato telefonico e/ou mensagens— INT: Intervengio.

5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUAGAO DIRETA DO SERVICO COM O USUARIO:
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USUARIO: A.0.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira. Realizada
busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulac¢io das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, Covid 19 e Transtorno de Personalidade Histridnica; foi submetido a avaliacao
clinica, sem alteracgdes clinicas no referido més de outubro.

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Idoso em regular estado geral, deambulante, com histéria pregressa de
Epilepsia, Acidente Vascular Encefalico Isquémico e Transtorno de Personalidade Histrionica.
Idoso demonstra estabilidade clinica no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacio; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomoc¢ao, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucao das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.L
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizada organiza¢do financeira, acompanhamento do estado geral do usudrio.
Atendimento da cunhada do usudrio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histérico de doencas atuais:
Hipertensao Arterial Sistémica, Colelitiase, Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. Idoso no citado
més de Outubro demonstra-se estavel.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de doencas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase,
Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avalia¢do clinica, sem altera¢des no
referido més, segue aos cuidados.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: A.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, contato telefénico com
familiar, controle do uso do cigarro, o usuario foi para casa da familia nos finais de semana.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento na realizacdo das AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica), atualmente em bom estado
geral. Foi submetido a avaliagdo, com melhora em seu quadro clinico/comportamental.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensac¢do pélvica). Idoso no presente més foi
submetido a avaliacdo, sem alteragdes clinicas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: No més foi realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria e
organizagdo financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida.
Trabalhado junto a idosa ganho de autonomia e independéncia na realizagdo das AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacdo
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Pré Diabética, Deficiéncia Intelectual Moderada
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Esporao de calcaneo direito. Pessoa idosa em estabilidade
clinica no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Sra AN. com histérico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacido
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Deficiéncia Intelectual Moderada (Meningite?),
Hipercolesterolemia, Espordao em calcdneo direito. Submetida a avaliacdo médica,
demonstrou estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: A.T.T.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento individual com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do estado
geral da usuaria e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria de Doenca Pregressa: Tumor (Macroadenoma) de Hipéfise-
associado diminuicdo da acuidade visual devido a compressdo do nervo Optico,
Hiperprolactinemia, Covid 19, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Diabetes Mellitus,
Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralizacdo patelar em Joelho Direito, Infecgao de
Trato Urinario recorrente, Obesidade (Edema Secundario a ICC). Histéria Médica Atual: Idosa
admitida na entidade em 31/08/2012 com historico de AVC (Acidente Vascular Cerebral);
apresenta confusdo mental, paulatinamente episédios de convulsdo; Apresenta baixa
acuidade visual em conseqiiéncia do tumor de hipo6fise (Em 06/08/2013 em consulta com
médico especialista em Neurologia, na Fundacao Pio XII, o mesmo informou que a idosa teve
perda total da visdo do olho esquerdo e parcialmente do olho direito) e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (foi submetida a um cateterismo em Fevereiro de 2015, que evidenciou auséncia
de coronariopatia obstrutiva significativa, funcao sistélica global do V.E. preservada). Teve
episddios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de consciéncia) e crises
convulsivas. No presente més de Outubro, apresenta estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico: Tumor (Macroadenoma) de Hipéfise-associado
diminuicdo da acuidade visual devido a compressdo do nervo 6ptico, Hiperprolactinemia,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralizacao
patelar em Joelho Direito, Obesidade (Edema Secundario a ICC). Com histérico de AVC
(Acidente Vascular Cerebral); apresenta paulatinamente episédios de convulsdo; apresenta
baixa acuidade visual em consequéncia do tumor de hipéfise e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, Covid 19. Teve episddios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de
consciéncia) e crises convulsivas. Submetida a avaliagado clinica, em estabilidade clinica no
periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
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venoso; Prestacdo de cuidados de higiene, locomogao, transferéncia e alimentacdo; Preenchimento
de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de
sinais vitais).

USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, escuta qualificada e organizagio financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais, além de orientacio
para realizacdo das AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histdria pregressa de Demeéncia Senil, Covid 19, deambulante,
contudo, para sua seguranca e prevenindo agravos a sua saide ha periodos em que a idosa é
submetida a contencdo, no dia 01/10/2023 a mesma teve queda da prépria altura no
banheiro, sendo encaminhada ao Pronto Socorro municipal para posterior avaliagdo;
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 orientacdao de manejo para
mudanca de decubito, banho no leito e curativo oclusivo se necessario em incisdo cirurgica.
Houve visita/acompanhamento durante o periodo de internacao hospitalar.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histérico de Deméncia Senil, sendo avaliada, no presente més, devido
a queda da propria altura no banheiro no dia 01/10/2023, sendo encaminhada ao Pronto
Socorro municipal para posterior avaliacdo; 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 avaliacao clinica, em recupera¢do pdés cirurgica, em
regular estado geral.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificacgdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato por WhatsApp com uma amiga
do usudrio para organizacdo das saidas aos domingos, auxilio em suas compras e organizacio
financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagido das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento em atividade externa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de andador, com diagnéstico de Hipertensio
Arterial Sistémica, Labirintite, inicio de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliacao, estavel
clinicamente no referido meés.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso possui histérico de diagndstico: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Labirintite, Deméncia Senil, apresenta estabilidade clinica no més de Outubro..

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: B.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira e busca
ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de bengala de 01, com periodos utilizando cadeira de rodas
para prevencdo de quedas. Com historia pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
Cardiopatia e diminui¢do na acuidade auditiva, Insuficiéncia Renal estagio 2, Covid 19. Idoso no
presente més demonstrou reacdo alérgica em todo corpo, apds avaliacdo clinica 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. Nao houve melhora satisfatéria em seu quadro alérgico sendo solicitado consulta
dermatolégica no dia 25/10/2023, bem como, o idoso demonstra constante quadro de nervosismo,
transtorno de auto escoriacdo inserido Escitalopram 10 mg - 1x dia (manhd), Quetiapina 50 mg - 1x
dia (noite); No dia 30/10/2023 Sr. B.A. submetido a consulta dermatolégica (Dra. Paula Ayumi),
segundo relato médico, o idoso tem hipotese diagnéstica de Psicodermatose, solicitado
acompanhamento com médico psiquiatra e prescrito a seguinte terapéutica medicamentosa de uso
oral e topico: 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 % comprimido de 12/12 horas
por 3 dias, Clobetasol 0,5 mg/g creme dermatolégico em lesdes que demonstram coceira, prurido -
2x dia por 3 meses, segue aos cuidados com melhora clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
Cardiopatia e diminui¢cdo na acuidade auditiva, Insuficiéncia Renal estagio 2; houve a avaliagdo do
idoso devido a reagdo alérgica em todo corpo, apds avaliacdo clinica 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. Ndo houve melhora
satisfatéria em seu quadro alérgico sendo solicitado consulta dermatolégica no dia 25/10/2023, bem
como, o idoso demonstra constante quadro de nervosismo, transtorno de auto escoriacao inserido
Escitalopram 10 mg - 1x dia (manha), Quetiapina 50 mg - 1x dia (noite); No dia 30/10/2023 Sr. B.A.
submetido a consulta dermatolégica (Dra. Paula Ayumi), segundo relato médico, o idoso tem hip6tese
diagndstica de Psicodermatose, solicitado acompanhamento com médico psiquiatra e prescrito a
seguinte terapéutica medicamentosa de uso oral e topico: 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 ¥ comprimido de 12/12 horas por 3 dias, Clobetasol 0,5 mg/g creme
dermatoldgico em lesdes que demonstram coceira, prurido - 2x dia por 3 meses, segue em observacao
e com acompanhamento sistematizado.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: B.P.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e
contato com a familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante com histéria pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar,
Transtorno Mental, devido a disfungdo cerebral catarata, transtorno de personalidade, teve
Covid 19. Apés avaliacdo clinica, foi solicitado exames laboratoriais.

Conduta a ser realizada: Promoc¢do de saude junto a equipe multidisciplinar, promog¢ao ao
envelhecimento saudavel e ativo; Executar interveng¢des de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturacao de Oxigénio,
Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Afericdo de Glicemia Capilar, Temperatura,
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de
imagem.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, tabagista com histéria pregressa de Transtorno Afetivo
Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfuncdo Cerebral, Catarata, Transtorno de
Personalidade, teve Covid 19.

