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

Oficio n® 69/2024

Assunto: Prestacdo de Contas

Competéncia: NOVEMBRO

Processo n2: 168/2021.

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

0 Centro de Ag¢do Social Nossa Senhora D’Aparecida neste ato representada por seu representante legal (infra-
assinado), vem por meio desse, apresentar a Prestacdo de Contas Mensal referente ao més de NOVEMBRO.
Seguem os seguintes documentos:
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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 marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO0/2023

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: 29/11/2023

REFERENCIA DO RECURSO: NOVEMBRO

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 4.557,50

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 4.826,88

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: NOVEMBRO0/2023

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: 29/11/2023

REFERENCIA DO RECURSO: NOVEMBRO FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

ESPECIFICACA

DD(')AJSN?EON 0DO NATUREZA DA
o DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$
(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).

Muraishi e Valize Comercio de Produtos

14/11/2023 | NF. 1309 - . Alimentacéo 240,60
Alimenticios Ltda — Me

22/11/2023 | NF 13743 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Alimentacéo 849,94

24/11/2023 | Fatura 115. Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72

24/11/2023 | Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72

24/11/2023 | NF. 453 Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda-Me Alimentacdo 505,08

TOTAL 4.085,06

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

MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO0/2023

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00 DATA: 29/11/2023
REFERENCIA DO RECURSO: NOVEMBRO

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
01/11/2023 | Saldo anterior 4.557,50
14/11/2023 | Transferéncia Enviada/Alimentacéo 240,60 4.316,90
22/11/2023 | Transferéncia Enviada/Alimentacdo/Parcial 849,94 | 3.466,96
24/11/2023 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 1.244,72 2.222.24
24/11/2023 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 1.244,72 977,52
24/11/2023 | Transferéncia Enviada- Alimentacdo/ Parcial 505,08 472,44
29/11/2023 | Transferéncia Recebida-Repasse 4.351,00 4.823,44
30/11/2023 | Rendimentos BB Rende facil 3,44 4.826,88
30/11/2023 | SALDO FINAL 4.826,88

Guaira — SP, 30 de Novembro 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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3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal
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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
PARA O PREVISTOS - REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE R$ CREDITO R$
5° dia util 4.351,00 29/11/2023 550.475.000.107.068 4.351,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 4.557,50
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4.351,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 3,44
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 8.911,94
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 8.911,94

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

Guaira - SP, 30 de Novembro 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°
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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 Cgﬁﬁ.‘fgﬁjz
S DAS EM ADAS NESTE DESPESA ADAS NESTE
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS EXERCICIO S PAGAS EXERCICIO
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORES E E PAGAS NESTE A PAGAR EM
DESPESA (8) NESTI; PAGAS N’ESTE NES'[E EXERCICI EXERCICIOS
EXERCICI EXERCICIO EXERCICIO O (R$) SEGUINTES
O (R9) (R$) (R$) @=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 1.595,62 0,00 1.595,62 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
Locacéo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locag0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,000 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 4.085,06 0,00 4.085,06 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 8.911,94
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 4.085,06
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J—F)] 4.826,88
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 4.826,88

Guaira — SP, 30 de Novembro 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 marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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

Guaira — SP, 30 de novembro 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, 30 de novembro de 2023.

Julio Rodrigues Ferreira Janior
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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NF. 1309  |Muraishi e Valize Com. de Prod. Alim. Ltda — Me Alimentagéo R$ 240,60 | R$  240,60| R$ R$ -| R$ -| R$ = R$ RS R$
NF 13743 |Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Alimentagdo R$ 849,94 | R$ 2.42536| R$ R$ -| R$ -| R$ - | R$ 1.57542| RS RS R$ =
NF. 453 Térsio Junior Paiva & Cia Ltda-Me Alimentagdo R$ 505,08 | R$§  909,68| R$ R$ -| R$ -| R$ -| RS -| RS RS R$ 404,60
FaturaN° 115 |Guia de Recolhimento FGTS FGTS Ref. 10/2023| R$ 1.244,72 | R$ 11.655,83 | R$ R$ 349,34 | RS ~ R$ 1.107,72 | R$ 1.791,50| R$ RS R$ 7.162,55
Fatura N° 1082 |Guia da Previdéncia Social INSS — GPS INSS Ref. 10/2023 | R$ 1.244,72 | R$ 12.849,47 | R$ R$ 758,52 | R$ 2.085,08 | R$ 1.152,70 | R$ 2.015,44| R$ RS R$ 5.593,01

Guaira SP, 30 de novembro de 2023
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] Visuaiizar Pix agripados

g

Banco de Brasil

G335120851308748020
Consuitas - Extrato de conta corrente 12/12/2023 08:57:46
Cliente - Conta atual
Agéncia
Contacoments  22118-X CASN S D'AFARECIDA
Perfodo do
extrato
Langamentos
bolaoots moveeno AS-Ofigem  Lote  Histdrico Documento ValorR§  Saido
31/10/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 600 C
14/11/2023 0000 13105 144 Pix - Epviadc 111401  +24D60D
14/11 11:58 MURAISHI VALIZE COMERCIO
14/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 24080C- 0.00C
22/11/2023 0475 99015 470 Transferénciz enviada 550.475.000.011.811 849,94 D.
22/11 15:18 SUPERMERCADO MUTIRAO G L
224112023 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903 84894C 00600
2411112023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1244720 -
24/11 15:55 CENTRO AGAG SOCIAL N SRA
24/11/2023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424  1.24472D
24/11 15:55 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
24/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.401 505,08 D
24111 15:31 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA
24/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Faci| 9903  299452G° 00CC
29/11/2023 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.107.068  4.351.00C
29/11 19:40 FMAS-GUAIRA-SP - MSE-LA
29/11/2023 0000 00000 35! B8 Rende Facil 9.903 4351000 000
30/11/2023 0000 00000 999SALDO o0 c
osservagoEs:

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J0143371 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNICR,



- BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

{esumo do més - Novembro/2023

Salda bruto em 31/10/2023
Aplicaghes no més:
Resgates liquidés ne meés:

IR sobre resgates no mas:
IOF sobre resgates no mes
Rendimentos no més:

Szlde bruto em 30/11/2023:

1istorico de movimentagio

Data Historico
31/10/2023 Saldo Anterior
1471172023 Resgate
14/11/2023 Resgate
22/11/2023 Resgate
24/11/2023 Resgate
29/11/2023 Aplicacio
30/11/2023 Salde Final

Conta
22118-%

CNPJ

48.447.502/0001-91

Capital
RS 4.556,67
RS 205,67

RS 3462

R$ 849,28

R$ 2.931,91

R$4351,00

R$ 4.826,19

Rendimenta desde o inicio da 23plicacae, referenta 20 capital resgatado.

Rendimento®
R$ 0,83

RS 0,30

R$ 0,01

RS 0,66
RS 261
R$ 0,00

R$ 0,69

IR
RS 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 455750
R$ 4.351,00
RS 4,085,086

R$ 0,00

RS 3,44/

R$ 4.826,88

IOF o ”-Valérrquuidé
@ &b
RSO0 rs20587
RS000  Resees
T cvans
Rsfo.oow - R; 2.99452
RSO0 R$435100
RSO0 Rsopo

Impresso em 12/12/2023 s 09:04

10
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Consultas - Emissio de comprovantes

Banco do Brasil

G3321412102116751
14/11/2023 12:18:47

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 12.18.48
2475800475 2001
Comprovante Pix

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

...... s T R A TN R RS R . . ...

ID: E000C0000202311141414151632495487
CNP] DO PAGADOR: 48.447 .582/0001-91
VALOR: 240,60
DATA: 14/11/2023 - 11:539:18%

.................. e e e L

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.739.144/0001-59

CHAVE PIX: 2978514480915

INSTITUICAD: 68746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 8335 - CONTA: 20800000000000051518
TIPC DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacaoc enviada em: 14/11/2023 - 11:59:16
DOCUMENTO: 111481
AUTENTICACAO SISBB: F.3DS.F1E,165.780.DCO

Central de Atendimento BB
4804 2001
Consultas, informacoes e servicos tramsacionais.

SAC 88

2800 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
108 € servicos,

Quvidoria

2see 729 5678

Reclamacoes nao solucioradas nos canais
habituals agencia, SAC e PDemsis canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 0088 3

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

Transagio efetuada com sucesso por: JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO,

11



MWM
Muras

g SUPERMERCRDO

DANFE
Auxiiar da

Nota Fiscai Eletrdnica
0 - Entrada
1 - Saida

N° 000001309 PL.1/1

| CHAVE DE ACESSO

SERIE | 3523 1029 7891 4400 0150 S500 1000 0013 0910 0183 0344
Tescricio Estadual Insc. Estadual SUbsL TRbUEmo | CNP) ST O ——
322062215115 25.789.144/6001-50 135231786843701 20710/2023 18:17:30
AT

[Nome 7 a0 soeal CPFTCRF

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91

W THEmo, Dend e 5

A 24330 J CENTRO 14790-000
i Soe T Fix

GUAIRA 33314827 sp
TATURA
( ) 191172023

CALOULD DO IMPOSTO

de [ Vilor do TCMS Base de Calcwo do ICMDS Substitiigo | WAIor do 10 MS Subsitvigio Valor total dos Procutcs
0,00 0,00 0,00 0,00 240,60
[ Viior do Frese Valcr o Segwe Desconto Derpesss Acewsdras Yz Vilor 1otal da Noe
ermnm@;"rgm == ~2 .= 2.e
/

W T a5 Soua] Freie por Cont B T T L Bl A A—
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) o

Tndcrego \ UF | IeongioEsadaal |

Marce Numersgo Peso Bruto Peso Liqudo

CONGELADAS KG

w2 BANANA NANICAKG

7856292340505 IPI;.EGDH.ECTAWJ{OVERDE LATA  [20058000 J(/102 (5929 (UN 12 iw 47,88 0
Centro 6e Aao Social Hossa Senhors
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 5021000191
PROC. N./68 10022
TERMO DE U2
FONTE DE RECURSO AL
FAGAMENTO PARCL:RS — :

DADOS ADICIONALS

afnrmagdes complementares Resorvado o Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 129,
Vecimento 15/11/2023

Ao CONOCATORO : Q0S- 62023

omm;uswsu--m@u,h-mn'ﬁum

12



22{11423, 15:18 Banco do Brasil

-

G336221509666213025
221112023 15:18:28
Transferéncia entre contas diversas
L ]

Debiiado
Nome CAS NS DAPARECIDA
Agéncia 4758
Corita corrente 22118-X
Creditado
Nome SUPERMERCADO MUTIRAC G LT
Agéncia 4758
Conta corrente 11811-7
Valor 849,84
Destinagan 0
Data Nesta data
Assinada por JB570687 MARCQ ANTONIO SACHETTO 22/11/2023 14:48:13

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagao efatizada com sucesso.

22/11/2023 15:18:28

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

13



RECIBO DO PAGADOR

&0 Banco tai SA. 341-7 I 34191.57007 04096.381332 31805.680001 1 95380000242536
T
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agéncias e correspondentes, cncxmem;sn 1/2023
[Beneficidrio A géncia/Cddigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.527.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Dsta do documento  |NUm. do decumento spécie Doc,  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
08/11/2023 13743 DMI N 08/11/2023 157 / 00040963 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.425.36
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. {-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 20,00%
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA 24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticacfo mecdnica
M oo taasa ' 341-7 J 34191.57007 04096.381332 31805.680001 1 95380000242536
) : 'Vencimeato
L.ocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agéncias ¢ correspondentes. 18/11/2023
Beneficiario Ageéncia/Codigo Beneficiario
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  [Nam. de documento Espécie Doc. ceite  |Data Processamento Nosso Namero
08/11/2023 13743 DMI N 08/11/2023 157 / 00040963 - 8
Uso do Banco Carteira Espécic  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.425,36

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer déivida sobre este boleto contate o0 BENEFICIARIO.
AP(S O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 20.00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
RUA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eficiério final CNPJ/CPF:
| ' 1 Ficha de Compensacdo
1 | I Autenticagio mecénica




DANFE
.Documento Auxitiar da
Nota Figcal Elstrdnica
S TEAMEACASO MUTIRED O€ CORBAL T 0 - Entrada
INTENIO M I3NE NI GuaeA . 1 - Saida
T e sttt |ue: 0000isey #6371
TAZAD, =etre v adoSrare - SERIE

= === ol . mlmmmolmmlmomeuommx

OPERACAO REG.EM ECF no

Trsarieho Emadual e, Fiadioal Subet Tobutirio | NPT e “l”m"'s‘“‘"’”"""

322011887118 56.927.023/0001-09 135231920936652 08/11/2023 16:17:32

ESTIN,

m Tor7ONPT

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 450 | 48.447.502/0001-91

: / TOF

RUA 24 N° 330 CENTRO 15790-000
GUAIRA 33314827 sp
FATURA.

1 242836 18/11/2023
TALCULO DO IMPOSTO
T Valor & OWS Base Gz CHao G0 ICMS SUbstungid | Vabr &0 IOMS Substmuigio | vale: ool oo Prodesos
78,40 0,00 0,00 2.425,3¢€
Desconto Desposas Accsonas Valor o 1M1 Viior total Ga Mot
0,00 0,00 0,00 2.425,36

' O-Frete goromdo Remetente( CIF) -

[ Eadereco Wasdmo UF | Lscogso Faacusl |
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / -

B S, BT O Y tehane Yo ot | veMs | s :
2j00 ACEM BOVINO KG 13,1 2490 451,68 45188] 2033 0,00 450] 0
215 PIMENTA DEDO DE MOCA 0224 P 2,90 0,001 0.00 0,00 )

BANDEJAKILO -
22376 COSTELA BOVINA MINGA KG sux“/ ARY sl 1411 5186 000 430 0o

2363 BISTECA SUTNAKG CARRE SUINO (0203200 [0 |$929 [KG 4591 wsml -~ 68,2 se82f 310 o0 <30} 2

KF ZCRE RE22004 RF CRM RF 110 - 1
Y1953 - s
6054 BETERRABA 07069000 {040 | 929 [KG 22,108 2490”5808 0.9 0,00 B

6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 (07031019 [040 | 929 [KG 11,168 29" B8 coo] 6,00 0,00/ )

T96009301(045 | SARDINHA COQUEIRO OLEQ ABRE | 16041310 929 [UN 0l L7 10 000 oM o,ooﬁ )
FACIL 123G 1

7896035950419 | AMAFIL AMIDO DE MILKO PCT 11081200000 [5929 |UN (7 1 g 23,04 23,94/ 431 o00f 1800 o
400G RF10555224 1 G

TE9S036000434 | MAIONESE MARIA TRADICIONAL  [21039011 229 |UN (D / 10838 o.ool 0,0 °
450G RFA83630 1 e

TEM053572175 |CHA MATE SIAMAR 290G 0530050 jos0 3929 |ON 20 6,95 139,50 oo a0l ool a

7856072093858 | ACHOCOLATADO EM PO MUKY | LEOG9000 W99 |UN 5 %l - BM o.uT 0,.00| o.oo[
REFIL SACHE 400G ,

TE96317105179  |REFRIGERANTE COTUBA ZERO nuzwoo‘om 929 |UN 8l ImL~  uM o,ool 0,00 o,oo[ o
PET2L

7806528600067 |CAFE RODEIO TRADICIONAL 09012100 5929 |UN 151 1399 / 200,85 aoal 0,00 o,oo[ 0
PACOTE 500G 4

CALCULO DO ISSQN
Inscricio Munictpel 1Vilamddm Scrvigos ] T O Cllculo oo SSQN. ]
) A i21 N0SS3 OBNNOT:

TN OMmIagies comprmentaes Reservado o Fi

Ref. Cupom Fiscal: 71248,
DANF REFERENTE PEDIDOS N° 556 $46 326 312 309 515 536 549 557
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 18/1172023

Ao Comocatrd: (05 e | 20,23

DAparedda CNPL 46447 51200041
PROC. N 2ot

TERMO DE ;
FONTE DE RECURSD: /-,

le/

PHGAMENTO PARCILERS 5% 9

.Dmvolmpw&h?m mmM %wsum




24]/11/23, 15:55 Banco do Brasll

G332241550824916032
24]11/2023 15:55:46

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome CAS N S D'APARECIDA
Agéncia . 4758
Conta carrente 22118-X
Creditago
Nome CENTRO ACAOQ SOCIAL N SRA
Agéncia 4758
Caonta corrents 4424-5 2 3
Valor 124472 -
Destinagdo 0 %, JF
Data Nesta data
Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/11/2023 15:51:26
J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/11/2023 15:55:46

Transacie efetuada com sucesso,

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

we
-



0714123, 1211 Banco do Brasil

(337074205239000015
07/11/2023 12:11:28

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12,11.28
84758606475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-3
EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85848000116-3 558381792317
187682085084-2  B4475020001-7

Data do pagamento 87/11/2823
CNPJI/CEL/CPF 48447582/9001-91
COMPETENCIA 108/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 87/11/2023
VALOR DEPOSITO 11.655,83
valor Total 11.655,83

pagamento agendado.

atencdo: Estas transagdo estd sujeita a avaliacae
de seguranca e serd processada spés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitide
spos a quitacao.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 07/11/2023 10:28:28
JE570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 07/11/2023 12:11:28

Transacic sfotuads COM SUCSSSO.

Transacio efoiuada com SuCasso por: 8570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.



|

CENTRC DE ACAC S N SENHORA D APAREC

FoTS

FNO0 DE GARSNTIA DO TEMPD 0F SERWCD
GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM 30/10/2023

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

- 12:00:26

01-RA230 SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

(0017)33314827

07-RLIQUOTA FGTS

| G3-FPAS

oy
w
o

04-SIMPLES

1

05-REMUNERACRO
145.697,92

06-QTDE TRABALEADORES

63 8

(

3-COD RECOLAIMENTO

(J'

i3l

|09~ID RECOLHIMENTO

¢17980-9

10-INSCRIGRO/TIZC( 8 )

48.447.502/0001-91

11-COMPETENCIA

12-DATA DE VALIDADE

10/2023 07/11/2023

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

| 14-ENCARGOS

1.655,83

15-70TAL A RECOLEER ‘

0,00 11.655,83‘

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023**

AUTENTICACAC MECANICA

I

858400001163 538301792317

107682050842

844750200011]

FoTS

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGIY
GERADA EM 30/10/2023 - 12:00:

D'Aparecida - CNP: 48.447 50010004
SPROC.N 159 Zo2
e,

46 TERMO DE C(
FONTE DE RECURSO:
! PAGALENTOPMCW..W 2;‘0‘

\v

i DL-RAZSC SCCIAL/NOME

CENTRQO DE ACAC S N SENHORA D APAREC

(0017)33314827

!

{03-FERS |De~SINPLES |05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABRLHADORES CT-ALIQUOTA FGTS

‘ .

{ 63¢ l 1 145.697,92 63 8
12~-DATA DE VALIDARDE

08-COD RECOLKIMENTQ

1

115

09-ID RECOLHIMENTO

01798C-3

Tzo-mscaxqm,'npo( 8

[ 48.447.502/0001-91

11-COMPETENCIA

10/2023 07/11/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIRL

14~ENCARGOS

11.655,83

15-TOTAL A RECOLEER

0,00 11.655,83

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023%*

AUTENTICACAO MECANICA

|

[ 858400001163 558301792317 107682050842 8447502000{1J

1 0 0 A

18



24711423, 15:55 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS NS DAPARECIDA

Agéncia 475-8 o
£~y

Conta comente 22118-X ¥

Creditado

Nome CENTRO ACAC SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corents 4424-5

Valor 124472

Destnagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIQ SACHETTO 24/1112023 15:51:50

J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagdo efemada com sucesso.

24/11/2023 15:55:48

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

19



17/14/23, 16:10

Banco do Brasll

G331171806110817018
17/11/2023 18:10:08

Pagamento de outros convénios

SISBB - SYSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.1e8.68
8475388475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.425-5

EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras 85810000128-1 49470385233-8
21871623307-8  42596364243-8

Data de pagamento 17/11/2823
Numero do Documento ©7.16.23307.4259636-4
valor Total 12.849,47

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

Modelo aprovado palo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 81 de 31 de outubro de 2611

Pagamento agendado.

Atencd@o: Esta transacdo estd sujeita a svaliagdo

de seguranga e serd processada apds andlise.

O comprovante. definitivo somente sera emitido

apos a quitacao. e

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNICR
JBS70887 MARCC ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

17/11/2023 15:33:03
17/11/2023 16:10:08

Trensacao efeiada com sucesso por. JB8570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

20



i Documento de Arrecadagao
Receita Federal - de Receitas Federais

CNPY
LAB Ad7. 502!0001-9] rEmO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Ps'..do Sz Agurscio

Doty ca venciments Nimero do
L omubrofzozﬂ L 17/11/2023] [ 07. 16.23307.4259636-_4] m

Ocseenten
N° Recibo Declaragdo: 50000174556502

Codigo Denominugso 7 Principal . Muita Jurcs Totsl
8581 IRRF - RENDIMENTO 0O TRABALMO ASSALARIADC 3.580,42 3.588,42
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV Pals
PAI18/2823 Vencimentc:17/11/2623
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPRESADO/AVULSO 9.260, 88 $.250,06
OL CF SEGURADOS - ENPREGADOS/AVULSD
| PAI15/2023 Vencimento:17/11/2923
Totais 12,848, 47 12.848,.47
?
l
Centro 0e Agdo Social Nossa Senhora
| D'Aparecida - CNPJ; 48.447.502/0001-91
| PROC. N4l
TERMO DE COLABORACAO N _Q}_lo?oz
FONTE DE RECURSO:
| PAGAMENTO PARCIAL: LJZ
]
| ' |
\_ SENDA (Vers30:5.1.7) Pigine 111 ON11/2023 083104 )
358100001281 484703852330 210716233070 425083542480 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[(ESaTIo00TEE T ] [(ABeroasszsa 0| (20765070 | [(250Szaa0 |  ONPu: 48.447.502/0001-91

07.18.23307.4250636-4
17711/2023
12.84047

21



e e G

-~ Quem vai receber?

T TARSIO IUNIOR PAIVA & ClA
04.201.407/0001-38

Valor a ser Pagoinstituicdo
RS 505,08 BCO SANTANDER (BRASIL] S.

Forma de PagamentoChave Pix
Conta corrente 04201407000138

Data do Pagamento
24/11/2023

Assinatura realizada com sucesso!