Conduta: Realizar atenc¢do integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a
avaliacdo multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar
quadro clinico e emitir diagndstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando
necessario; Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servicos de
referéncias de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra
referéncia locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento; Orientar ao
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a
correta utilizagdo dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a
identificacdo de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saide imediato.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanc¢a de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).
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USUARIO: C.J.N.N.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral da usudria, organizacio financeira e
atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo da atendida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diabetes Mellitus, Hepatite C
controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepatica. Idosa estavel no
referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com historico de doengas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliagdo apresentando
estabilidade clinica no referido més de outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressio e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: C.P.A.
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, organizacdo financeira e contato com a familia por
whatsApp

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAQ: Realizado acompanhamento e orientacdo na admissdo da idosa, além de estimulagdo
das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Depressdo, Hipertensio Arterial
Sistémica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Idosa submetida a avaliacdo clinica, constatado
Infec¢do de Trato Urindrio, prescrito Clavulin BD 875+125 mg-12/12 horas por 7 dias, segue
aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagndstico de Depressdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Idosa em regular estado geral, verificado em exames laboratoriais,
Infeccao de Trato Urinario, sendo prescrito Clavulin BD 875+125 mg - 12/12 horas durante
7 dias.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanc¢a de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: D.S.A.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Observagio do estado geral da usudria e atendimento individual com a familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo da atendida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula, com histérico de doenc¢a de Hipotireoidismo, Transtorno de
Personalidade Histridnica, Gastrite, idosa no presente més (25/10/23) foi encaminhada ao
Pronto Socorro devido a quadro de hipotensdo arterial, ap6s avaliacdo de médico
plantonista, prescrito soroterapia e solicitacdo de exames de imagem e laboratoriais,
evoluindo para estabilizacao do quadro clinico. Segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipotireoidismo, Transtorno de Personalidade
Histridnica, Gastrite, avaliada no dia 26/10/23 devido a encaminhamento ao Pronto Socorro
no dia anterior 25/10/2023, demonstra regular estado geral, segue em observacao e
acompanhamento clinico sistematizado.

TECNICO DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: E.V.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Realizada visita hospitalar, atendimento familiar e organiza¢do do funeral da
usuaria.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa cadeirante, ex-tabagista, com diagndstico de provavel Deméncia senil
(Alzheimer), possui cardiopatia severa, lesdo triarterial (obstrucao de artérias corondrias),
Diverticulite, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica, Doenga pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) Nao Especificada (submetida aacompanhamento continuo em Barretos - Casa
Rosa) e fratura em trocanter esquerdo (foi submetida a cirurgia ortopédica anterior). Idosa
com queixas algicas intensas em membro inferior esquerdo, medicada conforme prescri¢ao
(Paracetamol+Codeina - 12/12 horas), demonstrou sangramento em incisao cirtrgica antiga
no dia 06/10/2023, submetida a curativo oclusivo; no dia 06/10/2023 a queixa algica
intensificou-se sendo necessario encaminhamento ao Pronto Socorro municipal, foi avaliada
clinicamente, submetida a exames laboratoriais e de imagem, constatado infec¢do, prescrito
Clavulin BD 875+125 mg - 12/12 horas, contudo a queixa algica na idosa nao foi resolvida,
foi dada alta. Sra. E.V. retornou a instituicao, porém devido a quadro de hipotensao arterial,
dessaturagdo, prostragao geral, retornou ao Pronto Socorro, onde houve a necessidade de
intubagdo orotraqueal, sendo encaminhada a UTI da Santa Casa de Barretos (submetida a
exames, acompanhamento de corpo clinico), permaneceu internada até o dia 19/10/2023,
onde foi a 6bito. Houve visitas continuas da equipe para a idosa, suporte a familia.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa acamada/cadeirante, ex-tabagista, com diagndstico de provavel
Demeéncia senil (Alzheimer), possui cardiopatia severa, lesdo triarterial (obstrucao de
artérias coronarias), Diverticulite, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e Doenga pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) Nado Especificada; idosa submetida a avaliacao clinica,
demonstrando-se com queixa algica importante nos dias 05 e 06/10/2023, tanto que houve
a necessidade de encaminhamento para Pronto Socorro para avaliacao sistematizada e
posterior estabilizacdo clinica, contudo houve um agravo no quadro clinico geral daidosa em
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questdo sendo necessario intervencdo de ventilacdo mecanica (intubacdo orotraqueal),
encaminhada para UTI da Santa Casa de Barretos, vindo a 6bito no dia 19/10/2023.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: F.A.M

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, intervencao, organizagio financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado atendimento e orientacio em relacdo a comunicacéo alternativa, bem como
trabalhado junto a equipe maior participacdo do idoso em suas AVDs e AIVDs. Realizado também
atividade de estimulacdo cognitiva e motora fina de acordo com preferéncia e capacidade funcional.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Hipotireoidismo, Deméncia Senil, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e
Visual, Esofagite de Refluxo; idoso submetido a avaliacao clinica, demonstra estabilidade
clinica no més de outubro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso em bom estado geral, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial
Sistémica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva,
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliacado clinica em estabilidade no referido més.
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TECNICO DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: G.0.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRI(;AO: Idosa deambulante, com diagndstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos alteragdes em seus eixos, Geno Valgo, idosa no dia 13/10/2023 demonstrou
hipertermia (39°C), sendo medicada com antitérmico e solicitado exames laboratoriais,
constatado infeccdo de trato urindrio, prescrito Clavulin BD - 12/12 horas por 7 dias.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avaliacdo clinica devido a quadro hipertérmico no dia 13/10/2023,
solicitado exames e verificado Infeccdo de Trato Urinario, prescrito Clavulin BD - 12/12
horas por 7 dias.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacgio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: G.A.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacéo financeira junto ao usuario
e contato telefénico com a familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histérico de alcoolismo, possui
histéria pregressa de Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia,
Cardiopatia, Hiperplasia Prostatica Benigna. Idoso submetido a avaliacdo clinica, sem
alteragdes no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagnéstico Clinico:
Hipertensao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. No referido més foi submetido a avaliacao clinica, estavel.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
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venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e atendimento
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesio e disfuncao cerebral
e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliacdo no referido més, sem intercorréncias clinicas.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfun¢ao
cerebral e a doenca fisica, Covid 19. Submetida a avaliagcdo, sem estabilidade clinica no
presente mes.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagio;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacio financeira, atendimento
familiar, organizac¢do de cuidadores para acompanhar o usuario durante periodo internagao.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, cadeirante, com diagndstico de Mielopatia Cervical Degenerativa
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢a muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar,
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Idoso demonstra no referido
més alteracdo comportamental (euforia, hiperssexualidade, aigtacdo psicomotora, entre
outras), no dia 13/09/2023 apo6s avaliacdo Dr Wiliam Zeme, alterou conduta terapéutica
medicamentosa, inserindo Sertralina 100 mg (1-0-0) e aumentou Depakene 250 mg para 500
mg (1-0-1), contudo ndo houve estabilizacdo, sendo necessario intervencdo de médica
psiquiatrica que ja acompanha a pessoa idosa em questdo, Dra Emanuela Afonso
(18/09/2023), que posterior a avaliacdo prescreveu as seguintes medicagOes: suspendeu
Sertralina 100 mg; Depakene 250 mg (1-0-1); Carbonato de Litio 300 mg (1-0-2); Quetiapina
200 mg (1-0-2) e; Clorpromazina 50 mg - (0-0-1), solicitou coleta de litemia 7 dias ap0s inicio
da inser¢do medicamentosa, segundo a médica o Sr. ].C.S. esta em crise. No dia 09/10/2023
foi avaliado clinicamente devido a prurido em genitalia, prescrito Azitromicina 1 grama - 1x
dia, dose unica, Ceftriaxona 1 grama - 1x dia por 7 dias, Ciprofloxacino 500 mg - 12/12 horas
por 7 dias, contudo no dia13/10/2023 idoso demonstrou sonoléncia, prostracgao, hipotensao
arterial, dificuldade na fala, na degluticao, sendo encaminhado ao Pronto Socorro municipal,
apos avaliacdo clinica, solicitado internacdo devido a quadro de alteracao significativa de
sodio e potassio (disturbio metabdlico importante), permaneceu internado até o dia
31/10/2023, no periodo de internacdo, houve a necessidade de inser¢do de sonda
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nasoenteral devido ao risco de broncoaspiracao, bem como, surgimento de lesdo por pressdo
em ambos os calcaneos e regido sacrococcigea. Houve o desmame de algumas medicagoes
(rebaixamento no nivel de consciéncia e alteracao na litemia), a prescri¢do 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 (manha).