22



u.‘5mmTMD)MI&LW'“M!WMMNWAPM&MW&DM

EMISSAO. 077))/202) - DEST /REM CENTRO DE AGAD SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA - VALOR TOTAL: RS 909,64 NF-e
BATA DS RACESIMENTO. | IDENTIICACAO & ARSINATURA DO KECEREDOR o N° 000000453
SERIE 001
TENTIFICAGAQ DO EMITENTE =
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
w AV 1,123 « CENTRO - CEP:14790-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACBS50
! GUAIRA - SP 1 3523 1104 2014 0700 0138 5500 1000 0004 5311 1877 7570
TEL: (17)3331-4368 :,’S“DA g T s e oo
N*000000455 11172 www afe fazeoda gov be'pora
SERIE 001 ou 0o xte da Sefax Autorizadors
Atz o OFERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZAZAD DE U950
| VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA/VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 135231910433120 07/11/2023 15:05:42
PICRCAD ESTADGAL =213

322019151111

Wmmmm.m

04201 407/0001-38

DISTINATANO / REMETINTE

NOBE (RAZAD SOGIAL

@l c DATA DA BEELIO
CENTRC DE AC O SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48 447 .502/0001-91 02112023
Scar BABGO/DRTAI0 = DATA SADA  ENTRADS |
RUA 24,330 CENTRO 14790-000 07112023
poTST Y TE T ol
GUAIRA | (mssiians
CALCULG DO IMPOSTO
SASE DE CAL O DO 1M VALOR DO X0oMd BASE CALL. 0w SUBST rrwno-osm
0,00 0,00 0,00 0,00
VAZOR DO FRETE VALGR DO SSOUND TESCONTO | OCTRASDESP ACESS
0,00 0,00 0,00 | 0,00

[ FRETE FOR OONTA CODIOG ANTT PLACA DO VRGO | P U
|
{ 0 - REMETENTE
TDERECO lun&'ﬁo ur TNBCIIGAD ESTADUAL
VARCA NUVERAGAD FES0 RAUTO P50 LIQUIDO
3 W:@J._ ROR VD, | QUANT. | i
20093100| 050C | 5405 |UN 5,000~
mwuh\mn 227 Federnin 0
304 Estadunis.
12308 ERVILMA 200 GR 20054000| 0500 | 5405 1LA 12000/ uui/ 0,00 a7 e 0,00{ 0,00 0,00 qmi 200
| Valor Agrax dos Troutos RY: 8,42 Fedecsis &
~|580 Emanais S |
1040 CAJU 500 ML zoouemteaoo a05luN | 2000 3 0.00 1382 0. 0,00 0.00| 0.00 0.00
Vair Aprat dos Tribuos RY: 1,82 Federsis & \ -
| znmg_ | ;
|+003 REFRIGERANTE DE QUARANA 122021200 0507 | 54051 UN €00g 4‘1/ 000] 2868 asc| Q05 000 o.a1aoc
Visior Apeox cos Tribwioe RS 3,97 Federsse |
4 B2 Estanan {
377 VINAGRE T50ML Z2080000 010z | SRS | 5,000, 7.2'.'1/ 0,00 125 0.00, 0.00 0.00 5.01 o0
o Vaor Aprex Gos Trtutos RE: 151 Federsls & -
208 Estacias.
4 TMELAO O PIPOCA 500 GR | 100580V 0102 | S10 | UN s~ s ox[  mm 000] ©oo] 0o caﬂ 0
| Vator Aprex dos Truies R 4,40 Fedenss @ \ [
| 5,68 Estzouns. l - i
Eeae [ETE CH025S00, 0500 | 535 {UN zoou{‘ 535, e 1198 0.00 600 onc) 0ol a0
| | Vier Asvex o8 Tridusos RS 1,01 Facerais ¢ ] L
{SS0Eemsss { 1
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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 n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO0/2023

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: 29/11/2023

REFERENCIA DO RECURSO: NOVEMBRO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 1.614,26

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 155,37

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

Site: www.casnsa.com

25


mailto:casnsa@gmail.com

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

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 28
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
RELACAQO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: NOVEMRO0/2023

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00 DATA: 29/11/2023
REFERENCIA DO RECURSO: NOVEMBRO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

RELACAO DAS DESPESAS (4)
DATA DO ESPECIFICAGAO DO NATUREZA DA
DOCUMENT DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
0 (NOTA FISCAL, RESUMIDAMEN R$
RECIBO). TE

09/11/2023 Recibo Cleidiane Alves de Lima Rec. Humanos 352,14

24/11/2023 Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 349,34

24/11/2023 Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 758,52

30/11/2023 Recibo Veridiana Sena Deraco Rec. Humanos 1.460,00
TOTAL | 2.920,00

Guaira — SP, 30 de Novembro de 2023.

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

Site: www.casnsa.com


mailto:casnsa@gmail.com

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 n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

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

MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO0/2023
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

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

DATA: 29/11/2023
FONTE DO RECURSO: FEDERAL
CONTA CORRENTE: 1.341-2

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PROPRIO
P/RESSARCIMENTO

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

01/11/2023 | Saldo Anterior 1.614,26

09/11/2023 | Transferéncia Envida — Rec. Humanos 352,14 1.614,26

24/11/2023 | Transferéncia Enviada — FGTS/Parcial 349,34 1.262,12

24/11/2023 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 758,52 912,78
154,26

29/11/2023 | Transferéncia Recebida- Repasse 1.460,00 1.614,26

29/11/2023 | Transferéncia Enviada — Rec. Humanos 1.460,00

30/11/2023 | Rendimentos BB Rende facil 1,11 154,26

30/11/2023 | Saldo 155,37

Guaira — SP, 30 de Novembro 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 n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 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: FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragio n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATADO | NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O PREVISTOS-R$| REPASSE DE CREDITO REPASSADOS - R$
REPASSE
50 dia (til 1.460,00 29/11/2023 550.475.000.027.455 1.460,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 1.614,26
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.460,00
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1,11
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 3.075,37
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 3.075,37

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

Guaira SP, 30 de Novembro 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 n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938
ANEXO 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
Despe_sas Despesas Total de Despgsas
_ Despesas contablllz’a(_jas con tabri)liza das despesas contabilizadas
~ Categoria ou ilizada em exercicios neste exercicio neste
finalidade da despesa contabiliza anteriores e pagas |je_ste exercicio a
(8) S neste pagas neste € pagas neste exercicio pagar em
exercicio ($) exercicio (r$) exercicio (r) (r$) exercicios
(h) 0 (=h+i) seguintes (r$)
Recursos humanos (5) 2.920,00 0,00 2.920,00 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 servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locacdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locag0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancérias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 2.920,00 0,00 2.920,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 3.075,37
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 2.920,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J—F)] 155,37
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 155,37

Guaira SP, de 30 de Novembro 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 n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para o0s
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgédo Publico Parceiro.

Guaira-SP, 30 de novembro 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 n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — 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 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 Novembro 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

31


mailto:casnsa@gmail.com

EXECUTORA CENTRO DE ACAO SOCIAL NO NSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSON“' 168/2021 Federal

MEM(YR!A:DECALCULG;, e

ITEM (Nota f Esmcmmc&o ‘ |vator total da C o
Fiscal/Recibo) peia parcem ld&spesa ’ . Pagammto ‘-’f‘?"“? - ‘ o
Municipal | , . Residbncia Emenda FMI
| Centro Dia | Municipal  Sdude | Estadual Federal Reforma
- Proc. n.° Proc.n® | Proc.n’ Proc.n” Proc.n® Proc. N° | Proc.N°® Recursos
138/2018 : 168/2021 168/2021 9712023 141/2022 97/2022 Proprios
NedaNota | . . . . |Explicacacsobred . i S . e doe
fiscalou  |Nome do Fornecedor/Funcionario ~ aquisigio do ' ~ Valor Valor ~ Valor - Valor Valor Valor Valor
Recibo 1l . Prod./Serv./RH .. . . o . .
Recibo Cleidiane Alves de Lima Rec. Humanos R$ 352,14| R$ 352,14| R$ - RS - RS - RS - RS - R$ - RS - RS -
Recibo Veridiana Sena Deraco Rec. Humanos R$ 1.460,00] R$ 3.930.47| R$ - R$ 721,51 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 1.748,96
Fatura 115. |Guia de Recolhimento FGTS — GRF FGTS Ref. 10/2023 | R$ 349,34 | R$ 11.655,83 | R$ - R$ 1.107,72 | RS R$ 124472 | R$ 1.791,50 [ R$ - R$ - R$ 7.162,55
Fatura 1082 |Guia da Previdéncia Social — GPS INSS Ref. 10/2023 | R$ 758,52 | R$ 12.84947 | R$ - R$ 1.152,70 | R$ 2.085,08 | R$ 1.244,72 | R$ 2.015.44 | RS - R$ - R$ 5.593,01

Guaira SP, 30 de novembro de 2023
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12/12/23, 08:58 Banco do Brasil

G335120851308748022
12/12/2023 08:58:02
Cilente - Conta atuat
Agéncia 4758
Contacomente  1341-2 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Siodato 1172023
Langamentos
B ovf,';em Ag.origem  Llote Histérico Documento ValorR$  Saldo
31/10/2023 0000 00000 00D Saldo Anterior 0.00C
09/1112023 0000 14175 983 TED Devolvida 300.001 35214 C.
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
0911112023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 110.801 352,14 D
104 3830 363928515628 CLEIDIANE LIMA GO
0811/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 110.902 362,140
09/11 15:24 CLEIDIANE ALVES DE LIMA
09/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Facl 9.903 38214¢ 000G
241112023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 34834 0
24/11 1554 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
24/1112023 0476 99015 470 Transteréncia enviada 550.475.000.004.424 758,52 D
24/11 15:54 CENTRO ACAO SOGIAL N SRA
2411112023 0000  00DO0 798 BB Rende Fcil 9903  1.107.86C < cpac
261112023 0475 99015 870 Transferéncis recebida 550.475.000.027.455  4.469.00 C
29/11 19:43 GUAIRABL MAC ENAS
29/11/2023 0000 00000 35188 Rende Faci 9.903 1460000 000C
30/111/2023 0000 13134 250 Folha e Pagamento 26.197 1.480,00D
30/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Eac 9503  1.48000C
30112023 0000 00000 999SALDO .06 C
oeservacdes:

Transagao efetuada com sucesso por: J0143571 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

-

Agéncia
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

lesumo do més - Novembro/2023

Saldo bruto em 31/10/2023
Aplicacdes no més:r
Resgates liguidos no més;

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més;

Saldo brutc em 30/11/2023:

1istérico de movimentacao

Data Histcrico
31/10/2023 Saldo Anterior
0971172023 Resgate |
09/11/2023 Resgate
2471172023 Resgate
28/11/2023 Aplic;géo
3071172023 Resgate
30/11/2023 Resgate
30/11/2023 S;ldé Final

: Conta
! 1341-2

CNPJ
- 48.447.502/0001-91

Capitai Rendimento*
RS 161330 R$ 0,36
R;153,90 i R$ 0,é1

R$ 197,95 R$ 0,08

RS 1.106,50 R$ 0,86
.RS 1.460,00 R$ 0,00

RS 155,15 R$ 0,16A

R$ 1.304,64 R$ 0,05

R$ 15536 R¥b,01

Rendimento desde o inicio da aplicaqdo, referente 20 capital resgatado

IR

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 1.614,26

R$ 1.460,00

R$ 2.920,00

R$ 0,00

RS$ 15537

IC; Valor Liquiiqi
7 *;S 0,00 - .éS 0,00
R0 Rssn
R$ 0,00 R$ 158;03
soo  Rstiores
RSO0 RS 146000
RS 0,00 R$ 155,31
RS 0,00 RS 1.304,6; |
R$ 0,00 ~VRS 0,00

Impresso em 12/12/2023 as 09:05
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Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTROACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475.8

Conta corrente 1341-2

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 44245

Valar 349,34

Destinacdo ]

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/11/2023 15:50:28
J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/11/2023 15:54:51

Transacio efetuada com Sucesso.

Transagdo efeluada com sucesso por: J0143571 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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—— L @I

G337071205230000015
07/11/2023 12:11:28
Pagamento de outros convénios
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12,211.28
B475808475
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5
EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO
Convenic FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85840000116-3 55838179231-7

10768205084-2 844750206017
0ata do pagamento 97/11/2823
CNPI/CEX/CPF 438447582/9601-51
COMPETENCIA 10/2023
CODIGO RECOLMIMENTO 11s
VENCIMENTOD 07/11/2823
VALOR DEPOSITO 11.655,83
valor Yotal 11.655,83
Paganento agendado.
Atencdo: Estz transacdo estd sujeits = svaliaclo
de seguranca e sera processada apds andlise.
C comprovante definitivo somente sera emitido
apes 3 guitacao.
Asgnads por S0143971 JULIO RCORIGUES FERREIRA JUNICR 07111/2023 10:28:29

JBS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO 0771172023 12:11:28

Transagiio sfetuads COM SUCESSO.

Transagic efetuada com sucesso por: JB570887 MARCC ANTONIO SACHETTO.



'E I s GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 30/10/2023 - 12:00:2¢6

FUNDO 0 GaRanals 0O TEMPD 08 SERvcD

GFIP - SEFIP 8.40

' 01-RAZAD SOCIAL/NOME 102-DDD/TELER>H‘E
|CENTRO DE ACAC S N SENHORA o APAREC (0017) 33314827
ica—sms D4-3IMPLES 03-REMUNERAGHD ]os—qrns TRABALHADORES 07-RLIQUOTA FGTS
[l 639 1 } 145.697, 52 ' 63 8
x
" ———
ICG‘COD RECOLEIMENTO 09-1n REOOLHIMENTO 10*INSCRICA.O/'TIPO( 8 ) JII‘CQ(PETQNCIA 12-DATA DE VALIDADE
| 115 017980-9 48.447.502/0001-91 10/2023 07/11/2023
- ! [
§13-DEPQSTTO + CONTRIB SOCIAL ;'14—ENCA.RGOS 15=TOTaL A RECOLEER
| 11.655, 83 G'OOJ 11.655, 83
""VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023+
| 858400001163 558301752317 107683050553 844750200017 | AUTENTICAGAO MECANTCA
Centro (e Acao Social Nossa Senhora

e | ' Aparecida - CNPJ: 48:447.50200001:91
T PROC. N*4¢4. 2024
'E 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGT TERMODE CO[ABORA i ‘o 10202/
GERADA EM 30/10/2023 - 1?:00:26 1%

FRAD0 DF GARANTIR OO TEMPD OF SEWGD ggmnzsoffui;ngIL é?ikyqjj3{/'
- GAMERTO ClAL: ;? ,
GFIP - SEFIP 8.40 ‘
| 01-RAZ30 SCCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
|CENTRO DE ACAC S N SENHORA D APAREC (0017)33314827
|
L
| 03-Feas C4-SIMPLES 05~REMUNERACAD 06-0TDE TRABALEADORES 07-ALIQUOTA FGTS
' 639 1 145.697, 92 63 8 1
l!os—céo RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIFO( § ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
|
115 017380-9 48.447.502/0001-91 10/2023 07/11/2023
e I
13-DEPCSITOC + CONTRIB SOCIAL Ild—ENCARGOS 15-T0TAL A RECOLHER }
11.655,83 0,00 11.8655,83 |
f l e
"*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023++
[ 858400001163 558301752317 107682050842 844750200017 | AUTENTICAGAC MECANICA
38
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Banco do Brasil

G332241550824916020
24/11/2023 15:54:51
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 4758
Conta corrente 1341-2
Creditado
Nome CENTRO ACAC SOCIAL N SRA
Agéncia 4758
Conta corrente 4424-5
Valor 758,52
Destinagio D
Data Nesta data
Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/11/2023 15:49:55
J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/11/2023 15:54:51

Transagdo efelusds com sucesso.

Transag8o efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

39



G331171806110817018
17/11/2023 16:10:08

Pagamento de outros convén ios

SIS88 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2823 -  AUTO-ATENDIMENTO - 18.18.88
2475308475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAD SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8 CONTA: $.424.3
SFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @91 Banco do Brasil S.A.

Codigo ds Barras 85818000128-1 484783352332
21971623387-0 42596364245-g

Data do pagamento 17/11/2023

Numers do Documento ©7.15.23387.4259536-4

Valor Total 12.849,47

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

Modelio aprovado pelo Atc Declaratorio Executive
Conjuntcn!eide31deouwbrode2911
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo
de seguranca € sers processada =pds andlise.
O comprovante definitivo somente sers emitido
3pos 3 guitacso. .

Assinada por JO143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNICR
JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO
Transagao efetuada com SuCesso.

17/11/2023 15:33:03
17/11/2023 16:10:08

Trensacso ciehiada com sucesso por: JB570887 MARSS ANTONIO SAGHETTO.
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' ) Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal - de Receitas Federais

(e Ruzdo Social \
L48.447.502I0001 -CT[] CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA |

Pericto o ApLTaES rmaevm Nomero go Documents <J
Outubro/2023) | 171 mozs] 07.16.23307.4259636-4)

'y

Obtsarvaies
N° Recibe Declarac@o: 50000174556502

| Cédige Danominagho Principal Muits Juros Touvl

8561 IRRF - RENDIMENTD DO TRABALHO ASSALARIADG 3,588, 42 : s.sat,az'
87 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:18/2823 Veacisento:17/11/2823
1882 CONTR PREV DESCONTA SSGURADC-EMPREGADO/AVULSO 5.268, 85 5.206,.85
1 CP SEGURALCS - EMPRESADCS/AVULSO
PA:18/2023 Vencimento:17/11/2823
Yotals 12,849, 47 12.848.47
n
l
l Centro 02 Acao Social Nossa Senhors
| DAparecida - CNPJ: 48,47 5024000194
! PROC. N.AGT) JCR4
TERMO DE COLABORAGAD N1 0
FONTE DE RECURSC: .22 dprcd |
PAGAMENTO PARCIAL: RS 25,51
|
i
!
&SENQA(VM:SJ]) Pagina: 1/1 m1mo&31mj
358100001281 484703852330 210716233070 425083642480 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ B3EI0000128 1 | [ 404703852530 | [ 21071625307 0 | [ 425083842480 | OnPu 48.447.502/0001-91

NUmero: 07.18.23307_4250636-4
Pagar até: 17/11/2023
akor- 12.64847

<
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14/12/23,14:59 Banco do Brasil

G3311414517721391
14/12/2023 14:59:47

Mm j Consuitas - Emissao de comprovantes
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:59:49
2475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: VERIDIANA SENA DERACO

CPF: 408.221.828-90

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 29.585-X
DATA DE PAGAMENTO: 30/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.460,00

AUTENTICACAO SISBB: 5.849.E73.ACB.6@F.611

Transagao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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01 CNPJICEY s 02 Razio Socia!/ Nome

48.447.502/0004-97" CENTRO DE ACAO $ N SENHORA D APAREC

03 Enderego (logradowro, n°; andar; apsramentio) 04 Baimo

R VINTE E QUATRGC, 230 CENTRO

65 Municlpic 06 UF B8 CNAE | 0C GNPJ/CEI Tomadar s Obrs
GUAIRA sP 8711-5/02 48 447,502/0001-81

10PIS -PASEP 11 Nome

16624454254 VERIDIANA SENA DERACO
12 Enderego (icgradours, n®, endar, aparamento) 13 Bairo
AVENIDA 9B, 85 ‘ TERESINHA
14 Munisiis. JSUF | 16CEP 17 Carieira de 1rabaino (n°, s&sie, UF) | 18 CPF
GUAIRA sp 14790-000 48875/ 00417 L. SP 408.221.826-90
19 Datzde nsscmentd | 26 Nomada mae

02108/1897 VANILDA MARIA DE SENA DERACO

Contrato fratalho por prazo ndeterminado

22 Causa do Afastamento
Resgisdo contratual @ pedide doempregado ’
22 Remumeracio Més Aaterior Afast 24 Dats de admissio 25 Data do Aviso Prévio 25 Dafa de afastamentc 27 Cod: Afastarmento
1.670,00 14/03/2020 2711012023 260112023 SJ1
28 Pensdo alimenticia (%) (TRCT) |28 Pens3o alimenticia (%) (Saque FGTS) | 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadige Sindicar 32 CNPJ & Nome g2 Entaade Sindical Laboral
020144910742 © | D5.548.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE
Rubrica | Valor ! Rubrics Valor | Rubrica Valor
50 Saldy de 28 dasSaL‘Wdrdq 628,00 |51 Comizsdes 0,00152 Gretificacbes 0,00
4 faltas acrescidas¢o DSR)
Ezm deirsaiubdidade 10550}54@«@ de Perculosidade o.oorssmm Notiimo 0,00 horas 0,00
,00% - 0,00% 0%
561 Hocas Extres horas 9,00
% -
57 Coratas 0,00 {58 Descanso Semanal 0,00 {58 Refiexo do DSR sob Saldrio 0,00
» Remunerado (OSR)
taommm. §8CLT o.oo[mmm 479ICET o.oorz,sumo Familie 0,00
ts 15° Salfirio Proporcionai 1 142 ' 1.732.61&4.1 12° Saiario Exsrcicio 0,00 |86 Fiias Proporcioneis 812 aves 1.250,72
s 2 avos
.1 Fén Venc. Per. Aquis. 1/ a 0,00.558 Tergo Constitucional de Férias 416,91
/ A2 avws X ¥
Avies-Pvio indenizado 0,00]71 Férias Aviso-Prévio lndenizado 0.00
Frémios 00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Panslo Alimenticia 8,00 101 Adiantamanto Salarial 18,00 {102 Adiantamento de 13° Salério 0.00
1403 Aviso Prévio indentzado 8001104 inden. Art. 480 CLT 0,00 {05 Empréstimo em Consignagio 0,00
112.1 Previdéncia Social 55,458{112.2 Previdéncia Sodigi~ 15° 135,131114.1 {RRF 0,00
nio
114.2 IRRF sobre 13% Salério 0,00
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VERIDIANA SENA DERACC
17 Caneira de Trabalho (n°, sene, UF) | 18 CPF
046675 /00417 / 5P 408.221.828-90

20 Nome da m3e
VANILDA MARIA DE SENA DERACO

22 Causa 0o Afas

ey S N ) N e 0 = 3 S

Resc‘séoconmalapedmuomuugado

24 Data de admissdo 25 Datz do Aviso Prévio 26 Data de afastamento 27 Céd. Afastamento 29Pensioa!inamida(%)(8aquaFGTS)
14/03/2020 27/10/2023 26/11/2023 SJ1 0,00

30 Catsgona do frabathagor

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32CNPJeNomedaEnﬁdadeStndichabual

020144310742 05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477,
Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisdrias especificad
RS 383047¢ parte integrante do presente Termo de Homologacdo. ¥

§ 1° da Consolid agéo das Leis do
@S no corpo do TRCT, no valor liquido de

As partes assistidas no Presente ato de rescisdo contratuai foram identificadas como lsgitimas conforme previsto na Instrucio Normativa/SRT
n.° 15/2010.
Fica ressalvado o direito de 0 trabathador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155 zbaixo.
—
XS W0 WGV g Q&é_de_‘:ﬁ@’?k”nm&;?— degQﬂglé
— ;
s, BLZT ’
156 do Empregador Prepasto
Jufio ues F Junior
Presiderte - SA
CRE: 100.705.818-85 . Q
o, P WVaavee) ,&& e OG-~
151 Assinatura do Trabalhador 152Awnauuadomvdugaldon
VERIDIANA SENA DERACO
’.SscmmbotAssinaundoAssiﬁenh 154deo°tgioHomologador
158 Ressaivas
Centro 0e Acdo Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNP.: 48,447 50210001:31
24




Contso b A Sl Notr Fendore D Lpernacids

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 — Declara¢do 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: NOVEMBRO/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§ 51.181,15

DATA DO RECEBIMENTO: 29/11/2023
REFERENCIA DO RECURSO: NOVEMBRO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
SALDO ANTERIOR: R$ 7.965,64

SALDO P/ PROXIMO MES: RS 23.662,32

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

Site: www.casnsa.com
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Contso b A Sl Notr Fendore D Lpernacids

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

ANEXO 28
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

REFERENCIA DO RECURSO: NOVEMBRO DATA: 29/11/2023

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 51.181,15 FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICACA
DATA DO 0DO NATUREZA DA
DOCUMEN | DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
TO (N. FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO)
01/11/2023 | NF 606.820 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 532,40
10/11/2023 | NF 1208 Silveira e Costa Informatica Ltda Consumo 289,00
14/11/2023 | NF 2109 Luciana Tavares Monteiro Alves Consumo 135,00
16/11/2023 | NF 859 Energis e Solugdes em Higiene Prof. Ltda Consumo 478,00
17/11/2023 | NF 609.445 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 361,42
17/11/2023 NF. 858 Energis e $01u(;6es em Higiene Prof. Consumo 1.209.16
Ltda/Parcial

22/11/2023 | NF. 610.839 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 252,64
22/11/2023 | NF. 609.445 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 322,83
22/11/2023 | NF 13742 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda Consumo 39,90
24/11/2023 | Fatura 115 Guia Recolhimento do FGTS — FGTS/Parcial | Encargos 1.107,72
24/11/2023 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social GPS/Parcial Encargos 1.152,70
24/11/2023 | NF 452 Tarsio Junior e Cia Ltda-Me Consumo 171,49
27/11/2023 | NF. 2120 Luciana Tavares Monteiro Consumo 225,00
30/11/2023 | Rescisdo Veridiana de Sena Deraco/Parcial Rec. Humanos 721,51
30/11/2023 | Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos 1.230,56
30/11/2023 | Recibo Ana Laura Pereira da Cruz Rec. Humanos 1.652,74
30/11/2023 | Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos 1.455,13
30/11/2023 | Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 49,07
30/11/2023 | Recibo Anderson Garcia de Andrade/Parcial Rec. Humanos 1.821,30
30/11/2023 | Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 1.688,74
30/11/2023 | Recibo Danieli Gongalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.941,62
30/11/2023 | Recibo Denise Gongalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos 1.631,23
30/11/2023 | Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos 1.439.,40
30/11/2023 | Recibo Elienai Martins Rec. Humanos 1.985,67
30/11/2023 | Recibo Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos 669,60
30/11/2023 | Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos 1.703,03

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

Site: www.casnsa.com
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Contso b A Sl Notr Fendore D Lpernacids

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

30/11/2023 | Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos 1.688,74
30/11/2023 | Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos 1.449,80
30/11/2023 | Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos 2.012,85
30/11/2023 | Recibo Patricia Roldao Ferreira Prata Rec. Humanos 1.774,44
30/11/2023 | Recibo Regiane Antunes Coelho/Parcial Rec. Humanos 1.414,94
30/11/2023 | Recibo Tamires Teles Rezende/Parcial Rec. Humanos 1.643,62
30/11/2023 | Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 1.559,04

TOTAL | 35.810,29

Guaira — SP, 30 de novembro de 2023.