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, histéria pregressa de Mielopatia Cervical
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢a muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia. Foi submetido a avaliacdo clinica pois
apresenta alteracdo comportamental (euforia, hiperssexualidade, aigtacdo psicomotora,
entre outras), no dia 13/09/2023 inserindo Sertralina 100 mg (1-0-0) e aumentou Depakene
250 mg para 500 mg (1-0-1), contudo ndo houve estabilizagao, sendo necessario intervengao
de médica psiquiatrica que ja acompanha, Dra Emanuela Afonso, que apds a avaliacao
prescreveu as seguintes medica¢des: suspendeu Sertralina 100 mg; Depakene 250 mg (1-0-
1); Carbonato de Litio 300 mg (1-0-2); Quetiapina 200 mg (1-0-2) e; Clorpromazina 50 mg -
(0-0-1), solicitou coleta de litemia 7 dias apo6s inicio da inser¢ao medicamentosa, segundo a
médica o Sr. ].C.S. esta em crise. Segue em observacdo, acompanhando e subscrevo a conduta
posteriormente alterada.

No dia 09/10/2023 foi avaliado clinicamente devido a prurido em genitalia, sendo prescrito
Azitromicina 1 grama - 1x dia, dose Unica, 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 sonoléncia, prostracdo, hipotensao arterial, dificuldade na fala, na degluticao,
sendo solicitado encaminhamento ao Pronto Socorro municipal, ap6s avaliacdo clinica de
médico plantonista, solicitado internacao devido a quadro de alteragdo significativa de sédio
e potassio (disturbio metabdlico importante), permaneceu internado até o dia 31/10/2023,
no periodo de internagao, houve a necessidade de insercdo de sonda nasoenteral devido ao
risco de broncoaspiracdao, bem como, surgimento de lesdo por pressao em ambos os
calcaneos e regido sacrococcigea. Houve o desmame de algumas medicag¢des (rebaixamento
no nivel de consciéncia e alteracdo na litemia), a prescri¢do 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
(manha).

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagio;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: J.S.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usudrio e atendimento do seu curador.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxilio de colaboradores, com
diagnéstico de Acidente Vascular Encefdlico Isquémico antigo, com pequeno
comprometimento em membros inferiores, Deméncia Senil. Idoso sem intercorréncias
clinicas no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefélico Isquémico antigo,
Demeéncia Senil. Idoso estavel clinicamente no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).
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USUARIO: L.A.C.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, compras junto a usuaria e atendimento
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo nas AVDs alimentacado e higiene pessoal do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Acompanhamento em consulta psiquiatrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, com histéria pregressa de
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade
visual diminuida. Submetida a avaliagdo, com quadro estavel clinicamente.

MEDICO

DESCRICAOQ: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliagdo
médica, apresentando-se estavel clinicamente no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressio e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: L.A.G

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefébnico com a irma do usudrio para organizacao das visitas dele em sua residéncia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante com auxilio, apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, com episédio antigo de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, cardiopata. Idoso em estabilidade clinica no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, cardiopata. Idoso submetido a avaliagao,
sem alteracoes clinicas no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: L.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida e observagio do seu estado geral, organizacio financeira,
acompanhamento do usuario ao banco e atendimento familiar.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante, com histéria pregressa de Deméncia Senil, submetida
avaliacdo clinica com estabilidade em seu quadro no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliacio
meédica, demonstrando estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: L.T. L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, contato com a filha da usudria por
WhatsApp e auxilio para realizagdo de compras.

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVP (compras) da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, faz uso de dispositivo de auxilio de marcha
(bengala) devido ao déficit de equilibrio. Idosa foi avaliada, demonstra estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episddio antigo de Acidente Vascular Encefdlico Isquémico. Submetida a avaliacao
clinica, estavel no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: L.0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observacdo do seu estado geral, organizacio financeira e
busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs do idoso.

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

205


mailto:casnsa@gmail.com

SR Cortro e Az Floiiot Noirs Fentlora D prevnid

4
) ' Q,é& CNPJ 48.447.502/0001-91
oﬁ,- o Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo de
Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, idoso é dependente em suas
atividades de vida diaria e cadeirante. [doso demonstra estabilidade clinica no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo
de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, submetido a avaliacao
clinica, estavel.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.R.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, auxilio na realizacdo de compras,
organizacao financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD higiene pessoal da idosa.

PSICOLOGIA
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DESCRICAO:
ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Crdnica, submetida a
avaliacdo clinica, estavel no referido més. Submetida a cirurgia de catarata no dia
27/10/2023, prescrito colirio Maxitrol 8/8 horas e Dipirona Sédica 500 mg- se dor, segue
aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensao Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica, admitida no dia
06/07/2023. Ap6s avaliacao médica, em estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: M.A.S.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacio financeira, compras e
atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiatrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes,
Demeéncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Ins6nia; apos
avaliacdo clinica demonstra-se estavel no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de doencas: Diverticulite, Pré
Diabetes, Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insonia;
submetida a avalia¢do clinica sem alteragdes no més de Outubro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular /melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacgdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e
acompanhamento da usuaria até agéncia bancaria para recebimento do seu beneficio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs e AVPs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiétrica.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e Depressio.
Submetida a avaliacao médica, sem alteracdes no presente meés.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico de provavel Deméncia senil e
Depressdo. Idosa submetida a avaliacdo médica, sem intercorréncias clinicas no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histdria pregressa de Esquizofrenia. Apés avaliagio
clinica, foi solicitado exames laboratoriais.

Conduta a ser realizada: Promoc¢do de saude junto a equipe multidisciplinar, promoc¢ao ao
envelhecimento saudavel e ativo; Executar intervencdes de enfermagem dirigidas e
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personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturacao de Oxigénio,
Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Afericdo de Glicemia Capilar, Temperatura,
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de
imagem.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histdria pregressa de Esquizofrenia. Apés avaliagio
clinica, solicitado exames laboratoriais.

Conduta: Realizar atenc¢do integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a
avaliacdo multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar
quadro clinico e emitir diagndstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando
necessario; Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servi¢cos de
referéncias de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra
referéncia locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento; Orientar ao
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a
correta utilizacdo dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a
identificacdo de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saide imediato.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: M.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e busca ativa
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢io das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA: Realizado dois acompanhamentos em consulta, devido a comportamentos
apresentados.
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DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de interna¢do hospitalar de longa data, com
diagndstico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal Cronica Dialitica, Doenca
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de Infec¢do de Trato Urinario
(Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Idoso no respectivo més foi submetido a avaliagdo
médica, estavel clinicamente no periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal
Cronica Dialitica, Doenca de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de
Infec¢do de Trato Urinario (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Idoso submetido a
avaliacdo clinica, estavel no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria, acolhida, organizagio financeira e busca
ativa familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacgao das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa acamada, com diagndstico de Esquizofrenia, bom estado geral, agressiva
em alguns periodos. Idosa sem altera¢des clinicas no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Esquizofrenia, submetida a avaliagdo médica,
ndo demonstrando intercorréncias clinicas.

USUARIO: N.B.O

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral do usudrio, organizacio financeira e atendimento
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais do
idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, nio orientado no espaco e no tempo, com diagnéstico de
Transtorno Psicético secundario Acidente Vascular Encefalico (AVE), Deméncia Alcodlica,
Cardiopatia e Dislipidemia, Amputacao Suprapatelar (09/02/2021), Trombose Arterial.
Idoso demonstra estabilidade clinica no més de Outubro.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso, com diagndstico de Transtorno Psicético secundario Acidente Vascular
Encefalico (AVE), Deméncia Alcodlica, Cardiopatia e Dislipidemia, Amputa¢do Suprapatelar
(09/02/2021), Trombose Arterial. Idoso avaliado e verificada estabilidade clinica no
periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudan¢a de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: 0.].S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefonico com a familia. Realizado acompanhamento do usudrio até agéncia bancdria para
recebimento da aposentadoria.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipa¢do Intestinal, independente em suas atividades de
vida diaria. Idoso sem alteragdes clinicas no respectivo més.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacdo Intestinal. Idoso submetido a avaliacdo clinica,
estavel no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificacgdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: 0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usudrio até agéncia
bancaria para recebimento do seu beneficio, auxilio na realizagdo de compras, busca ativa da familia
e organizacao financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuicao na acuidade
visual, idoso estavel no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Cronica, Dislipidemia,
diminuicdo na acuidade visual, idoso em estabilidade clinica no respectivo més.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usudrio e organizagdo financeira.
Realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais do
idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, com diagnéstico de hipertensio arterial sistémica (HAS), faz
uso de marcapasso, Insuficiéncia Arterial - Hipofluxo pés estenético no terc¢o distal da artéria
femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdo/Suboclusdo em artéria tibial anterior no terco
proximal e no terco médio da artéria femoral. Submetido a avaliacdo clinica, estavel no
periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, com histéria pregressa de hipertensio arterial sistémica (HAS), Acidente
Vascular Encefalico Isquémico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliacao
médica, demonstrando estabilidade clinica no referido més.