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declara¢do 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: NOVEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 51.181,15 DATA: 29/11/2023

REFERENCIA DO RECURSO: NOVEMBRO 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
01/11/2023 | Saldo anterior 7.965,64
01/11/2023 | Pagamento de Boleto-Consumo 532,40 7.433,24
10/11/2023 | Pagamento de Boleto-Material de Expediente 289,00 7.144 .24
14/11/2023 | Transferéncia Enviada- Material de Expediente 135,00 7.009,24
16/11/2023 | Pagamento de Boleto-Consumo 478,00 6.531,24
17/11/2023 | Pagamento de Boleto - Consumo/Parcial 361,42 6.169,82
17/11/2023 | Transferéncia Enviada - Consumo/Parcial 1.209,16 4.960,66
22/11/2023 | Transferéncia Enviada - Consumo/Parcial 252,64 4.708,02
22/11/2023 | Pagamento de Boleto- Consumo/Parcial 322,83 4.385,19
22/11/2023 | Pagamento de Boleto- Material de Limpeza 39,90 4.345,29
24/11/2023 | Transferéncia Envidada-FGTS Parcial 1.107,72 3.237,57
24/11/2023 | Transferéncia Envidada-INSS Parcial 1.152,70 2.084,87
24/11/2023 | Transferéncia Enviada- Material de Limpeza 171,49 1.913,38
27/11/2023 | Deposito devolucdo pagamento indevido més anterior 318,40 2.231,78
27/11/2023 | Transferéncia Enviada- Material de Expediente 225,00 2.006,78
29/11/2023 | Transferéncia Recebida-Repasse 51.181,15 53.187,93
30/11/2023 | Transferéncia Enviada-Rec. Humanos Parcial 721,51 52.466,42
30/11/2023 | Folha de Pagamento 28.811,52 23.654,90
30/11/2023 | Rendimento Rende Ficil 7,42 23.662,32
30/11/2023 | SALDO FINAL 23.662,32

Guaira — SP, 30 de novembro 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

48


http://www.casnsa./

4,
7N & Gt Novas Forslora D
w{} eorstho o % boiicots Niovor Fontiore W
& ¥ CNPJ 48.447.502/0001-91
4:0 ’(“\ov Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
5’4,‘/ 6& Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
0% 6§ de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declara¢do 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 COLABORACAQ

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

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
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS - R$ | REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE CREDITO R$
5° dia util 51.181,15 29/11/2023 550.475.000.300.097 51.181,15
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 7.965,64
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 51.181,15
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 7,42
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 318,40
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 59.472,61
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 59.472,61

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

Guaira — SP, 30 de Novembro de 2023.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declara¢do 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 14
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAQO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZ CONTABILI DE DESPESAS
S ADAS’EM ZADAS DESPES CONTABILIZ
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS NES'I:E AS ADAS Nl;STE
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S E PAGAS E PAGAS NESTE’ A PAGA’R EM
EXERCICI NESTE NESTE EXERCI EXERCICIOS
O (RS) EXERCICIO EXERCICIO CIO (RS) SEGUINTES
(RS) (RS) J=H+I) (RS)
(H) @
Recursos humanos (5) | 31.793.45 0,00 31.793.,45 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 4.016,84 0,00 4.016,84 0,00 0,00
Material de Limpeza 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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
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 35.810,29 0,00 35.810,29 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 59.472,61
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) 35.810,29
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 23.662,32
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 23.662,32

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

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

Na qualidade de representante legal da OSC denominada Centro de Ag¢do Social
Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNP] sob o n? 48447.502/0001-91, eu Jilio
Rodrigues Ferreira Junior portador(a) da Carteira de Identidade n? 16.375.386-6 e inscrito
(a) no CPF sob o n? 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram cumpridos os
objetivos previstos, quanto a aplicagdo dos recursos repassados pelo Municipio de Guaira -

SP.

Guaira/SP, 30 de Novembro de 2023.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de A¢ao Social Nossa Senhora D’ Aparecida
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MEMORIA DE CALCULO
EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.°: 168i2021 Munjcipal 5 .
. '  |ESPECIFICACA o . e '
mgﬁm: FoneeeaorfColabora‘ - oo :;?;f;?;h Pagamento Parcial
e __|Explicativa) e . . S e el — o

' Federal | Estaduat | Residéncia | g g4 | FMISAUDE

_ Poen’ | Procat “Proca® | Procn | Proe.N°

- 168/2021 168/2021 9712023 168/2021 334/2023
|N¥da Nota fiscal ~ |Explicagao sobre a . - . P
o‘ ﬁecqu . Ncme do Fﬂmecsdorl?umwnﬁno , |aquisigdo do Valor ~ Valor Valor ‘ Valor
NF 606.820 J 7anette Dlstnhuldora Ltda Consumo R$  532.40| RS 532,40 | RS - R$ - RS - R$ - RS - R$ - RS - RS -
NF 1208 Silveira e Costa Informatica Ltda Consumo R$ 289,00 RS 289,00 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
NF 2109 Luciana Tavares Monteiro Alves Consumo RS  135,00] RS 135,00 | RS - RS - RS - R$ - RS - R$ - RS - RS -
NF 859 Energis e Solugdes em Higiene Prof. Ltda Consumo RS  478,00| RS 478,00 | RS - R$ - R$ - RS - RS - R$ - RS - R$ -
NF 609.445 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 361,42| RS 722,83 | RS - R$ - RS - R$ 36141 | RS ‘- RS - RS - RS -
NF. 858 Energis e Solugdes em Higiene Prof. Ltda Consumo R$ 1.209,16| R$  1.620,27 | R$ = R$ - RS = R$ 411,11 | RS - RS - RS - |-R$ 0,00
NF. 610.839 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 252,64| RS 452,64 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS 200,00
NF. 609.445 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$  322,83| RS 722,83 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS 400,00
NF 13742 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda Consumo RS 39,90| RS 3990 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
NF 452 Tarsio Junior e Cia Ltda-Me Consumo R$ 171,49 RS 171,49 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
NF. 2120 Luciana Tavares Monteiro Consumo R$ 225,00| R$ 225,00 | RS - RS - R$ - RS - RS - R$ - RS - RS -
Rescisdo Veridiana de Sena Deraco Rec. Humanos R$  721,51| RS 721,51 | RS - R$ - R$ - RS - RS - R$ - RS - RS -
Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos R$ 1.230,56] R$  1.230,56 | R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - RS - R$ -
Recibo Ana Laura Pereira da Cruz Rec. Humanos R$ 1.652,74| R$ 1.652,74 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos R$ 1.455,13| R$ 1455,13 | R$ - R$ - R$ - RS - RS - RS - RS - R$ -
Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos R$ 49,07 R$ 49,07 | R$ - R$ - RS - RS - RS - R$ - R$ - R$ -
Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 1.821,30| R$ 1.821,30 | RS - R$ - R$ - RS - RS - RS - RS - R$ -
Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos R$ 1.688,74| R$ 168874 | RS - R$ - R$ - R$ - RS - RS - R$ - RS -
Recibo Danieli Gongalves Nascimento Rec. Humanos R$ 1.941,62| R$ 3.88324 | RS 1.941,62 | RS - R$ - RS - RS - RS - R$ - R$ -
Recibo Denise Gongalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos R$ 1.631,23| RS 1.631,23 | RS - RS - R$ - RS - R$ - RS - RS - RS -
Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos R$ 1.43940| RS 1.439.40 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Elienai Martins Rec. Humanos R$ 1.985,67| RS 1.985,67 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos R$ 669,60| R$ 1.308,12 | R$ - R$ - RS - RS - RS - RS - R$ - RS 638,52
Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos R$ 1.703,03| R$ 1.703,03 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS B RS -
Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos RS 1.688,74| RS 1.688,74 | RS - RS - RS - RS - RS - R$ - RS - RS -
Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos R$ 1.449,80| RS 1.449.80 | R$ - RS - RS - RS - RS - R$ - RS - RS -
Recibo Neuza R. da V. Parreira Rec. Humanos R$ 2012,85| R$ 2.012,85 | R$ - R$ - R$ - RS - R$ - RS - RS - RS -
Recibo Patricia Rolddo Ferreira Prata Rec. Humanos RS 1.774,44| RS 1.774,44 | RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$ 141494 R$ 288391 | RS 1.468,97 | RS - R$ - R$ - RS - R$ - R$ - |-R$ 0,00
Recibo Tamires Teles Rezende Rec. Humanos R$ 1.643,62| R$ 328724 | R$ 1.643,62 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS - R$ -
Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos R$ 1.559,04| RS 1.559,04 | R$ - RS - R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
Fatura 115 Guia Recolhimento do FGTS - FGTS Encargos R$ 1.107,72| R$ 11.655,83 | RS - R$ 34934 | R$ 124472 | R$ 1.791,50 | RS - R$ - RS - RS 7.162,55
Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social GPS Encargos R$ 1.152,70| R$ 12.84947 | R$ - R$ 75852 | R$ 1.24472 | R$ 2.01544 | RS 2.085,08 | R$ - RS - R$ 5.593,01

Guaira SP, 30 de novembro de 2023.
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12142/23, 09:00

U vinvalizar Bix agrupados

¥

Cliente - Conta atual

Anéncia 475-8

Banco do Brasil

Consuitas - Extrato de conta corrente

Conta corrente 27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA

Periodo do

extrato 11/2023

Langamentos

bate mownont Agorigem  Lote  Histérico Documento

3111072023 0000 00000 000 Ssido Anterior

01/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.101
RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD

D1/11172023 0000 00000 798 BE Rende Facit 9.903

1001172023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.001
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA L

10/11/2023 0000 Q0000 798 BB Rende fFacll 9.903

14/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviads 111,401
14711 14:47 LUCIANA TAVARES MONTEIRO M

14/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903

16/11/2023 0000 13105 105 Pagamenio de Boleto 111.601
FIDC MULTISETORIAL EMPRESARIAL

16/11/2023 0000 00000 798 BB Rende Facl 9.903

171112023 0475 99015 470 Transferéncis enviada 550.475.000.004.424
17/11 10:14 CENTRO ACAO SQCIAL N SRA

1711112023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
17/11 10:14 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

1711112023 £000 00000 798 BB Rende Facil 9.903

2211112023 0475 98015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
22/11 14:36 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

22/1112023 0475 99015 470 Transferéncia enviads 550.475.000.004 424
22/11 14:36 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

2211112023 D475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.011.811
22/11 15:18 SUPERMERCADO MUTIRAO G L

22/11/2023 D000 00000 758 BB Rende Facll 9.803

2411172023 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004 424
24/11 15:56 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

24/11/2023 0475 99015 470 Transferéncis envizds 550.475.000.004.424
24/11 15:56 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

24/11/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.401
24/11 15:29 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA

24/11/2023 0Q00 DODOC 798 88 Rende Faci 2,903

27/11/2023 0475 99015 870 Transferéncia receblaa 550.475.000.004 424
27/11 17:24 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

27/111/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.701
27/11 17:28 LUCIANA TAVARES MONTEIRO M

27111/2023 0000 00000 351 BB Rende Facht 9903

G3351208513087480%5

12/12/2023 09:00:21

Valor RS Saldo

oooc
532400

53240C - 0007

282000

28300C

135000

%DC

13500 C
473000

200C

47860 C 03 C

361420 _~

120018 D

157058 C
25264 D

0 cC

32283 D

39800

615,37 C
1.107,720

aooc

1.152.700

171490

243191C
31840C

052 C

225000

93.40

0,06 C
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12/22/23, 09:00

29/11/2023
30/11/2023
30/11/2023

3011112023
3001172023

0000

0000

Banco do Brasil
29/11 19:36 PM GUAIRA-EMAS-
00000 351 BE Rende Faci|
13134 230 Folhade Psgamento
13134 250 Folha de Pagamento
00000 798 B Rende Facl|
00000 999SALDO

9.903
26.196
26,198

8.803

51.181,15D a00C
721515
28811520
28.633.05 C
DaocC

e L e T LT T

OBSERVACOES :

Transag#o efetuada com sucesso por: J014397 1 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

lesumo do més - Novembro/2023

Seldo bruto em 31/10/2023
Aplicagdes no més:

Resgates liquidos o més;

IR sobre resgates no més:
|OF sobre resgates no més:
Rendimentos no més;

Seido bruto em 30/11/2023:

1istérico de movimentacao

Data Historico
31/10/2023 Sal-&é Antenor
01/11/2023 Resgate
10/11/2023 Resgate :
147/11/2023 Resga?e
16/11/2023 Resgate
17/11/2023 Resgate

2271 1/20#3 Resgate ”
24/11/2023 Resgate
27/11/2023 Apiicacéo R
291 1,'2023 Aplicagéo
3071172023 Resgaté
30/11/2023 éesgate
30/71/2023 Resgate
3079172023 Saldo Final

Conta
27668-3

CNPJ
- 48.447.502/0001-91

Capital Rendimento*
R$ 7.964,52 RS 1,12 -
R$ 532,30 R3 0,10
RS 2-é8.87 R$0,13
R§ 13493 | R$ 0,07 |
R$ 477,72 RS 6,28
ﬁs 1.569,57 R$ 1,01
R$ 614,89 RS 0,48
R$ 2.429,75 R§ 212
R$ 93,40 R$ 0,60
R$ 51.181,15 R$ 0,00
RE 1.976,45 RS 2,02
R$ 9340 R$ 0,01
| RS 27.519,?0 | R$ 1,25
RS 23.661,25 RS 1,07

R3 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
VRs 0,06
Rsom
. R$ 0,00

R$ 0,00

RS 7.965,64
| R$ 51.274.755
RS?.35.585,297
Rooo
RS 0,00 -
o
rszsaz
IOF Valor Liquide
‘ ng,O(J RS 0,00
ﬁS 0.00 RS 53;.40
RS 000 ) ”r;sﬂzlsgg,oo? 7
omow rewsm
----- r; 50,00 : RS 4.7;;.60
RS 0.0.0 R$ 1.570,58
-n{s ;,w : RVS 615,37 :
RSO0 Rs24msn
RS 0,00. R$ 83,40 o
....... R;O,OUV | RSj 5‘1.7181,15
CRsom  Rs1siser
7 RS 0.06 » 85793,41
R ”RS 000 R$.é7..5.21,15
RSO0 RS000

R$ 0,00
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o e Ry Banco do Brasi|

G333011632514845029
01/11/2023 16:38:53

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

81/11/2823 - BANCO DO BRASIL -  1g:38:53
847500475 0085

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: e475-8 CONTA: 27.669-3

BANCO SICOOB S.A.

756913214@16266012980146892@10795210999953240
BENEFICYARIO:

R] REPRESENTACAO COMERCIAL LTD

NOME FANTASIA:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA

CNPJ: 48.758.419/00601-33

BENEFICIARIO FINAL:

R] REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA

CNPJ: 48.758.419/0001-33

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NS D AP
CNP3: 48.447,.502/0661-91

NR. DOCUMENTO 1le.1e1
DATA DE VENCIMENTO ©1/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 81/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 532,48
VALOR COBRADO 532,49

=SSSR===z==3 L2 =
NR.AUTENTICACAD 7.901.4CC.S1E.ALF.F27

S
Central de Atendimento BB

4664 8291 Capitais e regioes metropolitanas
0868 729 6281 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8809 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8866 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8388 729 9088

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

Assinads por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagéic efetusda com sucesso.

01/11/2023 15:53:34
01/11/2023 16:38:53

Transacio efetuada com sucesso por: JB570687 MARGO ANTONIO SACHETTO.
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vt gl |

noUVILYU o ragaaor

Lo de Pagamario &G merto
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/11/2023
Sareficiis o Agerdia/ Codgo Benehdidno
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Dt do Decumarts N° o Documento ieDoc Acae Da= do Processaments Nesso Nimero
04/10/2023 606820/23 DM N 04/10/2023 0014689-2
N* da Cortn/ Respos Cartelra Espece Qrarticsde \Biy (=) \Gaer do Documenio
01 RS 000 X 532,40
srugdes {~) Desconto /Abfimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 0.89 POR DIA DE ATRASO. Sl o
(*) Jurcs/ Mutta
(+) Outres Acrescmes
(=) \&or Cotrado
Pagxtxy  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4815
R 24,330 CENTRO
147380-000 GUAIRA SP
Autericacio Mecdnics

75691.32140 01626.001208 01468.920010 7 9521 0000053240

Loca¥ de Pegamento i end ment
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 01/11/2023
Bendicanio AgErcia) Codgo Bendiakio
RJ.REPRESENTACAO COM DA 3214/000626001-2
Dt &o Documento N° 6o Docurmenio Espécie Do Axi®e | Daado Processaments Nesso Nimero
04/10/2023 606820/23 DM N 04/10/2023 0014689-2
N° & Corte/ Réspons Carteirs 3 Quanadade \jor (=) \&or do Documeno
01 RS 0.00 X 532,40
instrucdes {~) Descorto/ Abasimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-} Oufras Deducies
COBRAR JUROS DE MORADE RS 0.89 POR DIA DE ATRASO,
(+) Jurce/ W=
(+) Ouros Acriscimes
(=) ekor Cobraco
Pagcr . CENTRO DE ACAO SOCIALNSS. DAP 48.447.502/0001-81 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA sP
Sacador [ Avaisa J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA Codigode Baxa
terficacio Mecrice Ficha de Compensacio

Y



4 LMLy e s L AABULIDORA LTDA
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL
CEP: 14406076 FRANCA - SP
Tel: (16) 17136200
TELEVENDAS / SAC ; (16) 37136200

sZanette Z.anette

_ggg VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO

DANFE

Dogamento Aud tn

Nt Frsond Bty iin
Saleiee 1
Ertraciax 0

SERIEQ

V. 000.606.820

FOLHA  1/1
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CHAVE DE ACESSO | wmwwpcow»omwmmooonuammec—ooomeomwc 1009226866

P o, "

PRV PO o .

IDENTIRCGAGAO DO AMBIENTE :  AMBIENTE DE PRODUCAD NORMAL

PROT. AUTORZAGAO DE USO :  135231672393870  04/10/2023 17:45:05

" w_cuowuo:o | msc.esTsUBSTTRB.

| onRy: 07,196.269/0001-34

[ essho:  04/10/2023 |SADAENTRADA:  04/10/2023  17:41:04

_i‘;)gg_. CENTRO DE ACAQ SOCIAL N.5. D AP

| CNPUICRF:  48.447.502/0001 91

INSCEST:  ISENTO

| FONBFAX: 1733314827

EDESPACIO

NDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRASP. CEP;14790-000

[ BweReo: R24, 330 |t 330 [BARRODISTRITO:  CENTRO CEP. 14790000 | MUNCIO:  GUAIRA
T ; VLOR | [AUMERD ALOR VENCIMENTO Weok |3
A 5290
CALLIEO DO
-, o.oo\— G 0,00 _ BASEOECALCULD 0,00 _ (E.ooaﬂn 0.00 ”a. a:..a.
0,00 pesecarro 0,00 | Smsea” 0,00] Joe ™~ 0,00 | e aea
o 3 COGG0 ANTT, | PLACAVEIGULO - [UF [GNPJTGRF | GUANTIDADE - 2 T
Préprio Emitunte 59 | VOLUMES
—!-!uoo. MUNCIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL MARCA - NUNERAGAO :
“TADOS DO PRODUTO / SERIGOS
OGO CEHCRGAD DO PROCUTO NCMISH CST | CFOP [UND |  GUANTOME | W.ORUNTARRD | WALORDESC VALOR TURL BABE [GWS | \WLORIGMS
wn DES ABOVE AERO SEM PERFUME 150ML 33072010 |060 | 5405[UN 5,0000! 7,3900 0,00 0,00{
00963 DES ABOVE AERO WOMEN CANDY 150ML 33072010 |060 | S405|UN 5,0000; 7,3900: 0,00 0,00
e0s DES ABOVE AERO WOMEN LADY LSOML 33072010 Loeo S405| UN , 7,3900 0,00 0,00
09080 DES ABOVE AERO WOMEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 (060 | S405|UN q 73900 0,00 0,00
it n HIDR SKALA ACAT 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 1,0000 6,1000 0,00 0,
058 HIDR SKALA AGUA COCO 400ML 33072090 (060 | S40S{UN 1,0000 6,1000) 0,00 0,00
09 HIDR SKALA ARROZ E ROSAS 400ML 33072080 (060 | S405[UN 1,0000 6,1000 0,00 0,00
o HIDR SKALA AVEIA 400ML 33072090 |060 [ S405]UN 1,0000 6,1000 0,00 0,00} )
o HIDR SKALA CAMOMILA 400ML 33072090 [060 | S405]UN 1,0000 6,1000 0,00 0,00 3
(R0 HIDR SKALA CASTANHA DG PARA 400ML 33072090 060 5405| UN i 6,1000/ 0,00 0,00
X HIDR SKALA ERVA DOCE 400ML 33072090 |060 | 5405[UN 1,0000 6,1 0,00 0,00| |
n HIDR SKALA LOVE INTENSE 400ML 33072090 ﬁ 5405 UN 1,0000 6,1000 0,00 0,00 X
o HIDR SKALA ROSAS E AMENDOAS 400ML 33072090 54051 UN —.88 6,1000| 0,00 0,00 X
1.1 ZP. TOALHA INTERF,WILMARLOR BCO LUXO1000U 48182000 |060 | 5405{UN 30,0000 10,9900 0,00 G.J v
D2 ‘.. 03 = U

«CH. Ped Emp.

DOF ADEORAS

v Fantass do Clertn) AZICO GLATRA SISOREY Vaby Apwm . de Thtaros RS 190 60 (35 000 onte T DA Sa

TVt Mo &S Iamiien BT wwwmcoedieamle  France 5

}sf




e, 1EL 10 Banco do Brasil

G238101709637253029
10/11/2028 17:19:13

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/11/2023 ~ BANCO DO BRASIL - 17:19:13
847560475 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

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

833934537090400600060700167801018295300000228960
BENEFICIARIO:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA L

NOME FANTASIA:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNP]: 31.326.715/0601-62
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA
CNPJ: 48.447,502/0001-91

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

DATA DE VENCIMENTO 1e/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 289,00
VALOR COBRADO 289,00

SSe=SE ===

NR . AUTENTICACAO 6.EEB.DD@.654.6D5.83F

Central de Atendimento BB

4084 €001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

8806 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

6888 725 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 0688

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNICR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transag&o efetuada com sucesso.

10/11/2023 18:58:19
1071172023 17:19:13

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

Lecal de Bagamento Vendmento
PAGAVEL PREFEFENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10112023
Basafictaro Agencie / Cod Beneficiiria
SHVERA E COSTA INFORMATICA LTDA - 31.326.T15/0001-82 0182 / 00453750
AV ACACIA GUASRENSE, 1559 - JARDIM ALEGRIA - CEP: 14790-000 - GUARA - 5P
Dats 0o Documents No. &o Docurmento Espiem aix Acede Dot Frocessamentn Nosso Nomers
06/11/2023 WF1208 DM Niso O8/11/2023 0000000001678
Usodo Bance Carteirs Espécie Moeds GQuanticade ] Ywior {=] valer do Documents
Riipica com Reglso REAL 1 289,00
Margagem [ wgiet (Texts de Resparaat do ) {-) Descavosfabatimento
MULTA APDS 11112023 RE 1445
LROS DIARID 2‘0.68
PRDTESTAR APGS 05 DIAS UTEIS |*] Mo dulta
4 Meh NEORMATICA AGRADECE SUA PREFERTNGIA

\ENHA NOS FAZER UMAVISTA

(=) Valor Coeaco

Paggaaot CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SEXHORA APAR - 42.447.502/0001-91
BUA 24330
GIAIRA [ SP - 14790000

Autenticacao Mecanics

03399.45370.90400.000007.00167.801018.2.95300000028500
Vancmento
PAGAVEL PREFESENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/11/2023
Senehcanc Aghnoa fCod. Benafickno
DLVEIRA £ COSTA INFORMATICA LTDA - 31.326.715/0007-62 0182 { 004537904
A ACNOA GUANENSE, 1859 - IRDIM ALEGRIA - CEP: 14730-000 - GUAIRA - 5P
Data 80 Dacumerto No. do Decumanto Papécie dog Azete Dats Frocessamanio Nosso Nameno
08/11/2028 WF1Z08 DM NSO 0e/11/2003 Q00000000 1ETE
Uso do Bareo Carteire Espécie Moada Quantidade ) Vakor {=] Valoe do Documents
Ripice com Raglsco REAL 1
Mermagem | wauugies {Taao ce Responvssblidede do Banaficano} {+) Cescornios fADatimentn
MULTA AROS 11/11/2023 R4 14,45
LIROS DIARID OE 3 0,48
BAOTESTAR AFOS OS DIAS UTELS [+) Mors/Multa

A M3 INFORMATICA AGRADECE SUA PREFERENCIA

VENHA NOS FAZER UMA VISTA
- (<) Valor Cobrada
Pagados CENTRO D& MA0 SOCIAL NOSSA SENHORA APAR - 48,447 502JL001-41
RUA242M

CAJAIRA [ SP - 14790-000
Bealicldco Finsl

AR

RV =

60



|
NOTA FISCAL ELETRONICA s

AV AUACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM | = CHAVE DE AUESSO |

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA DANFKFE II""

| ALEGRIA - CEP:14790-000 - GUAIRA - SP ‘l’ 5 SKED‘LA‘DA |1 3523 1131 3267 1500 0162 5300 1000 0012 0810 §255 3200
TELL17)3331-4443 7 e = -

\ MB INFORMATICA GUAIRAGGMAILCOM | N° 000001208 {1 1 /1 e T ey g"‘b‘dm‘“' e
j SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora
[ RATUREZA N CORRAGAG ¥ROTUCOLD DE AUTORIZACAD DF USG =
. VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA | 135231901701277 06/11/2023 16:26:09

INSCRECAD ERTANUA| INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIS. T osm ey
34’!_2[]@50?-1]7 - = | 31.326,715/0001-562

DESTINATARIO / REMETENTE
HuMi 7 tazha =ocIAL CNPL/ CPF Tm‘mmmssﬁu

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 l 06/11/2023
eSSy WAIRRO / DISTRITO [ | DAYASAIDA T ENTiADA
RUA 24,330 CENTRO 14790-000 | 06/11/2023
‘ MLIIC By | FONE(FAX 5 3 INSCRICAD 1XTADDAL | HORADA SAIDA
tl GUAIRA (17)3331-1827 . Sp | 16:26:00
10711202

€ALCULO DO IMPOSTO
[Tt BE CALCWT O DO TS | VALOR DO 106 HASE CALC 10MS SUTIST VAL DR IR0 JUAES SCRST VALUR APROX. DOS TRIBUTOS | VALGR TOTAL BOS PRODUTOS B
| 0,60 | 0,00 0,00 0,00 8346 28900
[ VALOR X3 FRETE II VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESP. ACESS. VALGR D4 11 : A
\ 0,00 | 0,00_ 0,00 - 0.00

TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS

WAZAOSWGIAL FRETH R CONTA TODIGO ANTT PLACA D0 vmcu.u—!'w ST

9 - SEM FRETE
;" MINREVO | MINICIFR) T3 INSCRICAD ESTADUAL |
| L

\ ]
| AR TwoAsE TEGECIE MARCA . t NUMERACAD PRS0 BRL O - T eso Liquino
I , | | e

ADGS DO PRODUTO / SERVICOS
R s T A

il SRS AEE Pt S v
{ PAPEL Ad OFFICINASIMPRAAQUATRO

{\s/?:wdos Trioutos RE: 47,02 Federsis « I

L 13844Estadums. end s
Cenfro e Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNP.: 48.44750210001:81
PROC.N&9 20021 i
TERMO DE COLABORAGAO N.041.22
FONTE DE RECURSO:YY e pnd
PAGAMENTO PARCIAL: RS —

| | VENDA | Valor Aprox dos Tributos RS: 47,02 Federais ¢ 38,44 Estaduais,
‘ Fonte |BPT/empresometro.com.br 2C46F9.
|
|
|
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14/12/23, 15:01 Banco do Brasil

3‘ i G3311414517721391

il Consuitas - Emiss3o de comprovantes 1412202315:01:48
EROERS =3

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/12/2023 -  AUTOATENDIMENTO - 15.01.49

0475808475 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 27.669-3
EEEES SS=SsEEEEEw

SOBRE A TRANSACAO

1D: EG200000020231114174546463221831
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: 135,00
DATA: 14/11/2023 - 14:47:23

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

PAGO PARA: Luciana Tavares Monteiro Me

CNP]: 7.886.946/0001-46

CHAVE PIX: @7886946000146

INSTITUICAO: 68701198 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1333 - CONTA: 0000000P000000120820

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$ 10,@0.

Notificacao enviada em: 14/11/2023 - 14:47:24

CSERIEEEEEEE

DOCUMENTO: 111461
AUTENTICACAC SISBB: 4.62B.83E.25B.724.A99

Central de Atendimento BB
4084 o0l
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

O8G@ 729 @722

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

Quvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 e@ss

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

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



NFS-= COMPOSTA POR 1 PAGINAIS} Paging 1de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
2109
MUNICIPIO DE GUAIRA Co0igo de Verficagio de Autenticidade
SNSOYZHTA
ELETRONICA -
NOTA FISCAL DE SERVICOS NFS-e e e 4 oA
13/10/2023 &s 10:59:00
| Exgibécace g0 ISS NGm&Ro 40 Processo Mume'nicda haaemwacss Local 0 Prastecio 13ET373Y TUMSNLVORPSWSRPLSZF MUSBZ
| Exigivel GLAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero g0 RPS Série dc RAS Tigo ¢ RPS Dats do RPS Compatdnsia
13/10¢2023 Pars certificacdo ¢a sutenticidade acesse
REpi201.42.19.105: 566 1issweb/paginas/p
Optanta Senghes Nacional Regms Espadial Tricutacsc Tipo IS8 ubliciconsultalautenticidade, menu
Microempresaric e Empress ce Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobve Fatursmento
T aTE
-W‘-u—v‘-'v —MVWM;A A
07.886.348/000148 322054023119 080451033 000743344  LUCIANA TAVARES MONTEIRO ALVES - ME
Logradoura Complemems Ezimo
Rua 15, 731 331.8828 CENTRO
i cEP Cidste Teislone E-nasl
{
|

14720000 GUAIRA-SF 04733318829

48.447.502/000181 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logragouro Comnplamenic faimo
RUA 24,330 CENTRO
CEPCac, Postal CidadePais Coo. iBCE Tasafore E-mall
14720000 GUAIRA -SP 3517406 17 33312601
i
|Disert oCos S P e b ey i 2 2 = i
Qtda. Un. Medida Doscriclio Vir. Unitdric Total
280 uN RECARGA TONER BROTHER 4500 390,00
1.0 UN RECARGA TONER MP LASER CF 2850283

Cwmmwmlmma 4500 RS 45,00

D"Aparecida - CNPJ: 48.447. 5021000191
| PROC. N5 2024

fL.C 118/2003: 14,01
Lutiificaclo, mpezs, lustragio, revisde, Carga e racarga, coseno, restauracao, bitndagem, m...  2,01% 0000140000001
(Valer Total dos Serviges Desconto incondicionsde  Deducdes Bsce Citeuln Basa ce Célcuic Toasl do 1SS IS€ Ratido Desconto Condicionace
RS 135,00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 135,00 RSZ71 2-Nio R$ 6,00

= % &T“M":i{"a‘ S

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 135,00

'Informages Complementares

|

et e re e vva e e o s vor oo
AL L AL

RECEBIEMOS) DF LECLANA TAVARES MONTERD ALVES - ME 0 SSRVICK CONSTANTE DA NFS-= DE NUMERG 2409 £ CODIGO DE VERIFICAGAC SNSGYZHTA
Data CPEIRG AssiRatura
L { 1
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101 | 1123, 1D:00 Banco do Brasil

(G333161652491918026
16/11/2023 16:57:57

_ Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/11/2823 - BANCO DO BRASIL - 16:57:59
847500475 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 27.668-3

BCO BRADESCO 5.A.
23793381629328400005168000156802495350006647860
BENEFICIARIO:

FIDC MULTISETORIAL EMPRESARIAL

NOME FANTASIA:

FIDC MULTISETORIAL EMPRESARIAL LP

CNP1: ©7.727.757/0661-20

BENEFICIARIO FINAL:

ENERGIS 8 SOLUCOES EM HIGIENE PROFI

CNPJ1: 37.299.285/6001-13

PAGADOR :

CENTRO ACAO SOCIAL N SRA APARECID

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 111.s61
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2023
DATA DO PAGAMENTC 16/11/2823
VALOR DO DOCUMENTO 478,80
VALOR COBRADO : 478,28
SSsSgz=o=

NR.AUTENTICACAC 5.D@D.C4F.2A9.274.078

=Ran
Central de Atendimento BB

4024 2801 Capitais e regioes metropolitanas
2880 729 2001 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2868 725 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoris

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
83800 728 oess

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

Assinada por J0143871 JULIC RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 161172023 09:27:21
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 16/11/2023 16:57:57

Transagdo efetuada com sucesso.

Transaco efetuads com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.



http://dmfactoring2.gotdns.com:8080/netFactor/jsp/nfrinicia.jsp

RECIBO DO PAGADOR
Bradesco | 237-2 | 23793.38102 93284.000051 68000.150802 4 9535000004700
Beneficidnio Agéncia ) Codigo oo Beneficidrio Espécie | Quantdade Nosso nimern
FIDC Multisetorial Empresarial LP 3381-2/ 1508-3 REAL 32840000568-9
Nimen do documenta CPFJ/CNPJ Data de Vencmento Valor Documento
858/001 07.727.757/0001-20 15/11/2023 RS 478,00
() Desconios [ Abatimantos {-) Outras dedugles (*) Mors / Multa (+) Outros acréacimos (=) Valor Cobrado
R% 0,00
Fagador
CENTRO ACAC SOCIAL N SRA APARECIDA, CNPJ: 48.447 502/0001-91
nstrugies Autenticaciio Mecdnika
Corte na Inha abaixo

Brad 237-2 | 23793.38102 93284000051 68000.150802 4 95350000047800

Locsl de psgamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/11/2023
Benaficirio Agancia / Codigo do Beneficiino
FIDC Multisetorial Empresarial LP 3381-2 / 1508-3
Oats do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceits Data Processamento Nosso Nomero
11/10/2023 859/001 DM 18/10/2023 32840000568-9
Ugd do Banco Carteira Espécie Queantidade Vador Valor Documento
9 REAL R$ 478,00
Insguctes (oo de responsabilidade do Cedente) (-) Descontos | Abatimentos
INFORMAGOES E DUVIDAS SOBRE O TITULO TEL. (11) 3526-9200 R$ 0,00
PROTESTAVEL 10 DIAS APOS VENCIMENTO TAXA 8.00% AM (-} Outras dedugSes
NAQO RECEBER A MENOR
(*) Mora / Muita
(#) Outros acréscimos
(=) Valor Cotrado

pégngRO ACAO SOCIAL N SRA APARECIDA, CNPJ: 48.447.502/0001-81
-GUAIRA / Sao Paulo
RUA 24 N330 SN -, nA®: 0 - CEP: 14790000

Sscador [ Avalista

ENERGIS 8 SOLUCOES EM HIGIENE PROFISSIONAL LTDA, CNPJ: 37.299.285/0001-13

|
|




T—

NF-e
N° 000000.859
SERIE 001
Documanto sukhar da Noke
Fisce! Elctronica
14.780 440 0-Entrada 1-Saida
e [ CHAVE DE ACESSO0 DA NFo -
SPIN® 858  Sére 001 WWW NPE FAZENDA GOV SR o s e Gaaz 10 portal s
FOLHA 01/01 35-23.10-37.299.285!0002-02-55-001-000.000.859-100.001 .205-2
NATUREZA DE OFERAGAD PROTOCOLO AUTORIZACAG DE USO
Vendas 135231724991020 11/10/2023 13:37:08h
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
204337359110 37.289.285/0002.02
DESTINATARIC | REMETENTE
NOME | RAZAO SOTIAL |Cédigo Clieate CNFJiCPF DATA DA EMSsAD
CENTRO ACAO SOCIAL N. SRA APARECIDA 000007 48.447.502/0001.91 1171012023
ENDERECO {BAIRRO ) ISTRITD cEP DATA DA SAIDA / ENIRADA
RUA 24 N330 SN CENTRO 14.790.000 11/10/2023
IRIGCIPIO UF | FONE | FAX INEC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
[GUAIRA SP | (17) 3331.6231 ISENTO 13:38n
FATURAIDUPLICATAS
. MIMERO M__JL_MLM-—YAL
000000859 15/11/2023 478,00
CALCULO DO W POSTO
VALOR DO ICMS BASE OE CALCICMS 3.1 VALOR DO ICHE SUBST. VALOR IMP 24P ORY. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
478,00 86,04 0,00 0,00 0,00 .00 478,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAE DESFESAS VALOR DO WP VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 478,00
TRANSPORYADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CFF
d-Remetente(CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESOBRUTD PESO LiqUIDO
18 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
VALGE | VALOR "W'se‘m_rm' VAL AUQ AR,
r%oomu DESCRICAC DO PRODUTD / SERVIGO NCH ! BH CST |CFOP|UN.| QuANT UNITARID DESC. TOTAL cns ®] iICNS | 1P
204 €ACO DE LIXO PRETO PS 108, REFORGACO 38232000 | oo |5902|PY 50000 r320000| oun 380,00 350,00 68,02 0,00] vs,00| 0.0
188 LUVA SANRD TOP AMARELA M 40151900 | 0.0 |5.102]er 10,0000 10,50000 0.00 108,00 108,00 862 600f 18,00| 3,00
008 AGdo
Dl
dz-C 141
9
PROC. N
DE COLA 12
FONTE DE o
G Pﬂ
—
CALCULO DO i5SON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO 128N VALCR DO1SSON
.00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FIZCO
Cond Pgto.. 35 DIAS BCO.:006 - BOLETO
Podido 734 IVandodor 2 ]Pcd-do compra g
rsdo 030200 NF-e40 Desanvolvido por W W W FLATAN.COM .
DATAEHORA DAIMPRESSAD 11102023 AS 1337:08h Vi 00 NF-e 966



17111723, 10:14 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

_Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Ageéncia 475-8

Conta corrente 27889-3

Creditado

Nome CENTROACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 361,42

Destnagao 0

Data Neasta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 17/41/2023 10:07:00
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 1711172023 10:14:45

Transacao efetuadza com sucesso.

Transacdo efstuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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10711423, 16:57 Banco do Brasil

G333161652491918021
16/11/2023 16:57:12

"Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:57:12
247508475 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
AGENCIA: 8475-3 CONTA: 4.424-5

BANCO SICOOB S.A.

75691321408152680120891779490018195359000072283

BENEFICIARIO:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD

NOME FANTASIA: :
RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA

CNPI: 48.758.419/0601-33

BENEFICIARIO FINAL:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA \
CNPJ: 48.758.419/0001-33 LE
PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL NS D AP

CNPJ: 48.447.502/0001-91

DATA DE VENCIMENTO 15/11/2@23
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2023
VALOR DO. DOCUMENTO 722,83
VALOR COBRADO 722,83
= ZuSE==

NR.AUTENTICACAQ A.8082.307.AC2.7F6.62D

Central de Atendimento BB

4004 8881 Capitais e regioes metropolitanas
980G 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

9866 729 722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@ged 725 @ess y
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 16/11/2023 09:23:08
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 16/11/2028 16:57:12

Transacao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.



NTUVIVY UU raygauor

=y = e
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/11/2023
SerwSicidrio ml/(mm
RJ.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Data do Documeno N° do Decumnenio Espéce Doc Acaie Dats do Pro Nosso Nirnero
18/10/2023 809445/23A DM N 181072023 0017794-9
N G Cona/ Respons Carimire Spice | Owrficce kr (=) \8or o Documento
01 RS 0.00 X 722,83
Irstrugies {-) Desconto/Abssmento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO :
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.20 POR DIA DE ATRASO. ¥ Outras Decigbas
{#) Jurcs / Mt
(+) Ouros Acrescmos
(=) Vair Cobrao
Pegetr  CENTRO DE ACAO SOCIALNS. D AP 48.447.502/000191 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA © 8P
L, mw‘ qu

VSICOOB | 7560 |  75691.32140 01626.001208 01779.490018 1 9535000007283

Lecd de Pagamentn Verci mano
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/11/2023
Berwtcianc AginGia] Cadigo BeehGiano
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Daa do Daamernto N° ¢b Docurmnento Espétie Doc Acaile Dats o Processamenio Nosso Nomero
18/10/2023 609445/23A DM N 18/10/2023 00177848
N° O Conta/ Reapars Carra Espice | Quanbcade e () Vaior co Decumento
01 RS 0.00 X 722,83
e, (-) Descorto/ Abebmanto
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Deauples
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.20 POR DIA DE ATRASO.
(+) Jures / Miita
(+) Ouros Acréscmos
(=) Vador Cotraco
Pageir - CENTRO DE ACAO SOCIAL NS. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14730-000 GUAIRA SP
Secader/ Aates J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA Cédigo de Baixa




. Zanette

0% Ran B D I 29 S B o 4

1 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL
CEP: 14406076 FRANCA - SP
Tek: (16) 37136200

DANFE
Doarnerio Mok da
Nola Fecal Ednicn

entco [ 1]

Ertradix O
SERIE1

L

o

CHve DE ACESSO : 35231007196269000134550010006094451007327267

TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 . 000.609.445 |weNTACAGAO DO MBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO - VENDA SUBS.TRIB, DENTRO ESTADO FOLHA 112 | protamorzagioteuso:  135231769450247  18/10/2023 16:36:55
WNSCEST: 310392270110 __zonthcwmﬂau." _oi& 07.196.269/0001-34 _m._aayo" 18/10/2023 _gn 18/10/2023  16:33:49
"~ DES TINATATIO / REHETENTE
NOME/RAZAOSOCIAL :  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | CNPJICRF:  48.447,502/0001-91 INSCEST:  ISENTO |FoneFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [N 330  [BARRODISTRITO: CENTRO CEP: 14700000  |MUNICIMO: GUAIRA [ur: gp
[NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERD VENCIMENTO VALOR | [WUMERD VENCIMENTO VALOR | [NUMERD VENCIMENTO VALOR
Q0L GOSME2ZA 11X 7283 | | 002 R 28 23 77yl
CALCULO DO IPOSTO i
- 0,00 | wn vorcms 000 | ismer 000 | smarmugit 000 | Soergniros 145,66
e cs_!..“., 0,00 sesconro 0,00 |Setiein 0,00 Y o 0,00 [Mem, 145,66
NOME | SOCIAL - FRETE: 3 COUGOANTT. | PLACAVEICULD:  [UF [CNRLTCPSR QUANTIDADE : ESPEQE: PESQ BRUTO ;
Prépeio Emitente 136 | VOLUMES 2,750
ENDEREGO - MUNCIRIO | UF [INSCRIGAO ESTADUAL ARCA: NUERAGRO : PESO UQLEDO
_ ‘ 2,750
“BADOS DO PRODUTO / SERVIOOS
CORIGO LESCRICAO DO PRODUTO NCMSH CST | CFOP | UMD CUANTIDACE | WALOR UNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | WLOR ICWS — WALORE [ICMS | I
0251 AP PREST ULTRAGRIP 1X24 + 2UN PREST.3 82121020 {060 | 5405/UN 3,0000 69,3600 0,00 208,08 0,00 0,00  0,00]{0,00 0
010103 AP PREST ULTRAGRIP SENSITIVE 1X24 82121020 {060 | 5405/UN 3,0000 64,5600 0,00 193,68 0,00 0,00  0,00{0,00 0
00047 «| COND TOK BOTHANICO BROTO BAM S/SAL 1,9LT 33059000 |060 | S40S{UN 2,0000 10,0900 0,00 20,18 0,00 0,00 000|000 0
001010 COND TOK BOTHANICO JABORANDI 1,9LT 33059000 060 | 5405[UN 2,0000 10,0900 0,00 20,18 o.ocr 0,000  0,00{0,00 0
0 COND TOK BOTHANICO QUERAT/MANDIOCA 1,91 33059000 060 | 5405|UN 1,0000 10,0900 0,00 10,09 0,00 0,00  0,00]0,00[ 0
009079 DES ABOVE AERO SEM PERFUME 150ML 33072010 060 | 5405|UN 10,0000 7,3900 0,00 73,90 0,00 0,00  0,00{0,00, 0
009078 DES ABOVE AERO WOMEN LADY 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 15,0000 7,3900 0,00 110,85 0,00 0,00  0,00/0,00 0
009080 DES ABOVE AERO WOMEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 10,0000 73900 0,00 73,90 0,00 0,00  0,00{0,00 0
009369 HIDR SKALA AMEIXA E FIGO 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00, 000|000 0
005390 HIDR SKALA AMENDOAS DOCE 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,00 0,0010,00[ 0
005396 HIDR SKALA ARROZ E ROSAS 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00  0,00]{0,00 ©
e HIDR SKALA AVEIA 400ML 33072090 [060 | 5405JUN 5,000 6,1000 0,00 30,50 0,00 o000  000(0,00 0
090 HIDR SKALA CAMOMILA 400ML. 33072090 [060 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00  0,00(0,00{ 0
(09394 HIDR SKALA FRESCOR NATURAL 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 3,0000 6,1000 0,00 18,30 0,00 0,00  0,00]0,00 0
009095 HIDR SKALA LAVANDA 400ML 33072090 [060 | 5405{UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00  0,00/0,00 0
00358 HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 33072090 |060 | 5405{UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00/0,00{ 0
s HIDR SKALA OLEO DE ARGAN 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00|0,00{ 0
(09400 HIDR SKALA PROT.LEITE VEG.400ML 33072090 [060 | S405{UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00/0,00{ 0
007080 ~{ SAB LIQ SOFT DEX €OCO 1,91 34013000 |060 | S405{UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00,  0,00]/0,00 0
o7 | SAB LIQ SOFT DEX ERVA DOCE 1,9L 34013000 |060 | 5405{UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00{0,00f 0
002 A SAB LIQ SOFT DEX FRUTAS VERMELHAS 1,9L 34013000 {060 | 5405|UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00,  0,00]/0,00f 0
007081 | SAB LIQ SOFT DEX NEUTRO 1,9L 34013000 [060 | 5405{UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00(0,00 0f
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{ ©
002523 | 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  0,00(0,00 0
010232 «{SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO ALGODAQ 1,98 34013000 060 | 5405|UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,0010,00f 0
(1352 {548 LIQ SOFT DEX PEROLADO ORQUIDEA 1,9L 34013000 {060 | 5405|UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,000,000 0
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71