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

215


mailto:casnsa@gmail.com

SR Cortro e Az Floiiot Noirs Fentlora D prevnid

4
) ' Q,&° CNPJ 48.447.502/0001-91
oﬁ,- o Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: T.A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, organizagio financeira e realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo na AVD alimentacdo da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Cardiopatia, Esquizofrenia,
Demeéncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressao e anterior Histerectomia e Carcinoma
em mama. Atualmente a idosa requer auxilio de terceiros em atividades de vida diaria,
demonstra introspeccdo. Idosa sem alteragdes clinicas no més de Outubro.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Cardiopatia, Esquizofrenia, Deméncia Senil (Atrofia
Cerebral Frontal), Depressao e anterior Histerectomia e Carcinoma em mama. Idosa estavel,
sem intercorréncias clinicas no presente més.

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

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descricao da atividade- Psicologia

Atividade: Atendimento individual com colaborador

Objetivo da atividade: Propiciar acolhida, escuta qualificada, encaminhamentos,
orientagoes, etc, aos colaboradores, quando necessario.

Metodologia: Intervencao individual.

Resultados: Satisfatorio, pois os colaboradores tiveram suas demandas acolhidas/
encaminhadas.

N2 de usuarios atendidos: 03

Descricao da atividade- Psicologa

Atividade: Visita do atendido na residéncia da familia.

Objetivo da atividade: Fortalecer vinculo familiar.

Metodologia: A técnica realizou busca ativa com a familia, que concordou em receber a
pessoa idosa em casa. Foi organizado o transporte, que levou e buscou os atendidos. Apds a
visita, foi entrado em contato com as familias para acompanhamento, ndo sendo relatado
nenhuma dificuldade.

Resultados: Muito satisfatério, pois ambos envolvidos relataram e demonstraram
contentamento.

N° de atendidos: 02

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

217



mailto:casnsa@gmail.com

A Bortro s Ao Fiot Noir Fertore D) Moraois

4
“’%,,\'/f" CNPJ 48.447.502/0001-91
% V" Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Descricao da atividade

Atividade: Servico Social

Objetivo da atividade: Comemorar os aniversarios de 4 usuarios nascidos no més de
agosto.

Metodologia: A técnica encomendou o bolo, comprou os refrigerantes e os paes. A festiva foi
realizada no refeitério da OSC no horario do café da tarde as14h00.
Os usuarios do servico de Centro Dia também participaram da festiva.

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

N2 de usuarios atendidos: 90% dos usuarios
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Descricdo da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacao de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de satde e/ou
avaliar as condig¢des de saide dos idosos. Realizar prevencao e tratamento.

Metodologia: Afericdo de sinais vitais; administracdo de medicagdo; verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudanga de dectbito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

Resultados: Satisfatorio

N2 de usuarios atendidos: 34 idosos.

Descricdo da atividade

Atividade: Utilizacdo dos protocolos de atendimento sistematizado da assisténcia de enfermagem
(SAE)

Objetivo da atividade: Preenchimento de evolugdes e condutas individuais dos idosos atendidos;
assegurar e participar da prestagdo de assisténcia de enfermagem humanizada e individualizada aos
Idosos

Metodologia: Avaliacio fisica e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatdrio, pois ocorre o estimulo ao autocuidado, a autonomia e independéncia
funcional dos idosos através de implementacdo de ac¢des e definicdo de estratégias para
promocao da saude.
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N2 de usuarios atendidos: 14 idosos

Descricdo da atividade

Atividade: Mudanca de decubito, Hidratacdo de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e
equipamentos de prote¢do, como almofadas, entre outras

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesdes por pressdo e promover o reparo tecidual
necessario.

Metodologia: Verificacdo do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de
quedas; Mudanga de decubito, para prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;

Resultados: Satisfatdrio, uma vez que a cicatrizacio das lesdes ocorre de maneira efetiva e as
condutas terapéuticas sdo revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na instituicdo e nutricionista.

N2 de usuarios atendidos: 35, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesdo por
pressdo em decorréncia de internacdes hospitalares anteriores.

Descricao da atividade

Atividade: Verificar indicadores de estado de saude, avaliacdo clinica e consultas médicas

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando a prevencio e tratamento adequado

Metodologia: Avaliacdo/consulta médica individual

Resultados: Satisfatdrio, houve melhoria ou estabilizacdo de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avaliacdo clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 34

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:

Funcao/Profissional/Descri¢cao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.

Funcao/Profissional/Descri¢cao das atividades

Nome: Carla da Silva Peres Silvério
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Funcgao: Gerente Executiva
Atividades: Gerenciar a Instituicdo

Func¢ao/Profissional /Descricao das atividades

Nome: Regiane Antunes Coelho
Func¢ao: Encarregada Adm.
Atividades: Responsavel pelo setor financeiro e recursos humanos

8. TRABALHO COM A REDE
8.1 REDE PUBLICA

Equipamento CAPS | CRAS | CREAS | PSF | Esporte | Cultura | Educag¢ao | Fundo
Social

N.2 de 2
atividades

Outros:

Descrigdo: Guia de referéncia e contrarreferéncia

8.2 REDE PRIVADA

CASNSA Fundo | RESIDENCIA Aguas

Equipamento | aLar APAE Sos SOGUBE CENTRO DIA
Asilo Social INCLUSIVA Correntes

N.2 1
participacoes

Descricao:
Centro Dia: Aniversariante do més

*ALAR - Associagdo Lar; APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servigo de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de A¢do Social Nossa Senhora Aparecida.

9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS

7.1 CONSELHOS

Conselho CMD CMAS CMDI CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD
CA

N.2 03- PSIC. 2-

participacdes cuidadores

Descricdo:

04/10- Psicologa- CMAS- Aprovacao para utilizacido de beneficio eventual.

06/10- Psicologa- CMAS- Aprovacao de alteragdo Chamamento Centro Dia.
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10/10- Psic6loga- CMAS- Reprogramacado de saldo de Recurso Federal.

18/10-Reunido Extraordindria- questdes referentes a Associagdo da Terceira Idade

25/10- Reunido-Apresentacdo da proposta para elaboracdo do diagnostico da pessoa idosa no
municipio.

10. PARTICIPACAO EM CAPACITACOES/GRUPOS DE ESTUDOS

Carga

Data horari Curso/Oficina Participantes
oraria
24/10/1013 3h30 CEBAS - Aspectos Gerais aplicaveis Danieli
as 03 areas de atuagao. Carla
= Pontos especificos e principais Regiane

do CEBAS Saude, Educacao e
Assisténcia social

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorréncias que necessitam de resolucido a
minimo prazo, bem como, devido a reforma e o deslocamento/remanejamento dos quartos
das pessoas idosas, houve uma série de quedas devido esta alteracdo momentanea no espago
fisico conhecido, alterando a rotina de toda equipe e do ptublico atendido, descaracterizacao
do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos que necessitam de
cuidados de ambito hospitalar, dificultando nossas atividades terapéuticas, uma vez que nao
tem estimulos psicomotor, dessa forma esses idosos nao tém condi¢des de participar de
qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns servicos de saude
(Pronto Socorro) devem se atentar a avaliacdo clinica detalhada na pessoa idosa, para que
haja uma investigacdo clinica mais fidedigna possivel para um melhor manejo/conduta
terapéutica.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolucao de intercorréncias, bem como, com
conhecimento pratico e tedrico para demandas apresentadas.

Avaliagdo Geral da execucao do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a
realidade dos usuarios e da instituicao.

Proposta para resolucao dos dificultadores: Organizacdao em fluxograma/organograma
por intercorréncias mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem
ser resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de
atendimento de ambito hospitalar para um servico de saide que seja adequado as suas
necessidades.
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11.2 - Monitoramento e avaliacdo por parte da comissio de monitoramento e

avaliacao:
() Visita in loco Data:
() Reuniao informativa ou de orientagao Data:

( ) Recebimento de relatério de monitoramento Data:

Descricdao/Avaliacao:

11.3 - Gestor da parceria:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.4 - Orienta¢des com terceiro setor:

( ) Visitainloco Data:

( x) Reuniado informativa ou de orientacao

Data: 04/10/2023

( X) Contato telefonico/E-mail

Data: 04,11,23,24e31/10

Publicag¢oes Diario oficial.