O NTE DS ST, il 0 A A A
R, OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 ﬂﬂﬂﬁﬂn _ _ _ z__g______ __:_ E = E_z
N ﬁ \H DISTRITO INDUSTRIAL Seichx 1 B CIVWE DE ACFSSO : uSSSESSSO_x&SpS%Sim_8533
o . Enfragisc 0 T
& ane € CEP 106076 FRANGA-SP <4 o eepr——
Tel: (16) 37136200 1
TELEVENDAS / SAC ; (16) 3713-6200 N. 000.609.445 |iceNTIRCAGIO 00 AMEIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAD NORMAL
CFOP: 5405 [ATuREZA DAOPERAGAO:  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 2/2 |prormmomzagioneuso: 135231769450247 _ 18/10/2023 16:36:55
INSC.EST.: 310392270110 | msc esTsuBSTTRE. - [owpu: 07.196.269/0001-34 [emssdo:  18/10/2023 SADNENTRADA:  18/10/2023  16:33:49
00626 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO PERF.BEBE 1,9L 34013000 [060 | 5405|UN 7,0000 10,5000 0,00 73,50 0,00 0,00 0,00{0,00{ 0
007152 J5AB LIQ SOFT DEX PESSEGO 1 9L 34013000 060 | S405{UN 2,0000 10,5000 0,00 21,00 0,00 0,00 0,00(0,00 O
0omoo3 4 SH TOK BOTHANICO BABOSA 1,9LTS 33051000 |060 | 5405|UN 5,0000 9,8900 0,00 49,45 0,00 0,00 0,00|0,00} 0
003046 _1SH TOK BOTHANICO BROTO BAMBU S/SAL 1,9LT 33051000 [060 | 5405|UN 5,0000 9,8900 0,00 49,45 0,00 0,00 000|000 O
001009 " 5H TOK BOTHANICO CAMOMILA 1 9LTS 33051000 {060 | 5405|UN 5,0000 9,8900 0,00 49,45 0,00 po0|  0,00(0,00 O
0397 | i TOK BOTHANICO QUERAT/MANDIOCA 1,9LTS 33051000 {060 | 5405{UN 5,0000 9,8900 0,00 4945 0,00 000f 0001000 0
REDESPACHO !
ENDEFECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA'SP. CEP:14790-000
Ped.CIL: Ped.Emp.: Suframa : Prioridace :

e ————

- Nome Farfash do Cenke; PZILO CUWRA, B51849) Valor Apeo. da Trbutos RS 559,34 (38.69%)Forie TBPT ORCS. 85195

Desmwahidop Microd Saft Informdtica ToATA00N e microssol o ke Franca-SP JJ UrainNf-e: 400

Centro 0e Acao Social Nossa Senhora
0'Apareckda - CNPJ: 48 447 502000191
PROC. NAg3 2021

FONTE DE RECURSO: )y el
PAGAMENTO PARCIAL: R§2CS 4




17111123, 10:14 Banco do Brasil

G332171005803109027
17/11/2023 10:14:45

Transferéncia entre contas diversas

Debltado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Ageéncia 4758

Conta corrente 27668-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.209.18

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinaca par J0143971 JULIC RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 171112023 10:06:38
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 17/11/2023 10:14:45

Transagio eietuada com sucesso.

Transa¢do efetuada com sucesso por: JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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16711723, 16:57 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/11/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:57:12
847580475 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAD SOCIAL N SRA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 4.424-5

8C0 BRADESCO S.A.
237933818293284000051610001508074953560001620627
BENEFICIARIO:

FIDC MULTISETORIAL EMPRESARIAL

NOME FANTASIA:

FIDC MULTISETORIAL EMPRESARIAL LP
CNP): ©7.727.757/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

ENERGIS 8 SOLUCOES EM HIGIENE PROFI
CNPJ: 37.299.285/0001-13

PAGADOR :

CENTRO ACAO SOCIAL N SRA APARECID
CNP): 48.447.502/06061-91

NR. DOCUMENTO 111.602
DATA DE VENCIMENTO 15/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.620,27
VALOR COBRADO 1.620,27

as
NR . AUTENTICACAO 7.EAA.BFB.B8B8.8ES.537

Central de Atendimento BB

4684 00601 Capitais e regioes metropolitanas
9800 725 9081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P88e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

e8e8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0808 729 0888

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

Assinada par J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacao efetuada com SUCESSC.

16/11/2023 09:25.07
16/11/2023 16:57:12

Transagao efetuada com sucessa por: JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTQ,
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http://dmfxctoxingz.gotdns.eom:8080lnetFactor/jsplnﬁ'ln1cia.jsp
RECIBO DO PAGADOR

Brad 237-2 | 23793.38102 93284.000051 61000.150807 4 95350000162027
Benaficlark

Agiincia I Cédigo do Benefciaro Espécie | Qusntidade | Nosso nimaro

FIDC Multisetorial Empresarial LP 3381-2/ 1508-3 REAL 32840000561-1

Nimero do docurmento CPFJ/CNPJ Data de Vencimanto Valor Documento

8581001 07.727.757/0001-20 15/11/2023 R$ 1.620,27
(<) Doscontas / Abasmentios () Outrss decugles (%) Mora / Muita {+) Outros soréecimos {=) Vaior Cobrado

R$ 0,00

Pagadar

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

Inatrugdas Autenticacio Mecinica

Corcte na Inha abai<o

: 237-2 | 23793.38102 93284.000051 61000.150807 4 9535000062027

Lecal de pagamentn Venomento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/11/2023
Bensficano Agéncia / Codigo do Baneficidro
FIDC Multisetorial Empresarial LP 3381-2/ 1508-3
Data do Documento N* do Documenic Espéan Doc. Aceie Data Processamanto Nosso Namero
11/10/2023 858/001 DM 18/10/2023 32840000561-1
Uza do Banco Cargira Espécie Quantidade Valor Valor Documento
9 REAL R$ 1.620,27
nstucdes (lexto de sabiigade o Cedente) {-) Deecontos / Abatimanios
INFORMAGOES E DUVIDAS SOBRE O TITULO TEL. (11) 3526-9200 R$ 0,00
PROTESTAVEL 10 DIAS APOS VENCIMENTO TAXA 8.00% A.M () Ouarss deduges
NAO RECEBER A MENOR
{+) Mora / Muilta
() Outros acréscimos
(*) Visior Cobrado

%

éﬁT RO ACAD SOCIAL N SRA APARECIDA, CNPJ: 48.447.502/0001-91

-GUAIRA / S#o Paulo

RUA 24 N330 SN -, nA®: 0 - CEP: 14790000
Sacador [ Avaista

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

1 ‘\
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NF-e
N° 000000.858
001
Documento sulier da Nota
Fiscal Eletrerica
14. 780,240 O-Entrada 1-Saida E
- o [ CRAVE DE ACESSO DA Nie - P
5P |N= 858 sere 001 WWY NPE FAZE m.c'&u e S LTS
FOLHA 01/01 35-23.10-37.299.285/0002-02-55-001-000.000.858-100.001.203-9
MATUREZA DC OPERACAD PROTOCOLO AUTORIZACAO DE USO
Vendas 135231724854862 1110/2023 13:32:58h
INSCICAC ESTADUAL INSC.EST DO SUSST TUBUTARIC e
204337358110 37.288.285/0002.02
DESTINATARIO {REMETENTE
WOME | RAZAO SOCIAL Codigo Cliens CNPJ I CFF DATR OA EMESAO
ICENTRO ACAD SOCIAL N. SRA APARECIDA 000007 48.447.302)0001.91 111062023
EROERELD [BAIRRO | ISTRITO ceR OATA DA SAIDA  ENRADA
RUA 24 N330 SN CENTRO 14 7%0.00¢ 11/10/2023
fRUNICIPIO UF | PONE [ PAX INSC. KSTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA 3P (17) 3331.6231 ISENTO 13:32h
FATURADUPLICATAS
BONERD | Sussso  vEsCENN 1 VAIOR - MUNERD MENCHEND 1 VALOR |
000000858 1571142023 1.820,27
CALCULO DO MPOSTO
| 2235 08 CALOU:O 00 I | VALOR DO iCNE BASE DECALCIKCME ST VALOR DO ICMS SUSST VALCS WP R ORT. VALOR Pi2 VALOR TOTAL PRODUTOS
912,47 184,24 0,00 0,00 ‘ 090 1.620,27
VALOR DO FRETE VALDR 0O SECURD DESCONT OUTRAS DESPESAS VALOR 5O 1M VALOR COFINS VALOR TOTAL DA ¥OTA
2.00 0.00 9.0 2,00 0.00 0,00 1.620,27]
TRANSPOR TADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO BOCIAL FRETE POR CONTA CO0IG0 ANTT PLACA DO VEICULO | uF CNFL I CPF
D-Rometente(CIF)
[ENDERECO lm.uno UF INBCRICAO ES TADUAL
QUANTDADE sEFEcHt MARCA womERACAD FESO RAUD PESO LQUIDO
5 VOLUMES
DADOS U OBUTO ( SERVICO
Vl'( u"_vzta n“ Cwe A
PRODUTD  [DESCRICAC DO PRODUTS / AERVIGO womrss | csr |croefun| euan: uni EE DESC. | TOTAL ICMS " mﬁ 1Pt
357 T SOLSL 200 2181200 | o028 |sie2fum Pe0c00| 230 23490 1800 <4 zaa| 1008 3
a7 INTROL 87 AR DRY 200 yegasesc | 080 |sasun 1. «woo00c| 000 £20.00 0.0 3,00 ss0] es2] 3
344 KPP 0.1 EX 500 35K 3oL 151200 | 000 |seo2fun 1,00001 ssar000| 000 L1847 s1aa7| 82 o.00f 1a00) o
234 NE-S0FT DM 0L 2023080 | 000 |2102iBO 1.0000 24800000 0.00 25200 25200 4AA4 0,00] 1000| 08¢
325 [FRODNGY 600 oL 34022018 Q60 |oedSIUN 10020 227 80000 Y- 27 m o0 200 0,00 00| eg0
J
e Nossa
’
D -CNPE 46447 1
NYES|
C A
. ' TUC 4
l RS 10
CALC 1SS0
cA;‘“ MURICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD 5O 1880M VALOR 00 1SSQN Ml
.00 0.0 )
SADDS ADICIONAS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Cond.Pgto.: 35 DAS B8CO.. 006 - BOLETO

r“l”&w“ fsco

{Pedido 733 |vendsdar 2

lMu comprs

DATAE HORA DAMPRESSAD 111102023 AS 13:33:580

Versdo 03,0200 NF-s40

Desanvolvido por WW W FLATAN.COM .88



22/11/23, 14:36 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agdncia 475-8

Conta comrente 27668-3

Creditado

Nama CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Ageéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 25264

Destinacio 0

Data Nests data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 22/11/2023 14:34:26
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 22/11/2023 14.36:09

Transacio efetuads com sucesso,

Transag3o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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s Banco do Brasil

G338221432513069017
22/11/2023 14:35:47

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

22/41/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:35:47
247500475 0062

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAC SOCYAL N SRA
AGENCIA: e475-8 CONTA: 4.424-5

75691321406162600120881872420011495420000045264

BENEFICIARIO:

R] REPRESENTACAD COMERCIAL LTD

NOME FANTASIA:

R] REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA

CNP1: 48.758.419/8861-33

BENEFICIARIO FINAL:

R REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA sorpers:
CNP1: 48.758,419/0601-33 ol
PAGADOR: 5

CENTRO DE ACAD SOCIAL NS D AP
CNPI: 48.447.502/0001-91 ]

NR. DOCUMENTO 112.201
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2823
DATA DO PAGAMENTO 22/11/2623
VALOR DO DOCUMENTO 452,64
VALOR COBRADO 452,64

NR.AUTENTICACAO ~ 4.53A.4F8.CF9.AB9.AFA

Central de Atendimento BB

4084 6801 Capitais e regices metropolitanas
0868 729 2281 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 728 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

88060 725 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demzis canais de
atendimento. o ‘

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

esee 729 oess &
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, =
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinade por J0143971 JULIO RODRIGUEé FERREIRA JUNIOR 22/11/2023 14:32:13
JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 22111/2023 14:35:47

-

Transagdo efstuada com sucesso,

Transag3o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.



REeciDo a0 rFagador

— o L - W J
g8 Fagamenit \erc menio
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/11/2023
Pyt AgBs) Codgn o
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Detta db Documento N® do Cocuments Epicie Do Acste | Daiaco Processamento M=o Numero
251012023 }-  610839/23 DM N 25/10/2023 0018724-2
T B Corts/ Respre Cartera “Espece | Quabdde o (=) \&ior do Decurenio
01 RS .00 X 452,64
Instrupes (-) Desconio/ Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO .
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.75 POR DIA DE ATRASO, ) Oums Dedigien
(+) Juros / Mute
(+) Oures Acréecmos
(=) \&or Cotraco
Pgadr  CENTRO DE ACAQ SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA sp
Adericacio Mecinice
9 sSICcooB | 756-0 | 75691.32140 01626.001208 01 872.420011 4 95420000045264
localés gl mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/11/2023
Bercho&io Aginca) Cadgo Bereficiario
R.J.REPRESENTACAQ COM LTDA 3214/000626001-2
Deta oo Documents N® do Dozumero Espacie Dec Aose Deta do Processarmento Nosso Nimero
25/10/2023 610838/23 DM N 25/10/2023 0018724-2
N de Conta / Resgors Cartgira Espacse Quantcacks o (=) \&kr & Documenio
01 RS 0.00 X 452,64
Instruces {-) Descono /Ateimertc
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Ouras Dedgdee
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 0.75 POR DIA DE ATRASO.
(+) Juros F M=
(*) Outros Acréscmos
(=) \aor Cobrado
Papdr  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447,502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA sp
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA Cédigodk Bia

NN g

==
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WML A

O A O

! R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Rlfieia e ds
DISTRITO INDUSTRIAL sdxl cH: e ACESS0:35231007196269000134550010006108391001935025
i oy . ¥ A kU
Lo Zanette «iwoswas seger : e
: ek (16) 3713-6200 1 o Ao el
G TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N 000.610.839 |I0eNTHCAGIO 00 AEIENTE . AMBIENTE DE vxoccQ,o NORMAL
CFOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS, TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA = 1/1 | pror auromzaghoneuso:  135231819665640  25/10/2023 16:45:48
INSCEST: 310392270110 | INSC.ESTSUBSTTRIB.: . | ONRJ:07,196.269/0001-34 | Bwssho: — 25/10/2023 [saDAENTRADA:  25/10/2023 163941
“DESTHUNARIO RERETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL :  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S, D AP [ CNPJICRF:  48,447.502/000191 INSC.EST:  ISENTO | FoNEFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 | W 330 |BARRODISTRITO:  CENTRO CEP: 14790-000  |MUNICIMO:  GUAIRA |uF: sp
FATURAS i
[ NUAIERO VERGIMENTO YALOR [ [ Nioaeaz0 VENCIMENTO TWAIOR | TNGMERD VENCIMENTO VALOR [ [NUMERO VENCIMENTO | WEOR |
001: 6108823 p2E TP O] 45064
os_.ss.gsﬁ 0,00 | Smas 000 e 452,64
0,00 | vescono 0,00 | S 0,00 e ™ 0,00 |G emcn 452,64
3 COMGOANTT: | PLAGAVEICULO:  [UF [GNPLIGPF - QUANTIDADE : ESPEGE : PESO BRUTO :
Préprio Emiterte 51 | VOLUMES 0,000
MUNICIPIO : UF |INSCRIGAD ESTADUAL : MARCA : NUMERACAD : PESO LIQUIDo :
0,000
CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO NOWSH [ esT [crop [unn | QUANTIONDE | WIORUNITARIO | VALOR DESC VALOR TOTAL BASE ICMS | WALORICNS | wawomipl ficws [
e CORTADOR UNHA MUNDIAL PES 121-8L 82142000 [060 | 5405|UN 34,0000 9,2100 0,00 313,14 0,00 000  ©0,00]0,00 0
0i0T3 ENXAG. BUCAL PHARMA HORTELA 250ML 33069000 [060 | 5405{UN 15,0000 6,1000 0,00 91,50 0,00 0,00 0,000,000 0
(0901 ESC D CONDOR PLUS L15P12 3373-0 15X1 96032100 [060 | 5405|DP 2,0000 24,0000 0,00 48,00 0,00 0,00  0,00(0,000 0
Centro ae Agdo Social Nospa Senhora
D'Aparecidh - CNPJ: 48.447 502100011
PROC. N8 20R1-
TERMO D C NGl It
FONTE DERECURSO: gé,g&%
: i
0 PARCIAL: o |
gn 4 '
ENDEREQO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP, CEP:14790-000
.CH.: Pod Emp.: Suframa : Prioridade:  BAIXA
g RESERVADO AO FISGO
- Norme Fantash do Clente: APTLC GUATRA. « STEVANA ROGA DE JESUS (PF: 230,630,228-32 853172/ Vi Apva, dee Trbutos 1§ 14947 (33.009%) Forma 089 T ORCs.; 869172/
desernobidopar MICro8 Soft Inforaica  1B-97240011  ywiw mICrosaRoomtx  Franca-op JJ WesaoNra: 400

9

N~




2211123, 14:36 Banco do Brasil

G338221432513069023
22/11/2023 14:36:08

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 27689-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta comrente 4424-5

Valor 322,83

Destinagio 0

Data Nestz data 77

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 22/11/2023 14:34:09
JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO 22/11/2023 14:36:09

Transagao efetuada com Sucesso.

Transacio efetuada com sucesso por: JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

§

-



22/11/23, 14:35 Banco do Brasil

Pagarnento de titulos com débito em conta corrente

22/11/2023 - BANCO DO BRASIL -  14:35:47
847560475 @ea3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 8475-8 CONTA: 4.,424-5
BANCO SICOOB S.A.
75691321460162600120801779560018795426006072283
BENEFICIARIO:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD

NOME FANTASIA:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA

CNPJ: 48,758.419/6601-33

BENEFICIARIO FINAL:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA

CNPJ: 48.758.419/6001-33

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL NS D AP

CNPJ: 48.447.502/e€001-91

NR. DOCUMENTO 112.202
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 22/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 722,83
VALOR COBRADO 722,83

< sERE==
NR.AUTENTICACAD C.218.45C.878.2E3.376

Central de Atendimento BB

4@e4 2001 Capitais e regioes metropolitanas
8868 729 8061 Demals localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SRE=

SAC BB

9380 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9868 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
2808 729 eess

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

N

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagio efetuada com sucesso.

22/11/2023 14:33:22
22/11/2023 14:35:47

?ransa@o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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| bredaeonO®|

TR U T agauut

Lol de Pgamenio \erd manto
QUALLUJER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/11/2023
ZendioEn Agancia ] Coago B aaio
RJ.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Datado Docurnento. - N° co Documento Eapécie Doc Acats Dafa do Processamento Nosso Nameno
18110/2023 609445/238 DM N 18/10/2023 00177956
f¥ & Cota Respore Cermira Especie | Quanbcade o (=) Veor do Decimerto
01 RS 000 X 722,83
IretTrugoes (-) Descortn/Absimario
PROTESTAR APOS § DIAS DE VENCIDO 5
COBRAR JUROS DE MORADE RS 1,20 POR DIA DE ATRASO. & ol et
(#) Jurce / Muta
(+) Outros Aréscmos
(=) Vakr Corao
Prgeiy  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4815
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Auteracacio Mecarica

75691.32140 01626.001208 01779.560018 7 95420000072283

G Pagamento \&nci mento
QUALQLER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/11/2023
Bz Agincia] Coagp Berehciario
RJ.REPRESENTACAC COM LTDA 3214/000626001-2
Deata o Documento N¥ do Decumento Espacie Doc A | Dataco Procossamentn Nosso Namero
18/10/2023 609445/23B DM N 18/10/2023 00177856
N° 2 Cora / Respors Careira Espécie Quarmdace \akor (=) i co Documento
] RS 0.00 X 722,83
Iremugdes (-} Desconto/ Asbmento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO {=) Outras Decuples
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.20 POR DIA DE ATRASO.
(+) rce] Mk
(+) Oukres Acrescmos
(=) Velor Cotraco
Pagadr  CENTRO DE ACAOQ SOCIALN.S. DAP 48.447.502/0001-81 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
Sacador [ Avdlzta J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA




83

T em—n, [ | M
Docunontio Ausdy th
R OTILIO DOS , 3100 ooy s
DISTRITO INDUSTRIAL Sedd 1 CHAVE DE ACESSO:  15231007196269000134550010006094451007327267
m.H.- m‘ﬂ.ﬂm CEP: 14406076 FRANCA - SP Ertrads 0
Tel: (16) 37136200 SERE L S ——— ot
TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 N’ 000.609.445 | IcEnTIHCAGAD 0O AMIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAD NORMAL
CrOP: 5405 [ MaruREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUIBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/2 |proramomraciotewso: 135231769450247  18/10/2023 16:36:55
INSCEST: 310392270110 | s estsuBsT TR : [owrs: 07,196,269/0001-34 | mwssdo:  18/10/2023 |SAMWENTRADA:  18/10/2023  16:3349
_DESTIATATIO / REME TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | CNPIICPF:  48.447,502/0001-91 INSCEST:  [SENTO | FONERAX: 1733314827
ENDERECO: R 24, 330 |W:330 | BARROOISTRITO: CENTRO CEP 14790-000 | MUNGIFO . GUAIRA |uF: sp
VALDR | [NThaR0 WALOR VENCIMENTO VALOW
2VED 7y
o0 | MRS —— 0,00 | emacto 0,00 | sonsmcuros 1.445,66
0,00 | Femdo 0,00] damr =™ 0,00 | SA e et 1.445,66
CODIGO ANTT sgu UF [CNPLIGPE: QUANTIDADE ; ESPEQIE PESOPRITO :
Prigrio Buitets 136 | VOLUMES 2,750
WLNIGI0 - MARCA ; NUMERAGRO - PESO LIQUIDO :
2,750
00060 CESCRGAD DO PROOUTO | = | csr |ooe [uno VALOR TOWL weorow | vaoriy hows [
st AP PREST ULTRAGRIP 1X24 + 2UN PREST.3 82121020 1060 [ 5405{UN 208,08 0,00 0,00[0,00f 0
00103 AP PREST ULTRAGRIP SENSITIVE 1X24 82121020 |060 | 540S{UN 193,68 000  0,00/0,00 0
007 | COND TOK BOTHANICO BROTO BAM S/SAL 1,9LT 33059000 5405 UN 20,18 000 000|000 0
001010 COND TOK BOTHANICO JABORANDI 1,907 33059000 S405| UN 20,18 000, 000|000 0
03 COND TOK BOTHANICO QUERAT/MANDIOCA 1,9LT 33059000 [060 | 5S405{UN 10,08 0,00 0,000,000 0
00907 DES ABOVE AERO SEM PERFUME 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 73,90 000 000|000 0
008078 DES ABOVE AERO WOMEN LADY 150ML 33072010 {060 | 5405{UN 110,85 0,00, 000|000 0
003080 DES ABOVE AERO WOMEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 73,90 000 0,00/000 0
(0530 HIDR SKALA AMEIXA E FIGO 400ML 33072090 {060 | S405/UN 10,50 0000  0,00[000 0
OO0 HIDR SKALA AMENDCAS DOCE 400ML 33072090 {060 | 5405{UN 12,20 000  0,00]/000 0
i HIDR SKALA ARROZ E ROSAS 400ML 33072090 |060 | 5405(UN 30,50 0,00 000|000 0
581 HIDR SKALA AVEIA 400ML 33072090 |060 | 5405/UN 30,50 000 000000 0
090 HIDR SKALA CAMOMILA 400ML 43072090 [060 | 5405{UN 30,50 0000  0,00[000 0
1 HIDR SKALA FRESCOR NATURAL 400ML 33072090 [060 | 5405{UN 18,30 000 000|000 0
0B HIDR SKALA LAVANDA 400ML 33072090 |060 | S405{UN 30,50 000 000|000 0
0% HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 33072090 |060 | S405[UN 30,50 0,00 0,00/0,00 0
09359 HIDR SKALA OLEQ DE ARGAN 400ML 33072090 [060 | 5405{UN 30,50 000 000|000 0
09400 HIDR SKALA PROT.LEITE VEG.400ML 33072090 [060 | S405{uUN 30,50 000  0,00]/000 0
s = SAB L1Q SOFT DEX Q000 1,5L 34013000 5405{UN 21,00 000 0,00(000 0
R | SAB LIQ SOFT DEX ERVA DOCE 1,9L 34013000 (060 | S405/UN 21,00 000,  0,00(0,00 0
07 | SAB LIQ SOFT DEX FRUTAS VERMELHAS 1,91 34013000 (060 | 5405{UN 21,00 000 0,00/000 0
s ~| SAB LIQ SOFT DEX NEUTRO 1,91 34013000 [060 | 5405{UN 21,00 000 000|000 0
55, ~{ SAB LIQ SOFT DEX PEROL ERVADOCE/HORT1 9L 34013000 (060 | Se05|uN 21,00 000 000|000 o
55 « GAB LIQ SOFT DEX PEROL.MORANG/F.VERM1 9L 34013000 |060 | 5405/UN 21,00 000 000|000 0
123 | SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO ALGODAO 1,91. 34013000 1060 | 54051UN 21,00 g0l  0,00/000 0
msM | SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO CRQUIDEA 1,91 34013000 [060 | 5405{uUN 21,00 0000 oonlona o




84

DISTRITO INDUSTRIAL ull.o B CHAVE DE ACESS0 :  35231007196269000134550010006094451007327267

N N CEP: 14406076 FRANCA - 5P :
é T (16) 37136200 SenEs ———

_ ..... o o - _E:_——--E————_E-E—____g__=_—_-
R OTILIO MONTEIRO DOS SANTCS, 3100 Ooasnecto Ay ta
Nota Feced Fistris

warw ifulimin i lugoreti o

. , TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 M. 000.609.445 |i0enTincagho no MIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAD NORMAL

CFOP: '5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS.TRIB, DENTRO ESTADO FOLHA  2/2 |pronauromaaghoreuso:  135231769450247  18/10/2023 16:3655
INSCEST: 310392270110 | mscEsTsUBsT IR | enpu: 07.196.269/0001-34 |evssho:  18/10/2023 [sADARNTRADA:  [8/10/2023  16:33:49

- SAB 11Q SOFT DEX PEROLADO PERF.BEBE 1,91 34013000 [060 | 5405[UN 7,0000 10 0,00 73,50 0,00 0, 0,00[0,00

< SAB LIQ SOFT DEX PESSEGO 1,9L 34013000 5405{ U 2,0000 10, 0,00 21,00 0,00 0, 0,00]/0,00 0

<+SH TOK BOTHANICO BABOSA 1,9LTS 33051000 (060 | 5405|UN 5 9,8900 0,00 49,45 0 0,00{0,000 0
0% A 'SH TOK BOTHANICO BROTO BAMBU S/SAL 1,9LT 33051000 (060 | S405{UN 5 9 0,00 49,45 0 0 0,00{ 0,
001004 | SH TOK BOTHANICO CAMOMILA 1,917S 33051000 060 | 5405/UN 5, 9 0,00 49,45 0, 0, 0,00{0,00( 0
e/ o SH TOK BOTHANICO QUERAT/MANDIOCA 1,9LTS 33051000 060 | 5405|UN 5, 9, 0,00 49,45 0,00 0,00,  0,00{0,00 0
REDESIAGHO :
ENOEREQD DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRASP, CEP:14790-000
Pocl.CW.: ’ Poct B, Sufrwna ; Privrkinde ;
- Nome Faniasa do Clente: AZILO GUATRA, 55 1048 Valor Apsox, de Tribasios R 559,34 (T8.699) Forke (87T ORCs.: 851845 Awug

pr MoOS S Wlamils  BUMDN  wewmcroshoams  FranceS 3 Ursowe. 4D
Centro a2 Acao Social Nossa Senhora

D Aparecida - CNP: 48.447,5010001.91
PROC. NJsgl 2001

ISy

————rT



22/11123,15:18

Banco do Brasil

(336221509666213030
22/11/2023 15:18:55

Transferéncia entre contas diversas

. v
Nome CENTRO S N S D'APARECIDA b
Agéncia 4768
Conta corrante 27669-3
Creditado
Nome SUPERMERCADO MUTIRAO G LT
Agéncia 475-8 o
Conta corrente 1181%-7
Valor 39,90
Destinagdo 0
Data Nesta datz
Assinada por JBS706887 MARCO ANTONIO SACHETTO 22/11/2023 14:48:31

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 22/11/2023 15:18:56

Transagae sfetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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M Banco ltai S.A. l 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04096.201332 31805.680001 9 95380000003990

(Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

[Vencimento

18/11/2023

eneficiario

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

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09

A géncia/Codigo Beneficidrio
1333/18056-8

Data do documente  |Num. do documento Espécic Doc.  |Accite  [Data Processamento [Nosso Numero
08/11/2023 13742 DMI N 08/11/2023 157 / 00040962 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 39,90

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......, 20,00%

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros™ulta

(=) Valor Cobrado

UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

agador - CENTRO DE ACAO SOCTAL NOSSA SE
eneficidrio final

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

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

M Banco ltat S.A.

Autenticagio mecinica

34191.57007 04096.201332 31805.680001 9 95380000003990

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

[Vencimento

18/11/2023

[Beneficiario
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23, 1782, . 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
1333/18056-8

Data do documento  [Nim. do documento Espécic Doc.  |Aceite  |Data Processamento [Nosso Nimero
08/11/2023 13742 DMI N 08/11/2023 157 / 00040962 - 0
Uso do Banco Carteira Espécie  {Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 39,90

[nstrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICTARIO.

(APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 20,00%

(-) Descontos/Abatimento

(1) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
UA 24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - 5P

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

eficidario final

Ficha de Compensagio
Autenticagiio mecdnica
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IUNIETNER A SAUTIRAD ST CunRA LT

ENOCEICT 5 (3N TR SOAEA

CAr, e el eSO awNRT T aox sl 1is
TEL I SEILITES AT AT Il

TAALE, vy L= “— Lo~ o

e

DANFE
Documento Auwxiar da

Nota Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada
1 -Saica
N° 000013742 FL.1/1
SERIE 1

AN

L

35:3 1156 9270 2300 0109 3500 1000 0137 4210 0169 6734
|~ Consuita de suieohcidage

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D° APARECIDA

- T ufe. fazen s go
56.927.0239001-09 135231920830927 mmozs 16:07:36
CPF7CNPT (Do da Cmissle |
450 | 48.447.50275001-31 08/11/2023

7 CEP ‘
RO w330 TW 14790-000 08/11/2023
[ s Tooe | Tax U I3 =
| GUAIRA 33314827 SP 15:59:31
TATURA
T 12112003
CALCULO DO IMFOSTO
xRS Base 2 CHioao do I Substaglo | Vair 60 10MS Substimgho | Valor 10wl dos Frodsios
0,00 0,00 0,00 0,00 39,90
\elor do Prees Valor 2o Seguto Dot “Despesss Acesirias Vilor do 1
0,00 0,00 0,00 0,00 39,90
- D-Frote por sonts do Remesznse!{ CIF) -
5~ VmIcpIo T Inscngio Estaduml |
s Pews T B )f -
A 0.000 0.000
[ADOS DOS PRODUTOS / _
e SaE Al : S SR O Al S AT 2 :
91055605806 moannonmumom SS053090 5525 |UN ) 3.9 .90 0,00 0,00 0
Centro 02 Aca0 Social Nossa Senhora
D' Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC.N¥681.2021.
TERMO DE N2
FONTE DE RECURSO: Y /Uy (x P(
PAGAMENTO PARCIAL:RS ——
!
1
|
Reservado w Fisco
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 18/11/2023
Afo condochell - ops L&Dd.%

ma DEGUAIRA L

o orodatos & Not Fiscal ¢

an Indn




Banco do Brasil

G332241550824916038
241112023 15:56:13

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTROSNS D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 4758

Conta corrente 4424-5

Valor 1.107,72

Destinagso 0

Data Nesta data

Assinada por JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/11/2023 15:53:35
J0143371 JuLio RODRIGUES F ERREIRA JUNICR 24/11/2023 15:56:13

Transacio efetuada com sutesso.

Transagdo efetuada ©om sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR,
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——eeas U el

633707120523900001 5
0711112023 12:11:28

Pagamento ds cutros convénios

SIsBg - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

87/11/2823 - AUTO-ATENDIMENTO - 1z.11.28

8475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACaQ SCCIAL N SRa

AGENCIA: 475-8 CONTA: 5.424-5

EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenic FgTs ARRECADACAG GRE

Codigo de Barras 8584e628116-3 55836179231-7

-2 844758260021-7

Datz do pagamento 97/11/2623

CNP3/CET/CPF 48447502/0061-91

COMPETENCIA 18/2@23

CODIGC RECOLHIMENTO 115

VENCIMENTD 07/11/2823

VALOR DEPOSITO 11.655,83

Valor Total 11.655,83

Pagamento agendads.
Atengdo: Esta transacic ests sujeitz a avaliscso

de sagurancz e serd processada apés aniliss.

O comprovante definitivo somente sera emitido

2p0s 2 guitacao.
Assinada por 40143971 jULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 07/11/2023 10:28:29

“BS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO 07/11/2023 12:11:28

Transacao efetuzga com sucasso.

TrensacZo sfetuada com sucs=ss por: JBS70887 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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(S SCCIALNonz ioz~occ/'r£m:m [
I\c . = £ | (
|CENTRC DE acac g SENHORA D apanzc / (0017} 3331 45,5 i'
| |
'3 03~7Eas {04—32&91.53 ‘as~mmucao Cé-0rop Tmsamm ?07-1\1.1'0003\ FETs ‘
] | '
! 633 1 ‘ ' |

I 145.697,92 }

jzo—:xscxzm/rr?oc g )
|

: 115 J 017980-3 ! 48-447.502/0001-9;
i {

| 858400001163 558301792317 107682050842 844750200017 AUTENTICACAO MECANICA
CwﬁoaeAcaoSoadeSm

............................................................................. -t D.,Ab.é.‘..e._d d.a..; CNPJ.: - w.wmm 1
[ 2

GRF - Gura D RECOLEIMENTO po FGTS PROC. N':@l@ - NS
GERADA Ey 30/10/2023 - 12:00:2¢ ;g%;f&%mwgw;

 PAGAMENTO PARCIAL:RS 7 70 7
IOZ—DDD/TBLENNE 'J

¢ £ D 2 C f (0017) 3331452 1
[ |
9 |0é-STvprag 'OS-REMUZ\:.RA/;;\Q"‘ 06-0FDe TRABALEADORES 07-ALIQU0TE Fors 1
! .‘ |

' €33 } 1 ] 143.837, 32 ( 63 ] 8 |
P——— S| | = Ul
( 08-cop RECOLaTMmNIG 0s-15 RECOLETMzNTo flo-msanzcso/rzem 8 ) {11~CoMpETENCTA fzz—mm DE VALIDADE ‘

|
| 115 3 017380-9 e 447.502/0001-91 ]l 10/2023

07/11/2023 (

MR




a9 11123, 1900 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome CENTRO SN S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 27668-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corente 44245

Valor 1.152,70

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/11/2023 15:53:54

J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagao efetuada com sucesso.

24/11/2023 15:56:13

Transacso efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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G331171606110817018
1711172023 16:10:08

Pagamento de outros convénios

SISBE - SYSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2023 . Ayt 0-ATENDIMENTO - 1s.10.88
8475808475

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 801 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras 85810000128-1 49470385233-g
21871623387-8  42596384249-8

Data do pagamento 17/11/2023
Numero do Documento 87.16.23367.4259636-4
Valor Total 12.849,47

Modelo aprovado pelo atc Declaratorio Executive
Conjunto ne 81 de 31 de outubro de 2911

Pagamento agendado.

Ateng3o: Esta transacdo esta sujeitz a avaliacio

de seguranca e serd processada apds andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

3p0os a gquitacao.

Assinads por JO143971. JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO
Transacic sfetuada som $UC28S0.

171172023 15:33:.03
17/11/2023 16:10:08

Transagdo eﬁmda cém suec.sso' por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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" Documento de Arrecadacéo
Receita Federal - de Receitas Federais

[oNpy

L 48.447.502/0001-9 CENT RO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA J
Fences ae Aaracdc Dats ds Vencimento Nimer do Document

( Oumbrol2023] [ 17/ 1/2023 [ 07.16.23307.4259636-4

Ocseraden
N° Recibo Declarag@o: 50000174556502

e 12. 849 47

Cédige Deanominagio Principal

. Murs Jures Tatsl
8851  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.588,42 3.589,42
07 IRRF « RD TRE ASSAL PAIS/AUS MO EXT A SERV PALS
PA:18/20823 Vencimento:17/121/2823
1632 CONTR PREV DESCONTA SEGURADC- EMPREGADC/AVULSO 9.288,85 §.260,85
i CP SECURADCS - EMPREGADCS/AVULSO
PA:18/2023 Vencimento:17/11/2023
Totals 12,849, 47 12,848, 47
|
i
|
4
z
Centro 0 Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50200001-91
PROC.NAAI 2001
| e
‘ ;
y
|
LSENDA (Verssai5.1.7) Pagina: 171 0341172023 08:31:04 )
S58100007281 484703852330  21071623307C¢ 425083642430 AUTENTICAGAO MECANICA

............................................................... ——— e e — ] — - —

Documento de Arrecadacéo de Receitas Federals
[(ESAT0000126 1 | [A5470885233 0 | [[21071623307 0 | [ 225063042460 | CNPJ: 48,447 502/0001-81

Nimera:  07.18.23307 42506364
Pagar at: 1711172023
Valor: 12.84047

93



R e Banco do Brasil

Quem vai receber?

TTARSIO JUNIOR PAIVA & CIA
04.201.407/0001-38

Valor a ser pagolnstituicio
RS 171,49 BCO SANTANDER (BRASIL) S.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente - 04201407000138

Data do Pagamento
24/11/2023

Assinatura realizada com sucesso!
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i K Banco do Brasil

Quem vai receber?

TTARSIO JUNIOR PAIVA & CIA
04.201.407/0001-38

Valor a ser pagoilnstituicdo
RS 171,49 BCO SANTANDER [BRASIL) S.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 04201407000138

- Data do Pagamento
24/11/2023

Assinatura realizada com sucesso!
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| msutmmsmtmmammlmvmmmmxmamcummwwo

e ———— ———— e e e e

| . EMISSAO. 071 1/2023 - DEST /REM  CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA - VALOR TOTAL: RS 17148 2 NE-e
, DATADE KECSRDGENTO | IDENTIFCAGAD b ASSINATURA 130 AECENCUOR N? 000000452
SERIE001 |

‘mmmm_-' [ “—-—"T-H" R e

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
‘ AV 1,123 - CENTRO - CEP:12790-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACKSSO
| GUAIRA - $P v 1 3523 1104 2014 0700 0138 5500 1000 0004 5213 8022 4054
] THL: (1733314368 1-SAIDA

www.afe fazenda gov berportal

| SERIE 001 ou o site da Sefix Ausocizador
| NATIMEZA UF OFERACAD PROTOCOLO D8 AUTORMACAD D VSO
l VENDA DE MERCADCRIA, ADQUIRIDA/VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 135231910429246 07/11/2023 15:05:21
| INSCRICAD BSTADUAL ESTANUAL DO SIBST TS ITPF
| 322019151111 04.201.407/0001-38

DESTINATARIO | REMETENTE

FOME / RAZAD SOCTAL

N1/ CFF GATA DA DMISSAD
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-9) 07/11/2023
] TR0 BAIRRD DISTRITO = DATA TENTRADA
| RUA 24 330 CENTRO ! 14790-000 01122023
”»mebT FONB / FAX i INSCORIGAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
| GUAIRA (1733314827 sp 102600 |
CALCULO DO IMPOSTO
PASEDE CALCAODOIOME | VALOR DO YOS EAM CALC KW SURET VALOR DO 10MS ST=5T VALOK APROX. DOS TRIWUTOS | VALGR TUTAL DOK PRODUTOS
1,00 0.00 0,00 0,00 5033
VALLE DO MAETE VALOR DO SS0LRD DESCONTO CUTRAS DESF. ACESS. VALOR DO B
- 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
THAZAD SOCTAL “FRETH POR CONTA ANTT FLACA DO VRICULO | UF o O
0 - REMETENTE
) MNP0 (73 TNSCAICAD ENTAUAL
e FSPRCTE VERREA NUSERAL D FESOARLTD 530 LIGuo0
DADOS DO FRODUTO / SERVICOS
L | Gowmoe e | | wis joosjoror| o | oo | iR | pito | i | ol | iR LA aaton
{2173 LWAuumlo 34011900 0500 | 8405 | UN £000) 3. 5,00 17,28 000 0.00 00c| ooo| 000
Vialor Apros 008 Trdutos RS ) 1< Federss o
138 3.11 Estadumy.
|mea SABAD EM PO €00 GR 15180080! 0500 ! Za08| UN [T) €00 [ 22 00| 200 000 520 g0 620
Vasor Aprox 008 Tridwtos RS 807 Foowas e
[ 10,80 Eviadusis.
l2a7 CREML UENTAL 3081000} 0500 | 5608 1UN 22000 2 200 £344 ©,00 ) ©.00] 000 500
{ Valor Apras dos Trinsss RS 11 22 Fodwrais ¢ i
| 11.10 Estaduais { 1
2187 ESPONJA MULTIUSO o102 | s1a2fun mu1 80, 0,00 080 2.00 000 ¢l oo ace
) Vaior Aprox 0os Tribuies RS 1 4% Fetoras @
[~ 1,84 Estaduss L ”‘
Centro 02 Acdo Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ; 48.447 502/0001-91
PROC. N £ 2a24
TERMO DE CG}BORACAO NG ol%
FONTE DE RECURS0: 7 Zum «
PAGAMENTO PARCML:RS —
DADOS ADICIOSALS
IPORMADOES COMPLENGERT ARAS RESEAVARO AQ FIS00

Valor Aprox dos Tributos RS: 23.88 Faderais e 26 95 Lstaduais, Fontz:IBPT/empresometzo.com br

2C48F9.

-
{ ﬂ-ﬁ oo emeson e ol /On ~D




27/11/23,17:28 ““danco do Brasi ™ -
Quem vai receber? 5
s LUCIANA TAVARES MONTEIRO
LO7.886.946/0001—46

R R T

Valor a ser pagolnstituigao
RS 225,00 ITAU UNIBANCO S.A.