Descri¢do/Avaliacao: Orientacoes para solicitacio de aditivo, porém ainda nao efetivado.

11.5 - Comissiao CMDI:

() Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descricao/Avaliacao:

11.6 - Gestor do Municipio:

( ) Visitainloco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
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( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descricdao/Avaliagao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:

( ) Visita Data: 23/10/1023

( ) Reunido Data:

Descricdo/Avaliacgao: Visita fiscalizatéria, avaliagdo positiva.

11.8 - Chefe da Protec¢ao Social Especial de Alta Complexidade:

( ) Visita in loco Data:
(x) Reunido informativa ou de orientacao Data: 03/10/2023
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descri¢do/Avaliacao: Orientacoes

12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO

Data Objetivo
02/10 Planejamento e discussio de casos
10/10 Planejamento e discussio de casos
17/10 Planejamento e discussio de casos
24/10 Planejamento e discussdo de casos
31/10 Planejamento e discussdo de casos
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13. ANEXO0S: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELA(;AO NOMINAL DE ATENDIDOS
Més: outubro Processo n.2: 168/2021 Servigco/Projeto: ILPI
N Exclusa (Gies
a Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusio o dependénc
g ia
Adalberto Fragilizad | Bran : 12/11/20 I
0 Oliveira p co 7534237 25/11/19 Aposentado 20
1 . 6
Cinatra 53
0 Rompido Bran 25.189.86 12/07/19 22/08/20 111
2 Adolfo Leal co 5.9 50 Aposentado 16
0 Alc1’ndo Fortaleci Bran 20.751.77 08/06/19 08/08/20 11
José dos do co BPC 22
3 3-3 37
Santos
0 | Alzira Fragilizad | Bran 37.533.31 03/11/19 BPC 05/05/19 11
4 | Nassary 0 ca 5-0 27 80
0 Ana Tereza Fragilizad | Pard 23.779.06 28/11/19 31/08/20 111
Teodoroda | o a Aposentada 12
5 . 6-X 50
Silva
Aracy de Fragilizad | Bran 11/09/20 111
0 | Souza o ca 39.259.65 14/12/19 Aposentada/Pensionis 19
6 | Fernandes 9-3 41 ta
Cristino
0 | Antonio Fragilizad | Bran 15/02/19 Aposentada/Pensionis 02/03/20 I
2.704.410
7 | Vacaro o co 41 ta 22
Cacilda Fortaleci Pard 22/02/20 111
0 ]acol? do do a 4771991 16/11/19 Aposentada/Pensionis 22
8 | Nascimento 46 ta
Nogueira
0 | Benedito Rompido Pard 36.055.59 15/12/19 20/02/20 11
9 | Alves 0 1 36 Aposentado 20
1 Bene.dlto Fragilizad | Pard 11885467 | 12/03/19 11/04/20 I
Pereira de o a BPC 19
0 A 7 57
Oliveira
1 | Dejanirada | Fortaleci Pard 13.278.89 14/12/19 03/11/20 11
1 | silvaAlbino | do a 1-3 32 Aposentada 15
1 | Elidia Fortaleci Bran 11.018.759 A tad 19/10/ I
2 | Vilioni do ca -3 posefitada 2023
1 Fernan.do Rompido Bran 38.561.78 28/03/19 03/08/20 I
Aparecido co BPC 13
3 L 0-X 38
Miessi
1 Ge.ral.da de Fortaleci Negr 20.545.28 20/10/19 12/03/20 I
Oliveira do a BPC 21
4 . 1-3 38
Silva
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Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
Alves de do co 5.452.107 12/04/19 BPC 06
Aratjo
Helena da Fortaleci Negr 35.304.72 12/05/19 Aposentada/Pensionis 26/09/20 11
Silva do a 5-9 45 ta 17
José Carlos Fortaleci Negr 15.869.30 26/03/19 BPC 24/09/20 11
da Silva do 0 8-5 56 20
José Silva Rompido Bran 3.338.519 24/03/19 09/08/20 111
dos Santos s co -2 38 Aposentado 17
Lazaro da Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 I
Silva do 0 -0 44 Aposentado 22
Lidia Alves Fortaleci Bran 7316773 09/07/19 Aposentada I
Campos do ca 41
Lorival Fortaleci Bran 24.007.55 21/08/19 23/12/20 111
Alves do co BPC 19
. 2-3 48
Garcia
Lourdes Fortaleci | Bran | 673698 | 06/07/19 | Aposentada/Pensionis | +*/01/20 I
Toloes do ca 16
-3 37 ta
Lopes
Luiz Fragilizad | Negr 11/05/20 111
Oliveiros o o 09/03/19 21
da Silva 8.013.635 51 BPC
Costa
Luzia Fortaleci Pard 06/07/20 11
Ricardo da dos a 24.542.24 28/07/19 Aposentada 23
- 4-4 54
Silva
Mangel Fragilizad | Negr 15.200.38 22/03/19 25/05/20 111
Pereira 0s o BPC 22
) 8-5 59
Filho
Maria Fortaleci Bran 11/07/20 11
Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
Sofientini -9 35 ta
Lelis
Maria de Rompido Bran 3.399.830 28/02/19 16/12/20
Lourdes s ca Aposentada 22
-9 43
Alvarenga I
Maria José Fragilizad | Bran 38.964.88 02/09/19 BPC 13/05/20 I
dos Santos o ca 5-1 48 04
Milton José Fragilizad | branc 7637178 26/11/19 BPC 21/07/20 11
de Souza o a 50 20
Nazir Braz Fortaleci Bran 38.964.88 26/10/19 BPC 09/10/20 I
de Oliveira do co 2-6 44 15
Osmar José Fortaleci Bran 15.319.61 03/08/19 04/05/20 I
da Silva dos co 1 53 Aposentado 22
Osmar Silva | Fragilizad | Negr 28.218.14 08/05/19 22/02/20 II
Costa 0 0 5-3 42 Aposentado 22
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Rubens Fragilizad | Negr 16/10/19 I
3 Pereira da 0 0 1.323.878 14/10/19 BPC 66
3| o -7 45
Silva
Tereza Rompido Bran 26/05/19 111
3 Aparecida ca 37.533.31 15/10/19 BPC 95
4 X 8-6 38
Nogueira
13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENCA - REUNIAO COM FAMILIAS
REUNIAO COM FAMILIAS
Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.
Dia: Horario: Responsavel:
Nome Usuario
1.
2.
3.
Assinatura do técnico responsavel:
13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS
Atividade: Oficina com idosos 1
Objetivo: Estimular autonomia e participacao
Horario: 9h00 Responsavel: Assistente Social
Meés: outubro
Nome
Dia 05 Dia 19
Alcindo José da Silva X X
Antonio 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 Toldes X
Manoel Pereira X X
Osmar Silva X X
Osmar Costa X X
Luzia Ricardo X X
Lidia Alves Campos X X
Maria Aparecida Lelis X X
Maria de Lourdes X X

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Atividades Comunitarias - Apresentacao Musical e Grupo Palhacos

Objetivo: Promover integracdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: Responsavel: Equipe Técnica e Cuidadores
07/10: 10h00 - Apresentacao Musical
12/10: 15h00 - Grupo Palhacos
Més: outubro
Nome
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
Antonio 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
Elidia Vilioni X

Fernando Aparecido Miessi X X
Geralda de Oliveira Silva X X
Gerson Alves de Aratjo X X
Helena da Silva X X
José Carlos da Silva X X
José Silva dos Santos X X
Lazaro da Silva X X
Lidia Alves Campos X X
Lorival Alves Garcia X X
Lourdes Toloes Lopes X X
Luiz Oliveiros da Silva Costa X X
Luzia 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 realizacao de atividades com autonomia

Responsavel: Assistente Social, enfermeiro, cuidador

Més: outubro
Nome
Dias Tipo de AVP
Luzia Ricardo 20/10 Compras
Antonio Vacaro 03/10 Banco/compras/Gestido Financeira
Gerson Alves 11/10 Compras/Gestao Financeira
Lazaro 10/10 Banco
Osmar Silva Costa 06/10 Banco e gestdo financeira
Osmar Jose Silva 06/10 Banco e gestio financeira
Lourdes 11/10 Compras
Maria de Lourdes 09/10 Banco
Lidia 25/10 Compras
Maria Lelis 26/20 Compras
Manoel 27/10 Gestdo financeira

Assinatura do técnico responsavel:

AVP: Atividade de Vida Pratica

Atividade: Atividades com as familias: reunides, integracdes ou convivio social.