Forma de pagamentoChave Pix

Conta corrente 07886946000146
58, 7
Data do Pagamento -

27/11/2023 Q" |

Assinatura realizada com sucesso!
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Ndmero do Procssso Municipio de Incidéncia do ISS Locsd da Prestacao 1407S8SXEZ2SBX 1 ZITBUSACNYKOKEBWR

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nl do RPS Séric do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12023 Pars cerliicagio da sutenicitade aceuss
s Ittpcfi2 e 48.19. 105566 1sswebipagieasip
Optanie Sempies Nacionai  Inceniivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tpo ISS ubEciconsedtainstanficidadie oo

322084623119 080451038 000743344  LUCIANA TAVARES MONTEIRO ALVES - ME

48447 5027080181 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logyadouro Complemeantn Baivo

RUA 24, 330 CENTRO

CEPICod Postal CidadefPais Cod. BGE  Telafone E-oeal

14750800 GUARA - SP 3517406 17 33312601

Centro 6e Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNP.J: 48,447 5021000151
PROC. N3] o4

TERMO DE COLABORACAO N 12,2
FONTEDEREClRSO’Lfﬁg%aI,
PAGAVENTO PARCIAL:RS_—— |

HW

mmm“mm-sommmmwmmewmxmmm
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04/12/23, 09:56 Banco do Brasil v

ﬁ G3370403344468201
] Consultas - Emissao de comprovantes 0411212023 09:55:58
R Sane E

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e4/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO « @9:55:58

0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91 11744

FAVORECIDO: VERIDIANA SENA DERACO
CPF: 408.221.828-90

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.585-X
DATA DE PAGAMENTO: 36/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 721,51

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

AUTENTICACAO SISBB: 7.E1A.6F2.5D3.467.35A

Transacao efetuada com sucesso por: J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR, ;



01 CNPJCEI 02 Raz3o Social / Nome
48.447 502/0001-91 CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC

02 Endensco (logradoure, n®, andar, apartameanto) 04 Bairo
| R VINTE E QUATRO, 330 CENTRO |
| 05 Municipo 08 CNPJCE| Tomador | Obra
| GUAIRA 48.447.502/0001-91

10 PIS - PASER 11 Noma

16624454254 VERIDIANA SENA DERACO |
| 12 Endereco (logradouro, i, andar, sparementa) 13 Bairmo
AVENIDA ¢B, 85 TERESINHA
14 Municipio 15UF | 18CEP 17 Carteira de Trabalho (n®, sérle, UF) | 18 CPF
GUAIRA sF 14760-000 046875 / 00417 / SP 408.221.828-30
1§ Data de nascimento 20 Nome da mae

| 02/08/1997 VANILDA MARIA DE SENA DERACO

21 Tipo ce Contrato

| Contratu trabaid por prazs indeterminadc

22 Causa do Afastamaento
Rescisio contratual 8 pedido do empragado

23 Remuneracio Més Anteror Afast 24 Data de somissSo 25 Deta do Aviso Prévio 28 Data o¢ afastamento 27 C44d. Afastamento
1.570,00 14/02/2020 271002023 26111/2023 SJi
28 Pansio simenticis (%) (TRCT) | 28 Pansac aimentica (%) (Saque FGTS) | 30 Categoria do trabalhador
0.00 0.00 01 - Empregado
31 Cocigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Enticace Sindics! Laboral
! 020144810742 05.648.567/0001-32 - SINDSENEFICENTE

VERBAS RESCIS

Rubrica | valor | Rubrica Valor | Rubrica Valor
50 Saldo oe 26 dias Sal (liquido dei 528,00 |51 Comissdes 0,00 |52 Gretificagbes 0,00
14 fafias acrescidas 9o DER)
53 Agicions! ce insalubricade 105,60 |54 Adicional de Periculosicsde 0,00 55 Adicional Notumo 0,00 horas 0,00
0.00% 0.00% 0%
S 1 Horss Exwas hoas 0,00
E .
57 Gonjelas 0.00 |58 Descanso Semanal 0.00 i5¢ Refiexo do DSR sobre Saigno 0.00
amunerado (DSR)
50 Multa Art. 477, § BYCLT 0,00 lu Muha Art. 47S/CLT o,oo‘u Saidrio Familla 0,00
83 13° Salario Proporcional 11712 1.732,61 |54.1 13° Sakrio Exercico 0,00 |85 Férias Proporcionaie 8/12 avos 1.280,72
\Svos 12 avos
5.1 Fér. Venc. Per Aquis. / / 8 0,00 )57 Férias Vencidas 0,00 |68 Tergo Constitucional de Fénas 4180
L s, Reflexa/Dobra)
‘ss Avisc-Previo Incenizaco 0,00 [70 13* Salério (Aviso-Pravio 0,00 171 Férias Aviso-Prévic Insenizado
173 Prémics £ zsre Ajuste do salco Jevedor 0,00
DEDUCOES
Deasconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticle 0,00 |101 Adlantamento Salarial 18,00 102 Adiantamento de 13° Salaric 0,00
103 Aviso Prévic Indenizado 0,00 {104 Inden. Art. 480 CLT 0,00 {105 Empeéstumo am Consignacio 0,00
1121 Previgéncis Soctal 55,48 [112.2 Previdancia Social - 13° 138131141 IRRF 0.00
| | iSslerio
114 2 IRRF soore 13 Saldrio | 0.00!
| r |
| |
\M)ﬂ"@w '
" ¥ e

| / 100



o1 CNPUCE! e T | 02 Razio Socal ! Nome

48.447.502/0001-21 CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC

15624454254 | VERIDIANA SENA DERACO

}17Camdeanho’r'semU")HBCPF jwmncemu:mem | 20 Nome da mie ‘
0486875 /00417 /SP 408.221 82590 01.'091997 VAM!LDAMARIADESENADERAOO ‘

Cause 0o Afastamento N ) ]
RestisZo contatual 2 padide do ampregado !

| 24 Det= ce scmiasdo | 25 Demm 00 Avieo Prévio | 26 Dats ce afasamento | 27 Cod. Afastamento mem(smmm
[ 14/0322020 271002023 26/11/2023 SJ1 0,00
i 30 Cat=goria do wabsinador
| 01 - Empragado
{ 31 Cocigo Snaical 32 CNPJ & Nome s Ertcade Sindical Leboral
020144610742 05.545 267/40001-32 - SINDBENEFICENTE

Foi prestada, graluitamenie, assistdncia na resciséo do contrato de wabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1° da Consciidacso das Leis do
Trabaine (CLT) wmmpmmmoiwvopammmmmmasmwdomnovuorhquldode
RS 3.93047 é pane integrants do presante Terme de Homologag#io.

As part2s assistidas no presente ato de rescisdo contratual forem identificadas como legitimas conforme previsto na instruglio Normativa/SRT
n® 152010
Fica resszlvadc o direito de o trabathador pleitaar judicialmente os direttos Informados no campo 155 abaixo.

—

% b B e £ K b Ol e @ORS
\J
W B
Presicants - CASNSA

100.705.818-88 & SN

-~

151 Assingbus do Trabatheoor 162 Assinatura do Responsével Legal do Trabaitacor
VERIDIANA SENA DERACO
153 Cerimbo & Asainstura Co Assisients 154 Nome do Orgdo Homologador
| 155 Ressaivas ]
|
| :
Centro 02 Agao Social Nossa Senhera

| ' Apareida - CNP: 48,447 S020004:G4 |
| PROC. N7 201

| TERMO DE COLABORAGAO N2 /2.2

| FONTE DE RECURSO: 71 Juru o pad |

| PAGAMENTO PARCILERS 720450
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034-CENTRO DE ACAD & N SERHORA D AFA
VINTE E gﬁUﬁTﬁO,ﬁ_’éG{fGUAIRA PERSOW:‘ NQV/ 202..:
o o s ie -t ' TN o ¢ -

Descrigio

BALARIO
ALARIO FAMILIA

f’ALE FARMACIA
H.S.8.

00/01/24, 14:53 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:53
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNP): 48.447.5€2/0001-91

FAVORECIDO: ANA CTLAUDIA VILELA ZAMPIE
CPF: 286.258.838-5@

AGENCIA: 2475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 38.969-9
DATA DE PAGAMENTO: 38/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.230,56
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAOD SISBB: 5.744.1BA.7AE.E27.162
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/0t CLHTRO DE ACAD S M SENHORA D APA
i VINTE £ QUATRO,330-GUAIRA

Descrigio

43 [NSALUBRIDQDE
ALE FARMACTA
: ~N‘S.S'

09/01/24,14:53

Banco do Brasil

PERIQDec NDU/20°3

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/081/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:54
68475000475

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

FAVORECIDO: ANA LAURA PEREIRA DA CRUZ
CPF: 463.660.898-41

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 32.424-8
DATA DE PAGAMENTO: 36/11/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 1.652,74

AUTENTICACAQ SISBB: 3.12A.EAR.85A.7F2.7FB
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OR4-CENMTRO DE ACAC 8 N SENHORA D AFA
VINTE E GUATRO,330-BUAIRA

DATA DO EREDETO

AN

SHFREAIC CL DECIMA
ZWALE FARMACIA
' -anuSn

0ei01/24, 1453 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/81/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:53
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.144-7
DATA DE PAGAMENTO: 38/11/2023
VALOR CREDITADC (R$): 1.455,13

AUTENTICACAQ SISBB: A.564.012.AD2.24D.81C
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Y084-~-CENTRO DE ACAD S N SENHORA

'REMTO CL nscma m
.-N S S- = .

| Valor Liquido ey

Sy
.1.S. do més Base de Calc:

09/01/24, 14:53 Banca do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:53
64750600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/€001-51

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

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 28.408-39
DATA DE PAGAMENTO: 36/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 49,07

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

- -

AUTENTICACAO SISBB: 2.8FC.36D.DED.D66.712
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TEA-LENTRO DE ACAD B N SENHURA D AFA

VINTE £ GQUATRO,330-GUAIRA
B 44/" 50:./0001 P4

PERIODD:

MOV "‘O 23

& DéTé 20 (‘..REDJ TD ,)0/1 172

mmwmmm cm\cm DE m»nmm

WEEr  Jn o o'

Oow I'J

UINAIOR IF 6606 40 H FEERNA - IFS 30972 /80175 Bata Adnissapsi7/007007 RS
Cod. Descrigao Raferoncias Vencimentos
WLEALARTO 30,00 1,858,000
HRNPDICTIONAL INSALUBRIDADE 20,00 268

SEHEEEMIO CL DECIMA MOMA CONVENCa 37

BT .M. 8.5, 7,00

Centro ge Aga) Social Nossa Se
DAparecida - CNPJ: 48.447,
PROC. M43
TERMODEC ON®
PAGAMENTO PARCIAL:

-91
e

F.G.T.S. do mas

o AT oo soia, o1l

§oiB0.

e

65100 A MPORTANCIA LIGUIDA BISCRIMINADA NESTE R

02/01/24, 14:53

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:53
475808475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/06001-91

FAVORECIDO: ANDERSON GARCIA ANDRADE
CPF: 195,060.818-24

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: 38/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.821,30

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

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

AUTENTICACAO SISBB: D.©Q7.7AF.SAC.8ES5.871
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00B4-CENTRO DE ACAG S N SENHORA D APA
~ PERIODO: NOYV/2023

1 QDI CIONAL INSALUBRIDQ&E
‘ :.’ 1 .'N S.\:)-

PR U oy )
Al BT A 2 e

{3
byt

o
°

09/01/24, 14:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:53
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH
CPF: 232.011.968-36

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 32.526-8
DATA DE PAGAMENTO: 36/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.688,74
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: 8.D65.929.998.200.305
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OUT-TENTRO DE ALAD & M SEMHURA DA
T VINTE E QUATRO,330-GUAIRA FERIODO 2 NUU/AO””
58 447.50530001 y o g e O s‘DAfé DQ»CRCDvTQ““

Descrigdo

BAL ARID :
ISHPREMIO CL DECIMA HONA
§lr .M. 5.5,

24
HY . RaRaF .

09/01/24, 14:53 Banco do Brasil

$ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/91/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:53
8475002475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENTYO

CPF: 346.271.998-85

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 27.989-X
DATA DE PAGAMENTO: 3@/11/2€23
VALOR CREDITADO (R$): 1.941,62

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

e PP L LR LR S it it

AUTENTICACAO SISBB: 5.DE4.2B1.BF3.E58.717
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YOO4-CENTRO DE ACAD S N SENHORA D AFA
2 UIHTE £ QUATRO 330—GuﬁIRA S A PERIODB: NOU/202¢

ca. Descrigéo
BEBALANRIC

080 AD IETONAL INSALUBRID&DE_, P
lDJ(, I0OMAL TEMFD SERVICO O
P . S.R. 8/ ADICIONAL NGTURNG,.
L f*ﬁICIONéL MOTURNG ~ .- ies
IXU'REMIO CL DECIFA HNOMA |
HIZVALE FARMACEA
BT M55,

5. do m su-d-cmdom
e R OB, e T R e g vy U S 3
09/01/24, 14:53 Banco do Brasil

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/01/2024 -  AUTC-ATENDIMENTO - 14:52:53
8475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0081-91

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

FAVORECIDO: DENISE G SOUZA TEQDORO
CPF: 318.921.458-12

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.733-3
DATA DE PAGAMENTO: 30/11/2823
VALOR CREDITADO (as) 1.631,23

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

AUTENTICACAD SISBB: 6.09@.F06.D9A.9A8.8C4
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B a-LENTRO DE atat ¢ N GEMHORA D A
¢ YINTE E GURTRO;330“GUQIRQ_
50270001~

FERIODD: NOV/2023
RO

SR S e <
o T 0 e A S S, g ey

S
LN
o

FORE ERa
';:-‘4-—9)-

Banco do Brasil

09104/24, 1453

sisg - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@9/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:53

p475808475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO: ELIANA DE JESUS MOREIRA
CPF: 358.520.188-13

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

AGENCIA: 9475-8 - GUATRA 5P
CONTA: 33.974-1
DATA DE PAGAMENTO: 30/11/2@23
VALOR CREDITADO (R$): 1.439,40

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

AUTENTICACAD SISBB: D.A9c.168.A25.934.F4E
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}084-CENTRO DE ACAO S b SENHORA D AFA g

REMIO CL DECINé%_
ALE FARMACIA
RNBS.S. )

1.985,67

Base de CAlculo IRRF  Faixa IRR

09/01/24, 14:53 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/81/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:53
84758008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPI: 48.447.502/0001-51

FAVORECIDO: ELIENAI MARTINS
CPF: 273.379.588-03

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 29.853-8
DATA DE PAGAMENTO: 3e/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.985,67

AUTENTICACAO SISBB: 5.ABB.F61.6DB.286.CED
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FEPIDDD. NOVA2023

Descrigdo

WHSALARTO
gﬁfﬁlﬁQID FAMILTA

i
R P S =

101,70

L.308,12

09/01/24, 14:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/@1/2824 -  AUTQ-ATENDIMENTO - 14:52:53
8475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FERNANDA ZAVIOLO DE MORAL
CPF: 430.316.268-00

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.993-8
DATA DE PAGAMENTO: 36/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 669,60

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: C.330.A3D.C18.689.828

112



woma-lnn iRl D ACA0 5 N LEMMIORNA D AFA
£ QUATRG, 330-GUAXRA

n VINTE

FERLORO:
DATA DO LREDITG..QO/II

u??ek‘; *m!t‘mmcwzss THA OSSAIN FERMAN

v
(RO DE IRORBAHBSE - o - OIS n.:055080 /00456 Data Ainissans0/2/2020

S TR T o -~ AR

NOV/ 2025
5 y

[ céd] . Descrigio | Referéncias
OOESALARID 30,00
1046 ’%l ICIONAL. ITNSALURRIDADE 2,6
ISFREMIO Cl. DECIMA NOMA COMVEMNECA
BT M. .5, 9;007

Base de Cale. FGTS

1

PORTANCIA LIQUIDA

Ur
™
5t

ECEBING

i)

T
i A

CLARQ TER R

08/01/24, 14:53

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
99/61/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:54
9475006475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JULIANA C O FERNANDES

CPF: 464,572.618-84

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 30/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.763,03

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

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

AUTENTICACAO SISBB: E.F2B.AAE.D2E.7F0.002
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u4~CENTRO DE‘ACA@ S M SENHORA D AFA

PERIODO.:NGU/2023

Eml.nﬂ

: o
: 516;,-10 0003

-:-g;: Descrigdo | o

ﬂ'wﬁLﬁRIO
AIPDICIONAL INSALUBRID&QE
-:." S S- b

Eaaunmww

gk TEE T o e

T e e R0 i U0 ol A

08/01/24, 14:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
@5/1/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:53
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAOC SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.582/0601-91

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM
CPF: 375.813.228-39

AGENCIA: 2475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 38/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.688,74
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBB: F.0A3.900.FBD.EF2.7CD
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NECIVU Ue raydainernio ae satario

)OB4~FENTRO DE éGﬂO S N SENHORA D aPA

FERIODOs NOV/Z023.

ALL FARFATTA
wHeB.S.

Banco do Brasil

53320914485683571
Consuitas - Emissio de comprovantes 09/01/2024 14:52:53

SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
€9/81/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:53
2475808475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.5082/8081-91

FAVORECIDO: MARIA € S L FILHA

CPF: ©62.916.724-99

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 38/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.449,88

AUTENTICACAD SISBB: 8.309,EBD.D16.C59.E51
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3084-CENTRO DC ACQO 8 M BENHORA D AFA

PERIOBD.

NOV/EO‘E

09/01/24, 14:53 8anco do Brasil

SIS8B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:54
2475808475

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

FAVORECIDO: NEUZA R DA VEIGA PARREIRA
CPF: 798.364.561-49

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 27.136-5
DATA DE PAGAMENTO: 3e/11/2e23
VALOR CREDITADO (R$): 2.812,85

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: F.554.335.314.141.CAS
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0084-CEMTRO DE ACAD S M SENHORA D aAFa
R UIHTE F;QUATRQ, SO*GUAIRé

: e T 'D%Ié
ROLDAQ_FERREIRQ PRATA 5162*10 0

PERIODO. NUV/2023

Descrigdo

BALARTO i 30,00 1
GAD T IONAL INSALUBRIDADE}-¢~ 20,00
108E0.5.R. S/ ADICIONAL 6 URNB 5
HITADICIONAL NOTURND 2 20,04

GPREMIO CL DECIMA NDNAVﬁ
ALE FARMACTA
uN-u)-Sn

Total de
1.947,
Valor Liquido
F.G.T.S. do més
SERE TR0 i : o B it e

09/0%/24, 14:53

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/€1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 14:52:53
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NUSSA SE
CNPJ: 48.447.562/0661-91

FAVORECIDO: PATRICIA R FERREIRA PRATA
CPF: 271.256.838-94

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 30.196-5
DATA DE PAGAMENTO: 38/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.774,44

-

AUTENTICACAD SISBB: 3.1BE.A46.67C.634.4%4
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St L8] ¥ = I PR o Ll |
FER 10
§ 47 L BOR/00D1-21 pata b0 CREDITO
- BAdE  ; Nompdo Funciesifio ALITHINES CUELHO Top o Feecheed Ry
FGENADGR DK CTFS n. 000927 /00279 Data Arimisss0:0V/1072012 ] L
iz
Cod. Descrigho | Reterdncias vencimentos B Descontos g
01 AL AR LD N 3. 500,00 F 2
¥ SERVICE CL DED | 41,00 : E
NANA DONVERDA 70,00 =
12,00 356,321 1 %
\ 15,00 63,92 | 2 R
— - g ‘
Centro 0 Acao Social Nossa Senhora 3 |
['hparecida - CNPJ: 48. 44?.502!000‘-91 % l
PROC. N. ?ﬂ_] E ;
TERMO DE COLABORAGAQ N °QJ_I 2 2
FONTE DE RECURSO: Y Juy, el L g
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 99 2 B3
2 § ~—
TEio; 00 s /96 1hg.: /o8 Total da Vencimentos S =
fs STIEF727 - OFF: SPL521.976-07- Di. Mesc.: 20A0B/E9E3 &11.00 E ~
Valor Liquido me=p | ‘ S g
Salario-Base 3ai. Contr. INSS Baso de Calc, FG1S FGTS do mes Hase e CAlcuio WRF  Faisa WRF g M
L 3.500,%0 3.411,00 3.611,00 32,5 2E5,48 15,00 )|

0/01/24, 1453

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
99/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:53
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/6681-91

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO
CPF: 371.921.978-97

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 3e/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.414,94

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

AUTENTICACAC SISBE: 4.893.D6B.65F.8EE.1B8
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COB4~-CENTRO DE ACAD S M SENHORA D AFA
8 VINTE E GUATRO.330-BUAIRA

FERIODD: _Nowzozrs

y o e

‘L\ nnm

««.'mm cL nacxm m ewam ﬁg
N e : e

..,scuR.F. s it b

P

2k

ddsaly

iy

Base de Caloulo [RRF  Faixa IRRF

0901124, 14:53 Banco do Brasil
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .
©9/01/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:53
94750806475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/8001-51

FAVORECIDO: TAMIRES TELES REZENDE

CPF: 370.568.358-60

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.762-7
DATA DE PAGAMENTO: 38/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.643,62

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SISBB: 7.721.537.E5B8.647.5C2
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PERIODO: MOV/2023

BALARIO FAMILIA -
BB . N.H.5. '

09/01/24, 14:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/@1/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:52:53
0475800475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.562/0901-51

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES
CPF: 317.828,738-80

AGENCIA: ©8475-8 - GUAIRA spP
CONTA: 32.212-1
DATA DE PAGAMENTO: 3e/11/2823
VALOR CREDITADO (R$): 1.559,84
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBB: C.AAF.308C.21E.D73.C43
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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 — Declaragado
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
PRESTACAQO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO/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$ 504.000,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 54.980,65

DATA DO RECEBIMENTO: 29/11/2023

MES REFERENCIA DO RECURSO: NOVEMBRO

SALDO ANTERIOR PUBLICO: RS 11.926,51

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 29.389,76

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 — Declaragado
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: NOVEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA— CNPJ N° 48.344.014/0001-59
0OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR RECEBIDO: RS$ 54.980,65 DATA: 29/11/2023
MES DE REFERENCIA: NOVEMBRO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE

e | oo ! N paeDr

To (gg(T:EI\I;IIEETA(I)J , CREDOR RESUMTIE “MEN | VALORRS
RECIBO).

14/11/2023 | Recibo Muriel Antonio Rodrigues/Parcial Rec. Humanos 5.464,93
24/11/2023 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 2.085,08
24/11/2023 | NF. 695 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servi¢o 4.000,00
27/11/2023 | NF. 20.794 M.E G. Alimentos e Nutri¢do Ltda EPP Alim. Enteral 383,00
30/11/2023 | Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 1.573,39
30/11/2023 | Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 3.598,50
30/11/2023 | Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 419,23
30/11/2023 | Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 2.398,22
30/11/2023 | Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 1.530, 89
30/11/2023 | Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos 1.670,74
30/11/2023 | Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 1.453,60
30/11/2023 | Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos 3.229,19
30/11/2023 | Recibo Jessica Aragjo da Silva Rec. Humanos 1.688,74
30/11/2023 | Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 555,80
30/11/2023 | Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos 3.356,15
30/11/2023 | Recibo Tauane Cristina Figueiredo/Parcial Rec. Humanos 4.119,43
TOTAL | 37.526,89

Guaira — SP, 30 de Novembro 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 — Declaragado
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: NOVEMBRO/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021
TERMO DE COLABORACAO 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: 54.980,65

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

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8

DATA: 29/11/2023

CONTA CORRENTE: 9.766-7

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

01/11/2023 | Saldo anterior 11.926,51
14/11/2023 | Transferéncia enviada — Recursos Humanos/Parcial 5.464,93 6.461,58
24/11/2023 | Transferéncia Enviada — GPS/Parcial 2.085,08 4.376,50
24/11/2023 | Transferéncia Enviada-Prest. De Servico 4.000,00 376,50
27/11/2023 | Transferéncia Enviada -Alimenta¢do Enteral 383,00 -6,50
29/11/2023 | Transferéncia Recebida-Convenio 54.980,65 54.974,15
30/11/2023 | Folha de Pagamento 25.593,88 29.380,27
30/11/2023 | Rendimento Mensal BB Rende Facil 9,49 29.389,76
30/11/2023 | Saldo final 29.389,76

Guaira — SP, 30 de Novembro 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 — Declaragado
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 COLABORACAQO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo n°01/2022 |  26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 450.000,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 RS 490.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS - R$ | REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE CREDITO R$
5° dia (til 54.980,65 29/11/2023 550.475.000.108.483 54.980,65
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 11.926,51
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 54.980,65
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 9,49
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 66.916,65
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 66.916,65

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

Guaira — SP., 30 de Novembro 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 — Declaragado
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 COLABORACAQO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE
DESPESAS
CONTABILIZA CgENgl}f]fI?jZ TOTAL DESPESAS
DESPESAS DAS EM ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CATEGORIA OU CONTABILI EXERCICIOS EXERCICIO DESPES DAS N!ZSTE
FINALIDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NES'I:E E PAGAS NESTE PAGAS PAGAI’l EM
EXERCICIO NES’I:E EXERCICIO NESTE’ EXERCICIOS
(RY) EXERCICIO (RS) EXERCI SEGUINTES
(R9) a CIO (RS) (RS)
(H) J=H+1I)
Recursos humanos (5) 33.143,89 0,00 33.143,89 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
Cconsumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00
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
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
bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentagdo Enteral 383,00 0,00 383,00 0,00 0,00
TOTAL 37.526,89 0,00 37.526,89 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 66.916,65
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) 37.526,89
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 23.389,76
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 29.389,76

Guaira — SP, 30 de Novembro 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 — Declaragado
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

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 os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Guaira-SP, 30 de novembro 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 — Declaragado
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 Ag¢do Social
Nossa Senhora D’Aparecida, inscrita no CNP] sob o n? 48.447.502/0001-91, eu Julio
Rodrigues Ferreira Junior portador(a) da Carteira de Identidade n? 16.375.386-6 e inscrito
(a) no CPF sob o n? 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto a Prefeitura
Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram cumpridos os
objetivos previstos, quanto a aplicagdo dos recursos repassados pelo Municipio de Guaira -

SP.