Objetivo: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizacdo de atividades da

vida diaria

Responsavel: Equipe Técnica

Més: outubro

Ao palue Visita na OSC para o Visita do usuario na casa

usuario 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 Antbnio Vacaro 2
8 Cacildz? Jacob do Nascimento 2

Nogueira

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 Aratjo

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 Lidia Alves Campos

35 Elidia Vilioni 3

Atividade: Oficina com Idosos 4

Objetivo: Estimular manutencio de habilidades motora, relagdes pessoais e interpessoais, auto estima,
raciocinio légico, criatividade, atengdo e concentragao.

Més: Responsaveis pela execucio: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores
outubro
Ne Nome TO Cuidadores
01 | AdalbertoOliveira | 3 »q 06,09, 10, 17, 18, 30, 31
Cinatra
02 Adolfo Leal -
03 ‘S*;f]‘t‘;ds" José dos 02,17 01, 02, 03, 04, 05, 09, 10, 11, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31
04 Alzira Nassary 09 03, 04,11,17,18, 22, 30
05 Ana Tereza ) )
Teodoro da Silva
06 Aracy de Souza ) )
Fernandes Cristino
07 | Antdnio Vacaro - 02, 03, 04, 05, 11, 12, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 25, 28, 29, 30, 31
Cacilda Jacob do
08 Nascimento - -
Nogueira
09 Benedito Alves - -
Dejanira da Silva
101 Albino ) 10,31
11 | Elidia Vilione - 05, 06, 16, 17
Fernando
12 Aparecido Miessi . 10,15,16, 25
Geralda de Oliveira
13 ) - -
Silva
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Gerson Alves de
14 . 02, 04 02, 03, 05, 09, 11, 12, 16, 17, 18, 19, 22, 23, 25, 26, 29, 39, 31
Aratjo
15 | Helena da Silva 16 01, 02, 10, 11, 15, 16, 19, 20, 23, 24, 27, 30, 31
16 | José Carlos da Silva - 01, 02, 03, 04, 06, 11, 13, 14, 16,17, 18, 19, 21, 22, 25, 28, 31
17 José Silva dos ) )
Santos
18 Lazaro da Silva - -
19 | Lidia Alves Campos 17 02, 03, 05,10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 22, 24, 26
20 Lorival Alves Garcia | - -
21 Lourdes Toloes ) 17,25, 31
Lopes
9y | Luiz Oliveiros da ) )
Silva Costa
Luzia Jeronima
23 Alves
24 | LuziaRicardoda 24 03,07, 18, 22, 24, 25, 30, 31
Silva
25 | Manoel Pereira - 02, 03,07, 11, 16, 20, 21, 25, 30
Filho
Maria Aparecida
26 Monteiro Alves - -
Palhares
Maria Aparecida
27 Sofientini Lelis . 10,11, 24, 28
Maria de Lourdes
28 02, 03, 04, 05, 06, 08, 10, 11, 12, 15, 16,17, 19, 21, 22, 23, 25, 28, 29, 30, 31
Alvarenga
29 Maria José dos ) )
Santos
30 Na.zir.Braz de ) )
Oliveira
31 Osmar José da Silva 07 01, 02,03, 06,09, 10, 11, 15,17, 18, 21, 22, 24, 25, 28, 29, 30, 31
32 Osmar Silva Costa - -
33 Rubens Pereira da 3 )
Silva
34 Tereza. Aparecida ) 09,17, 28
Nogueira
Atividade: AVDs
Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.
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Més: outubro Responsavel Técnico: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores
Ne Nome TO Cuidadores
o . 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
01 Adalberto Oliveira Cinatra 16 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
02 | Adolfo Leal 09,25 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
. , 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
03 Alcindo José dos Santos 03,17, 29 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
04 | Alzira Nassary 04,18, 30 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
. 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
05 Ana Tereza Teodoro da Silva 17 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31
. 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
06 Aracy de Souza Fernandes Cristino 09, 31 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31
07 Antbnio 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
. . . 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
08 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira - 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31
09 Benedito Alves ) 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 Deianira da Silva Albi ) 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
ejanira da >tiva Albino 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
e e 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
11 | Elidia Vilione 16,24, 28 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
. L 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
12 Fernando Aparecido Miessi 14 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31
o . 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
13 | Geralda de Oliveira Silva . 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
14 G Al de Aratii ) 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09,10,11,12,13, 14, 15,16,17, 18,
erson Alves de Araujo 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
15 | Helena daSilva 10,29 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
16 | José Carlos da Silva i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
17 | José Silva dos Santos i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
18 | Lazaro da silva i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
19 | Lidia Alves Campos i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
P 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
20 | Lorival Alves Garcia i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
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21 | Lourdes Toloes L ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
ourdes Toloes Lopes 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
o . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
22 Luiz Oliveiros da Silva Costa 24 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,
v 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
o . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
24 Luzia Ricardo da Silva 03,17, 21 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31
25 | Manoel Pereira Filh ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
anoel Fereira ¥iiho 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
. . . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
26 Maria Aparecida Monteiro Alves Palhares - 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31
. . o 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
27 Maria Aparecida Sofientini Lelis - 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31
28 | Maria de Lourdes Al 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
aria de Lourdes Alvarenga 16 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29, 30,31
o 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
29 | Maria José dos Santos 03,11, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
30 | Nazir Braz de Olivei ] 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
azir braz de Ullvera 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
31 | Osmar José da il ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
smar Jose da »iiva 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
2 o Silva Cost 16 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
smar >tiva Losta 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
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
34 Tereza Aparecida Nogueira 09, 21 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31

Atividade: Oficina com idosos 5

Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Horario: 1h30min

Responsavel: Psicdloga e Fisioterapeuta

Nimero de

Més: Outubro

atendidos Nome )
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 Antonio Vacaro 30/10/2023
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07 Aracy de Souza -
08 Benedito Alves 30/10/2023
09 Cacilda Jacob -
10 Cecilia 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 responsavel:

* 11 atendidos ndo apresentaram condigdes e/ou ndo estavam presentes na data da atividade.

Atividade: Oficina com idosos 3

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima.

Horario: 1h Responsavel: Psicologa e cuidador
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Més: Outubro
N2 de atendidos Nome
Dia

02,03, 04, 05, 06, 09,10, 11, 13,16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27,30 e 31.
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 Antonio 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 Cecilia

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.
12 Elidia
13 Fernando 02,03, 04, 05, 06, 09, 10, 11, 13,16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27,30 e 31.

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.
17 José C.

02,03, 04, 05, 06,09, 10, 11, 13,16, 17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27,30 e 31.
18 José S.
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02,03, 04, 05, 06, 09,10, 11,13,16,17, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27,30 e 31.
19 Lazaro
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 LuziaR.
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.
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Oficina com idosos 2
Objetivo: Estimular autonomia e protagonismo
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Horario: 3 horas

Responsavel: Psicéloga e Nutricionista

Ntimero de

Més: Outubro

atendidos WHE )
Dia

01 Adalberto Cinatra 04/10/2023 e 19/10/2023
02 Adolfo Leal -

03 Alcindo José dos Santos 04/10/2023 € 19/10/2023
04 Alzira Nassary 04/10/2023 ¢ 19/10/2023
05 Ana Tereza Silva 04/10/2023 € 19/10/2023
06 Antodnio Vacaro 04/10/2023 € 19/10/2023
07 Aracy de Souza 04/10/2023 € 19/10/2023
08 Benedito Alves 04/10/2023 € 19/10/2023
09 Cacilda Jacob 19/10/2023

10 Cecilia 04/10/2023 € 19/10/2023
11 Dejanira da Silva 04/10/2023

12 Elidia -

13 Fernando Miesse 04/10/2023e€19/10/2023
14 Geralda Silva 19/10/2023

15 Gerson Alves 04/10/2023e€19/10/2023
16 Helena da Silva 04/10/2023 e19/10/2023
17 José Carlos 04/10/2023

18 José Silva 04/10/2023 e19/10/2023
19 Lazaro da Silva 04/10/2023e€19/10/2023
20 Lidia 04/10/2023 e19/10/2023
27 Lorival Garcia 04/10/2023 e 19/10/2023
22 Lourdes Toloes 04/10/2023e€19/10/2023
23 Luiz Oliveiros 04/10/2023e€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 ¢ 19/10/2023
33 Rubens Pereira 04/10/2023 e 19/10/2023
34 Tereza Aparecida 04/10/2023e19/10/2023
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Roda de conversa
Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.
Horario: 1h30min Responsavel: Psicéloga
Niimero de Més: outubro
atendidos Nome )
Dia
01 Adalberto Cinatra 18/10/2023
02 Adolfo Leal -
03 Alcindo José dos Santos -
04 Alzira Nassary -
05 Ana Tereza Silva )
06 Antonio Vacaro 18/10/2023
07 Aracy de Souza -
08 Benedito Alves -
09 Cacilda Jacob -
Cecilia 18/10/2023
10 Dejanira da Silva -
11 Elidia Obito
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 responsavel:

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES

outubro VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR
FAMILIA USUARIO BA | Admissio OBJETIVO DATA
Elidia Vilioni Visita hospitalar 09/10
e
10/10
Assinatura do técnico responsavel:

BA - Busca ativa

13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientacdes de conduta, acompanhamentos em

consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS

Més: outubro

Responsavel: Psicdloga e Assistente Social

N. de Nome Atendimento Intervenciao Acomp. consulta
atendidos
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 Antdnio Vacaro 03/10,23/10

07 Aracy de Souza 04/10

08 Benedito Alves 09/10,18/10

09 Cacilda Jacob 16/10

10 Cecilia 03/10,11/10 13/10,23/10 30/10
1 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 Lazaro 09/10

20 Lidia 02/10,24/10

2 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 responsavel:

* As evolugdes dos acompanhamentos sdo mantidas nos prontudrios individuais.

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, ligacdes, video-chamadas,

mensagens, etc).

Més: outubro Responsavel: Psicdloga e Assistente Social
Busca
Nome da ativa
o Vinculos Video- Visita
Ne de pessoa Familiar Atendimento (contato Outros
atendidos familiares/afetivos chamada domiciliar
idosa telef./
msg)
Naiara (sobrinha) 1- Fragilizado
01 Adalberto Eunice (irma) Luiz 25/10
Cinatra

Carlos (irmédo)

02 Adolfo 1- Rompido 02/10
Leal
Silvia (sobrinha) 1- Fortalecido 04/10,
03 Alcindo 06/10 11/10
13/10
. Meire (sobrinha 2- Fragilizado
04 Alzira ( ) 8 19/10
Nassary Naime (irma)
Ana Adolfo (irmao) 3- Fragilizado
05 Tereza cx 06/10
. Sebastido (irmdo)
Silva
Vera (sobrinha) 4- Fragilizado
Bruno (sobrinho) 06/10
06 Anténio Neto (sobrinho) 20/10
Vacaro Simone (filha) 24/10,
Silmara (filha) 25/10

Tania (amiga)
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Cicera/Altair 5- Fragilizado
07 Aracy de / 8! 31/10
Souza (sobrinhos)
08 Benedito Janaina (amiga) 2- Rompido 17/10
Alves
09 Benedito Leonice (irma) 6- Fragilizado 20/10
Pereira Lara (sobrinha)
09 Cacilda Ana Paula (filha) 2- Fortalecido 03/10 24/10
Jacob
Ivani (sobrinha) 7- Fragilizado 13/10, 18/10
10 Cecilia 16/10, Atendimento
17/10 on-line
1 Dejanira Maria (filha) 3- Fortalecido 17/10 24/10,
da Silva 30/10 25/10
Vilma (amiga), Mateus 4- Fortalecido
(neto), Enio (filho),
10/10
Maicon (neto)
12 Elidia - 19/10 19/10
Luciana (filha)
20/10
Sobrinha
Amigas
Stela, Yolanda 3- Rompido
13 Fernando (amigas) 06/10
Miesse
Roberto (amigo)
1 Geralda Anderson (neto) 5- Fortalecido 24/10,
Silva 25/10
15 Gerson Carina (sobrinha) 6- Fortalecido 02/10
Alves
Luzia (irma) Silvano 7- Fortalecido
16 Helena da 04/10
Silva (filho)
Ana (cunhada), Rafael 8- Fortalecido
05/10
. (fitho)
17 José 03/10 09/10 (Demanda
Carlos M. José (esposa)
, espontanea)
Edna (irma)
18 José Silva Carlos (curador) 4- Rompido 23/10
19 Ricardo/Alex/Eliete 9- Fortalecido 05/10
Lazaro (filhos)
20 Lidia Marisa (sobrinha) 10- Fortalecido 05/10
Mariana (irma) 11- Fortalecido 06/10
21 Lorival 13/10 24/10
Garcia 20/10
27/10
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Marlene 12- Fortalecido
22 Lourdes (filha)Cristiane (neta), 10/10
Toloes
Elza (cunhada)
Geovana/Rafael 8- Fragilizado
23 Luiz (netos) 11/10
Oliveiros
Rita (Filha)
Paschoal (irmao) 14- Fortalecido 23/10,
24 Luzia 24/10,
Ricardo
26/10
Arnaldo 9- Fragilizado
Responsavel)(Irméaos
25 Manoel | (ReSP A ) 19/10
Pereira Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
Maria Celio (neto) 16- Fortalecido
26 Aparecida Garcia(genro) 25/10
Lelis arciaigenro
27 Maria José Valter (Esposo) 10- Fragilizado 22/10
28 Maria de Eloisa (Responsavel) 5- Rompido
Lourdes Terezinha (Cunhada)
Maria Aparecida 17- Fortalecido
29 Milton A 24/10
(irma)
30 Nazir Sueli (sobrinha) 18- Fortalecido 05/10
Braz
31 Osmar José Joaquim (irmao) 11- Fragilizado 31/10
Costa
32 Osmar Luiz (irméo) 19- Fortalecido 24/10,
José 25/10
33 Rubens Edna (filha) 12- Fragilizado 19/10
Pereira
34 Tereza José Mario (sobrinho) 6- Rompido 17/10
Aparecida
Assinatura do técnico responsavel:

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE

Data
N. Ar . Data - ~
- Usuario Avaliacao . Vulnerabilidade Superacao
. . reavaliacao
Inicial
01 | Adalberto Oliveira Cinatra 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos ;c:)(;sgi:ssmtldo 24h
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21/04/2022 Auséncia de cuidador e risco Idoso assistido 24h
02 | Adolfo Leal pessoal por dia
08/08/2022 Auséncia de cuidador Idoso assistido 24h
03 | Alcindo Jose dos Santos por dia
Vinculos fortalecidos
21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Idosa assistida 24h
04 | Alzira Nassary por dia
Vinculos fragilizados
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idosa assistida 24h
05 | Ana Tereza Teodoro da Silva potencial por dia, vinculos
fragilizados
Aracy de Souza Fernandes 21/04/2022 Risco pessoal e social Idosa.aSSI,stlda 24h
06 L por dia, vinculos
Cristino -
fragilizados
21/04/2022 Auséncia de cuidador Idoso assistido 24h
07 | Antonio Vacaro por dia, vinculos
fragilizados
Cacilda Jacob do Nascimento 21/04/2022 Ausenc.la de .cu1dad0.r com Idosa.a551,st1da 24h
08 . potencial e risco social por dia, vinculos
Nogueira .
fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal e social Idoso assistido 24h
09 | Benedito Alves por dia, vinculos
rompidos
Risco Pessoal Idosa assistida 24h
10 | Benedito Pereira de Oliveira por dia, vinculos
fragilizados
21/04/2022 Idosa assistida 24h
11 | Dejanira da Silva Albino Fragilizacdo de vinculos por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Idosa assistida 24h
12 | Fernando Aparecido Miessi por dia, vinculos
rompidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idosa assistida 24h
13 | Geralda de Oliveira Silva potencial por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Idoso assistido 24h
14 | Gerson Alves de Araijo por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal Idosa assistida 24h
15 Helena da Silva por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idoso assistido 24h
16 | José Carlos da Silva potencial por dia, vinculos
fortalecidos
17 | José Silva dos Santos 21/04/2022 Auséncia de cuidador Idoso. a551'st1d0 24h
por dia, vinculos
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rompidos com a
familia e fortalecidos
com (curador)
12/08/2022 Auséncia de cuidador com Idoso assistido 24h
18 | Lazaro da Silva potencial /Risco pessoal por dia
Vinculos Fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idoso assistido 24h
19 | Lorival Alves Garcia potencial por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Idosa assistida 24h
20 | Lourdes Toloes Lopes por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal e social Idoso assistido 24h
21 | Luiz Oliveiros da Silva Costa por dia, vinculos
rompidos
22/08/2023 Risco Pessoal Idosa assistida 24h
22 | Luzia Ricardo da Silva por dia, vinculos
fortalecidos
19/10/2022 Auséncia de Cuidador Idosa assistida 24h
23 | Manoel Pereira Filho por dl.a’ vinculos
rompidos com
familiares
29/08/2023 Auséncia de cuidador Idosa assistida 24h
24 | Maria Aparecida Sofientini Lelis por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Idosa assistida 24h
25 | MariaJosé dos Santos por dia, vinculos
fragilizados
Sobrecarga Familiar Idoso assistida 24h
26 | Milton José dos Santos por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idoso assistido 24h
27 | Nazir Braz de Oliveira potencial por dia, vinculos
fortalecidos
25/10/2022 Auséncia de cuidador com Idosa assistida 24h
28 | Osmar José dasilva potencial e Risco Pessoal por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal e social Idoso assistido 24h
29 Osmar Silva Costa por dia, vinculos
fragilizados
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idoso assistido 24h
30 | Rubens Pereira da Silva potencial por dia, vinculos
fragilizados
11/04/2023 Isolamento social e auséncia Idosa assistida 24h
31 Lidia Alves Campos de cuidador por dia, .vmculos
fortalecidos,
assisténcia 24h
21/04/2022 Auséncia de cuidador Idosa assistida 24h
32 | Tereza Aparecida Nogueira por dia, vinculos
rompidos
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33

Elidia Vilioni

28/08/2023

Auséncia de cuidador

Idosa assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

34

Maria de Lourdes Alvarenga

14/08/2023

Auséncia de cuidador e risco
pessoal

Idosa assistida 24h
por dia, vinculos
rompidos.

Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentagio devera ocorrer semestralmente.

Assistente Social
CRESS: 57.523

Danieli Gongalves Nascimento

Tauane Cristina Figueiredo

Enfermeira

COREN: SP-564.517

Fernanda Zaviolo de Morais

Terapeuta Ocupacional
CREFITO: 3/21773-TO
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Guaira-SP, 10 de novembro de 2024.

Tamires Teles Rezende
Psicéloga
CRP: 06/108694

Alier Carlos de Freitas

Enfermeiro

COREN: SP-260.348

Laura Pacheco Spirlandelli

Nutricionista
CRN-376202/P

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente - CASNSA

Site: www.casnsa.com
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228.303/77-10 Desenvolvimento Social

Declaracdo de

Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n?

3.965 de 10 de marco de 2010

Més: Competencia Outubro Parcerias Vinculadas

~ Remuneracao Car’ga_l Recursos

Nome Funcao Horaria Processo Processo | Processo ..
Mensal Proprio
Semanal

Adriana de Pina Recepcionista R$ 1,562.26 [40h/s 168/2021-Saude -
Alier Carlos Enfermeiro R$ 3,598.50 [36h/s 168/2021-Saiude - - -
Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem | R$ 2,474.53 |44 h/s 168/2021-Saude - - -
Ana Claudia Vilela Augxiliar Geral/Limpeza R$ 1,034.64 |36h/s 168/2020 - - -
Ana Laura Pereira da Cruz Cuidador R$ 1,652.74 |36h/s 168/2021 - - -
Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador R$ 1,786.88 |36 h/s - - 97/2023
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem R$ 3,172.79 |44 h/s - - - Recurso Proprio
Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,499.22 |36 h/s - - 97/2023 -
Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador R$ 1,459.82 |36h/s 168/2021 - - -
Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,410.43 |36h/s 168/2021 - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$ 1,984.64 [40h/s 168/2021 - - Recurso Proprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador R$ 1,688.74 |36 h/s 168/2022 - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo R$ 1,499.22 (40 h/s - - 97/2023 -
Augusta da Silva Cuidador R$ 1,790.00 (36 h/s 138/2018 138/2018 - -
Bruna Felix Assistente Social R$ 2,412.13 |30h/s - - 97/2023 | Recurso Proprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$ 6,113.77 |40 h/s 168/2021 138/2018( 97/2023 -
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psicdloga R$ 1,248.30 [15h/s - - 97/2023 -
Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem R$ 3,583.09 |44 h/s - - - Recursos Proprio
Cleidiane Lima Gomes Auxiliar Geral/Cozinha RS 352.14 (36 h/s 168/2021 - - -
Cleiton Rodrigues Campos Augxiliar Geral R$ 1,555.62 [40h/s - - - Recurso Préprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$ 1,758.85 |36h/s - - 97/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1,010.10 (36 h/s - - 97/2023 -
Danieli Gongalves Assistente Social R$ 3,883.24 [40h/s 168/2021 138/2018 - -
Danila da Silva Miyazato Pedagoga R$ 1,657.80 (20 h/s - - 97/2023 | Recurso Préprio
Denise da Silva Bento Cuidador R$ 1,577.48 |36 h/s - - 97/2023 -




Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza | R$ 1,589.91 [36h/s 168/2021 - - -

Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 1,671.54 |36h/s 168/2021 - - -

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 1,810.33 [36h/s - - 97/2023 -

Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,439.40 (36 h/s 168/2021 - - -

Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo R$ 1,439.40 (40 h/s - - - Recurso Proprio
Elienai Martins Cuidaddor R$ 1,981.23 |36h/s 168/2021 -

Fernanda Aparecida de Souza Cuidador R$ 1,670.74 |36h/s 168/2021 - Saude - - -
Fernanda Zaviolo de Morais Terapeuta Ocupacional R$ 1,308.12 |[15h/s 168/2021 - - Recurso Préprio
Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$ 4,348.05 [40h/s - - - Recurso Proprio
Gilvania Cristina Moreira Técnico de Enfermagem | R$ 2,088.56 |36 h/s - - - Recurso Préprio
Gisele Cristina de Castro Augxiliar Geral/Limpeza R$ 1,453.60 [36h/s 168/2021 - - -

Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem | R$ 3,221.69 |44 h/s 168/2021 - Saude - - Recurso Préprio
Helena Dias da Silva Cuidador R$ 1,727.70 |36 h/s - - 97/2023 -

Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO R$ 1,262.70 |6 h/s - - - Recurso Préprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador R$ 1,688.74 |36 h/s 168/2021-Saude - - -

Jorge Eduardo Cuidador RS 788.84 (36 h/s - - - Recursos Proprio
Josefina Aparecida da Cruz Cuidador RS 622.04 |36h/s - - 97/2023 -

Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 1,703.03 [36h/s 168/2021 - - -

Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 1,442.51 |36sh/s - - 97/2023 -

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$ 1,657.80 [15h/s 168/2021-Satude - - -

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional R$ 1,914.22 |16 h/s - - - Recursos Proprio
Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador R$ 1,688.74 |36 h/s 168/2021 - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza RS 960.53 |36 h/s 168/2021 - -

Maria de Fatima Guimaraes Técnico de Enfermagem | R$ 3,158.58 |44 h/s 168/2021-Satude -

Mistelange Conceigdo Auxliliar Geral/Limpeza R$ 1,439.40 (36 h/s - - - Recursos Proprio
Muriel Antonio Rodrigues Técnico de Enfermagem | R$ 3,707.66 |44 h/s 168/2021-Saude - - -

Neuza R. da V. Parreira Cuidador R$ 2,010.48 |36h/s 168/2020 - - -
Patricia Marques Caetano Augxiliar Geral/Limpeza R$ 1,453.60 [36h/s - 138/2018 - -
Patricia Rolddo Prata Cuidador R$ 1,562.86 [36h/s 168/2021 - -

Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. R$ 2,805.80 |40 h/s 168/2021 138/2018 - -

Rosinei de Carvalho Cuidador R$ 1,577.48 |36 h/s - - 97/2023 -
Tamires Teles Rezende Psicé6loga R$ 3,287.24 |30 h/s 168/2021 138/2019 - -

Tatiane Cristina Mendes Augxiliar Geral/Cozinha R$ 1,559.04 [36h/s 168/2022 - - -

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$ 4,369.43 |44 h/s 168/2021-Satude - - -
Valdirene chiqueto Augxiliar Geral/Cozinha R$ 1,467.80 [36h/s - 138/2018 - -
Veridiana Sena Deraco Cuidador R$ 1,712.79 |36 h/s 168/2021 - - -

Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio R$ 1,349.70 (40 h/s - - - Recursos Proprio
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