Guaira/SP, 30 de Novembro de 2023.

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
Centro de Ac¢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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N(EMORIA'TDECALCULO

wude

UTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA _

Emenda | FM1I  }
_ Federal |* Reforma |
ProcN° | ProcN° [ Re
14172022 | 97/2022
Valor Valor

NF. 695 Clinica Medica Dr. Wilian Zeme Ltda Prest. Servigo R$ 4.000,00 | R$ 4.000,00 | R$ - R$ R$ R$ R$ -| RS -| RS - | RS -

NF 190.23 |[M.E.G Alimentos e Nutrigdo Ltda. EPP Alim. Enteral R$ 954,00 | RS 954,00 | R$ - R$ R$ R$ R$ - | R$ -| R$ - | R$ -
Recibo rescisdo |Muriel Antonio Rodrigues Rec. Humanos R$ 546493 | R$ 13.785,93 | R$ - R$ R$ R$ R$ -| RS -| RS - | R$ 8.321,00

Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 1.573.39| R$ 1.573,39 | R$ - R$ RS R$ RS -| R$ - | RS - | R$ -

Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 3.598,50| R$ 3.598,50 | RS - R$ R$ R$ R$ -| RS -| RS - | R$ -

Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$  419.23| R$ 419,23 | R$ - RS RS R$ R$ -| R$ - | RS - | R$ -
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 2.398,22| R$ 6.113,77 | R$ 1.24250 | R$ R$ R$ R$ 2.473,05| R$ - | R$ - | RS 0,00

Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$ 1.530,89| R$ 1.530,89 | R$ - RS RS R$ R$ -| RS - | 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 [ RS - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ - R$ -

Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$ 3.229,19| R$ 3.229,19 | RS - R$ RS RS R$ -| R$ - | R$ - | RS -

Recibo Jessica Araujo da Silva Rec. Humanos R$ 1.688.74| R$ 1.688,74 | R$ - R$ R$ R$ R$ - | R$ -| RS - | R$ -

Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos R$ 555,80 R$ 555,80 | R$ - R$ = R$ - R$ = R$ - | R$ = R$ - RS -

Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$ 3.356,15| R$ 3.356,15 [ RS - R$ - R$ - R$ - R$ - | R$ - R$ - R$ -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 4.11943 | R$ 436943 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - | RS - R$ - R$ 250,00
Fatura 1082 |Guia da Previdéncia Social — GPS INSS Ref. 10/2023 | R$ 2.085,08 | R$ 12.849.47 | R$ - R$ 758,52 | R$ 1.244,72 | R$ 1.152,70 | R$ 2.015,44| R$ - R$ - R$ 5.593,01

Guaira SP, 30 de novembro de 2023
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Cliente - Conta atual
Agéncia 475-8
Contacomente  9766-7 CAS N S D APARECIDA
Ped 11)2023
Lancamentos
ik ey AG.ofigem Lot Histérico
31/10:2023 0000 00000 OO0 Saido Anterior
14/11/2023 0000 13134 250 Foiha de Pagsmento
14/11/2023 0000 00000 798 B8 Rence Facil
24/11/2023 0475 88015 470 Transfergncia enviada
24/11 15:55 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
24/11/2023 0000 13105 333 TED TransfBew.Disponiv
756 3188 023313286000160 CLINICA MEDIC
2411172023 0000 00000 798 B2 Rende Facil
27112023 0475 99015 470 Transferénciz enviada
27/11 17:25 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
27/11/2023 0000 0D000 798 83 Rende Faci
28/11/2023 0475 88015 870 Transferéncia recebida
28/11 16:42 PM GUAIRA - SAUDE
28/11/2023 0000 00000  35i BB Rende Facil
30/11/2023 0000 13134 230 Folhzs de Pagamente
30/11/2023 0000 Q0000 798 BB Rende Facll
30/11/2023 0000 00000 899SALDO

Banco do Brasil

_} Visualizar Pik agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Documento

7.838
9.803
550.475.000.004.424

112.401

9.803
550.475.000.004.424

9.903
550.475.000.108.483

9.903
286,200
9.903

G335120851308748018
12/12/2023 08:57:28
Valor R$ Saldo
e
5484930
546483C 0,000
2.085,08 D
4.000,00 D
6.08508C° 0.00C
383,000
38300C 000C
5498085 C
54.98085D 00¢C
25.593,88 D
2559388C
oooC

TransacZo efetuada com sucesso por: J0143871 JULIO RODRIGUEFERREIRA JUNIOR,
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Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA

SENHORA D'APARECIDA

lesumo do més - Novembro/2023

Saldo brute em 3171072023

Aplicaces no més:

Resgates liquidos no més:

IR subre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/11/2023;

1istérico de movimentacao

Data

31/10/2023

14/11/2023

24/11/2023

27/11/2025

25/11/2023

30/11/2023

30/11/2023

3071172023

Historico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate :
Resgate
Aplicat;ao
Resgate
Resgate |

Saldo Final

¥ BB RENDE FACIL

Conta

9766-7

CNPJ

48.447.502/0001-91

Capital

R3 11.925,38

RS 5.462,16

R$ 6.080.06

RS 382,67

RS 54.980,65
RS 0,49

R$ 25.592,23

R$ 2538842

fendimento desde o initlo da aplicagdo, referante a0 capital resgatado.

Rendimento*

R$ 1,13
w277
R$ 5,02
RS 033
RS 0.007
R$ 0,00
RS 1,.1 6

R% 1,34

IR

R$ 0,00

R$ 0.00
RS 0,00
R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 11.926,51
RS 54.980,65

R$ 37.526,89

R$ 0,00
RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 9,49

RS 29.389,76

IOF

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 383,00

R$ 0,49

Valor Liquido

R$§ 5.464,93

R$ £.085,08

RS 54.980,65

RS 0,00

R$ 25.583,39

Impresso em 12/12/2023 as 03:04
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Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

G3321412102116751
14/11/2023 12:19:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/11/2823 - AUTO-ATENDIMENTO - 12:19:42
8475082475 Y

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MURIEL ANTONIO RODRIGUES
CPF: 338.680.008-23

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 32.267-9
DATA DE PAGAMENTO: 14/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 5.464,93

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

Transacio efeiuada com sucesso por: JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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01 CNPJ/CEI
48.447.502/0001-91

02 Raz2o Social / Nome
CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC

10 PIS - PASEP 11 Nome

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Baimo

R VINTE E QUATRO, 330 CENTRO

05 Municipio 08 UF 08 CNAE 08 CNPJ/CE! Tomador / Obra
GUAIRA SP 871 1-5/02 48.447.502/0001-91

21 Tipo de Contrato
Contrato trabalho por prazo indeterminade

12770372175 MURIEL ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS
12 Enderaco (logradourg, n°, andar, apartamento) 13 Baimo
AVENIDA 35, 1314 VL S APARECIDA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Carfsira de Trabaho (n° sérs, UF) | 18 CPF
| GUAIRA SP 14790-000 008443 / 00276 / SP 330.8680.008-23
19 Deta de nascimento 20 Nome de mée
19/02/1986 JOANA DARC RODRIGUES DOS SANTOS

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empragador

23 Remuneracio M&s Anteror Afast. 24 Data de admiss3o 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de afestamento 27 Cod. Afastamento
3.325,00 08/12/2022 08/11/2023 06/11/2023 sJ2
25 Pensao aimenticia (%) (TRCT) | 28 Pensao amenticia (%) (Saque FGTS) | 30 Categoria do trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
020144510742

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor | Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8 dias Sal. (liquido de £85,00 {51 Comissdes 0,00 |52 Gratificaches 0.00
D faltas screscidas do DSR)
53 Adicional de Insalubridade 52,80 }54 Adicional de Pericuiosidade 0,00 |55 Adicional Notumo 83,08 horas 376,74
20.00% 10,00% [30%
56.1 Hocas Extras horas 0,00
%
57 Gornetas 0,00 {58 Descanso Semanal £.00 |59 Reflexo do DSR sobre Saiano 0,00

unerado (DSR) anave!
50 Multa Art. 477, § 8%CLT 0,00 fs1 Multa Art. 473/CLT 0,00 rz Saldrio Familia 0,00
53 13° Salano Proporcionsi 10112 8.358,50 184.1 13° Saléric Exercicio 0,00 165 Férias Proporcionais 11/12 3.661,3%5
aves 12 avos 08
£6.1 Fér. Venc. Per. Aquis. / / 2 0,0C [57 Férias Vencidas 0,00 |68 Terco Constitucional de Férias 1.331,40
vV | 112 avos (Refiexo/Dobra)
58 Aviso-Prévio Indenizado 4.030,20 {70 13° Salario (Aviso-Prévio 335,86 [71 Férias Aviso-Prévio indenizado 332,85
jindenizado)

53 D51, S/ Adiclonal Noturno 188,37'99 Ajuste do saldo devedor 0,00

DEDUCOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor

100 Pens3o Alimenticia 0,00(101 Adiantamento Salarisl 0,00 |102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso Prévio Indenizado 0.00 [104 inden. An. 480 CLT 0,00 {105 Empréstimo em Consignacdo 0,00
112.1 Previdéncia Social £5,21 [112.2 Previdéncia Social - 13° 34637 [114.1 IRRF 0,00

o '
114.2 IRRF sobre 13° Salaric 104,55

N

S AT
S pargues Farafs




;_.. ',._A [ e - - ~_ - o e
CENTROQ DE ACAQO S N SENHORA D APAREC

Despadida sem justa causa, pelo empragador

24 Data de aomiss30 | 25 Data do Aviso Prévio | 28 Data de afastaments | 27 Cod. Afastamentd 29 Pensao alimenticia (%) (Saque FGTS)
0811212022 06/11/2023 08/11/2023 s3z 0,00

30 Categorie do trabathador

01 - Empregade

Foirealizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidacéo das Leis do
Trabaiho (CLT). A assisténcia 2 rescisdo prevista no § 1° do art. n.% 477 da CLT n3o & devida, tendo em vista a duragiio do contrato de trabaiho

N&o S&r superior a um ano de servigo € nao existir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou Convencgao Coletiva de Trabaiho

da calegoria a qual pertence o trabalhador.

No dia 13711/2023 foi realizado, nos termos do art. 23 da instrucio Nomativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das verbas

rescisdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquiio de RS 13.785,83 o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante

do presente Termo de Quitacio.
- lide Wgﬁ.& de °Z"'J9

-

*

jiszAuri.ngnvdoReepomévelLegeldoTtabahador

MURIEN ANTONIO RODRIGUES DOS SANTOS

antm 0e AG0 Sotial Nossa Senhor
D'Aparecida - CNPy: 48,447, 5020000191
PROC.N.%5/.2001 !

TERMO DE COLABORAGAO N*4/ 2,2,
FONTE DE RECURS0: 7Y )Levug o

PAGAMENTO PARCIAL: RS é__éf// 93

[1531nfonnagbeséCA1Xk i 133




RN e ' Banco do Brasll

G3322415508249161
24/11/2023 15:55:19
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CASN S DAPARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 9766-7
Creditado
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 2.085,08
Destinagdo 0
Data Nesta data
Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/11/2023 15:47:44
J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/11/2023 15:55:18
Transagfo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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17/11/23, 16:10 Banco do Brasil

s G331171606110817018
17/11/2023 16:10:08

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
17/11/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1s.10.08
2475388475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACRO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5
EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadedor: CNC 991 Banco do Brasil S5.A.

Codigo de Barras 85810000128-1  4947@385233-8
21871623367-6  42596364245-0

Data do pagamento 17/11/2023

Numero do Documents ©7.16.233987.4259636-4

Valor Total 12.849,47

Modelo aprovado pelo Ato Declarztorio Executive

Conjunto n® @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transac@o estd sujeita a avaliagdo

de seguranca e serd processada apds andlise,

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinads por J0143871.JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 17/11/2023 15:32:03
JBS70887 MARCC ANTONIO SACHETTO 17/11/2023 16:10:08

TransagSc efetuada Con SUCESSO.

Transacho sfetiads com sucssso por: JB670687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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’ Documento de Arrecadacao
Receita Federal - de Receitas Federais

CNRJ
(:8447.50210001-91 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

(o Satibro2023) [ znar023) [ 07 46.23307 42596364 M‘m‘“‘

Otsarvecios
tN° Reclbo Declaragéio: 50000174556502

12 849 47

| Cédigc Denominagdo Principal . Muis Juros Tota!
8561 IRRF - RENDINENTO DO TRABALHMO ASSALARTADO 3.589, 42 3.589, 42
47 ISRE - RD TRS ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA.18/2023 Vencimento:17/11/2822
i 1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADC/AVULSD 9.268,85 9.2608,.85
| &1 CP SEGURADDS - EMPREGADCS/AVULSO
PA:18/20823 Vencimento!17/431/2823
Toteis 12.849, 47 12,849, 47
' Cantro 08 Aga0 Social Nossa Senhora
0'Aparecida - CNPJ: 48,447 502000181
PROC. N:gHl 2024
0
U YU P
| 0850%
i
kSENDAI_VUséo‘AAJ) Pagina: 1/1 03:‘11@@&:31:04J
85510000123 1 484703852330 210716233070 42606364249 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Recoitas Federals
[(#3870000128 1 | (404703852530 | (21071623307 0 | [ 425063642450 | CNPL 48.447 502000161

Némero: 07.16.23307.4259636-4
Pagar até: 1771172023
alor 12.84047

<
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Banco do Brasil

i
G332241524716275019
24/1112023 15:27:39

DOC ou TED Eletrénico
Debltado
Agéncia 475-8
Conta corrente 8766-7 CASN SDARARECIDA 4
FS

Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB S.A.
Agéncia (sem DV) 3188 CREDICTRUS
Conta corrente (com
ov) 738548
CNPJ 23.313.286/0001-60
Nome favorecido CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Finelidade CREDITO EM CONTA T =
Nimero documento 112,401 ,; ¢ o
Valor 4.000,00 e '
Destinagdo 0 G E.
Data transforéncia  24/11/2023 ¢
“C" - CPFICNPY il
diferente
Autenticacio SISBB 46F6D76087E2DB57
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 2411112023 15:06:37

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/11/2023 15:27:3¢

Transacio efetuada com sucesso.

Transagao efstuada com sucesso por: JB570687 MARCG ANTONIO SACHETTO.
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NFS-« COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégna 1de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
695
MUNICIPIO DE GUAIRA Coiigo de Verificagho de Autenticidade
6826HTNUC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e R4 s
07/11/2023 &s 17:26:46
Chave de Acesso
Engiblidads co 1SS Nlmero do Processo Municipn de Indicinca ¢o ISS Local da Presmcic H40SISILPOASZ IEUDUCF SXIWTOSDEONPN
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Criade om substituigdc & NFS.¢ 634
Nomero do RPS Séne do RFS Tipe do RPS Osta do RPS Compatanca
B 07TH12023 Para certificacio da sutenticidade scesse
| hetp:201.48,19.908:6081/issweb/paginas/p
Ogtante Simpias N 3l Fiscal Regims Especial Trbutagho Tipo 1SS ubliclconsultaautenticidade, menu
Microemprasario ¢ Empress de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Feturamento consuitss ¢ informe o8

RG/nscricio Entadual  acricdo Municipal Cadastro Nome/Razfio Social
123.313.280/0001-50

122063050 000772648  CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemanto Balro
v.21,88 CENTRO
CEF Citace Telefong E-mad
14790-000 GUAIRASP 3331 -4678
CPFITNP Y Dosumanto RG/nocrigBo Estadual nsericSo Municipa! Nome/Razdo Social
45.437 502000101 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logradours Compements Bairro
RUA 24, 330 RUA 24
| CEPRQouFostal CidudaiPais Cod. IBGE Tewlfors E-mal
14790000 GUAIRA - 8P 3517408

Cantro ce Acao Social Nossa Senhora

D Aparecida - CNPJ: 48,447 5020000181
PROC. N2fedl 202 ch .
TERMO DE COLABORAGAQ N 4] 2o '

FONTE DE RECURSO: ™Y/ ZumoP"'Q
PAGAMENTO PARCIAL:R§ ——— ¢

W 16200 04.03 AlCuotE Asvidece Muncipio Cogigo CNAE  Codigo e 06 Cédigo ART
Hospiaie, clinkcas, laborattrios, sanatérios, manicSmios, cases de sulde, prontos-socorros, am.. 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos D 7 Deducoes Base Calculo B35 0e Céiculo Total co S8 ISS Retdo Desconto Condicionadc
R$ 4.000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 4.000,00 RS 120,00 2-Niao RS 0,00

Ouarss Resengoes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Nalor Liguido da NFS.e: RS 4.000,00 Val Agron. Trdeos:
Informagbes Complementares

- e —— e Pt
- — —_— L _—

RECEDI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NES-a DE NUMERO 695 € CODIGO DE VERIFICAGAO 8826HTNUC.

Cats CPFRO Asulnuhorn 138




27010/23, 1725 Banco do Bresl g

B337271718484668031
272023 17:28.3
Transferéncia entre contas diversas
Debitado :
Nome CASNSDAPARECIDA
Agéncia 4758
Conta comrente 97667
Creditado
CENTRO ACAD SOCIAL N SRA
Agdncia 475-8 .
Canta corrente 44245 .
Valor 383,00
Destinacdo 0
Daty Nesta data o
Assinada por JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 271112023 17:17:55 -
JO143971 JULIOC RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 2712023 17:25:31

Transac30 efciuads com SuCesen. 4

<
Transagso eletuada coMm sucesso por: J0143571 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR. ° °

.'
=

139



27M11/23, 17116 Banco do Brasif

Boletes e convénios, com cédigo de barra, contas

-

G3332717034251221

27/11/2023 17:16:34

Cllente
JB570687 CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
Opcac para pagamento Débito em conts carrente
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424.5 CENTROACAO SOCIAL N SRA
Tiulo
Beneficlério: PAGAR.ME PAGAMENTOS - 18,727.053/0001-74
Nome Fantasi: PAGAR.ME PAGAMENTOS
Pagadon CENTRO DE ACAO NOSSA SENHORA DAAPARECID - 48.447.502/0001-81
Cddigo de barras 23791.22828 60013.148188 77000.046902 4 5470000085400
Banco Emissor BCO BRADESCO S.A.
Data vencimento gzu.mﬁ;«," ;
Data pagamento 271,205~

..., £ e iR
Valor documento: - eg_bs
DescJebatimentos: (<) : 'o’,?.-
Qutras dedugdes; (=) 0,80
Juros/muita: =) . 0,00
Outros acréscimos:  (+) 0,00
Valor cobrado: =) 854,00
Transag&o registrada come pendente por insuficiéncia de assinaturas.
Pendéncia nimero: 278801362 .,
Usuario: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

’u
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Instrugdes de impressio

Imprimir em impressaora jate de tinta (ink jet) ou kaser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utiize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Corta ns linha indicada

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

Recibo do Pagador

23791.22928 60013.148188 77000.046902 4 95470000095400

Bradesco| 237.2 |

Agéncis / Codigo do Beneficirio Espacie | Quantidads | Caneira /Nosso namero
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pag_af.mo Pagamentos S/A | 1229/469 R$ 000131481877-2
Nimaro do documento J Vencimenlo Valor documento
131481877 18727053000174 2711/2023 RS 954,00
{~) Desoonto  Abatimentos (<) Outras dadugles (+) Mora / Muka {#] Quiros acréscimos (=) Valor codrado
Pagador
Centro de Agio Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191
Instuglas Autenitagdo macanica
Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento.
A emiss&o dests boleto foi solicitada e/ou intermediada paia empresa MEDYPAR NUTRICAO E
SAUDE - CNPJ: 05667084000164
Para confirmar a existdncla deste boleto consulte =m pagar.me/boietos
e e e e e e e ae s e e e mm e mmmemm . ———— e omme e m mm m e e e . COE. 18 I3 DONYINOGA

23791.22928 60013.148188 77000.046902 4 95470000095400
B e

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 27/11/2023
Senescian Agéncia | Ch0igo bensicanc
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/488
Date do dacumento Na cozumento Espéce doc, Acite Data processsmento | Canelra / Nosso nimana
20/10/2023 131481877 DM N 30/10/2023 000131481877-2
Usd do danco Canora Espee Quanfidade {x} Vielor {5} Valor cocumenzo

26 RS 954,00

Insirucdes (Texlo de responsabiicade 00 benghCiand)
Sr. Calxa, faver ndo aceitar pagamento apds o vencimento.

{-) Desconto | Abatmenios

| A emissao deste boleto fol solicitada e/ou Intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E

SAUDE - CNPJ: 05667064000164 TS o
Para coriflrmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos

() Movz [ Multa

(%) Outroa coreadimos

{=} Velor cobrado
Pegador
Centro de Agilo Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191

| Cod. baia

Sacador | Avalista

|

AT T D R

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

Auanticecdo mecnica - Ficha de Compensagio
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Documento Auxilisr [ i Bl :
M_E.G Alimentos e Nutricao LTDA EPP da Nota Fiscal ” s
R Flosiano Peixoto, 1994, Centro, Franca - SP - 14,400-760 Eletrénica | l
Foms (16) 37014201 0-Entrada
1-Saida DE ACESSO
suporte@medypar.com be N° 020.794 3523 1005 6670 6400 0164 5500 1000 0207 9418 1574 0580
SERIE: 1 Consults de autenticidade no portal nacions! da NF-&
FOLHA: 1 de 1 www.afe.fazeads gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACKG FROTOCOLO OF AUTORIZAGAD D5 USD
Venda de Mercadorias p/ RPA 135231852295006 - 30/10/2023 14:56:01
TNSCRIGAC ESTADUAL TINSCRESTADUAL DO SUSST.TRIS. el
310373958110 L 05.667.064/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE TRAZAD SOCIAL . CONPICEF DATA EMISSAO
“entro de Acdo Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 307102023
[ ENCIREGD BARRO TP DAZA SAIDA
Ruz 24, 330 Centro . 14.790-000 30/10/2023
Guaira (17) 33314827 [ SP 14:54
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DB CALCULO DG 1058 ALOR DO 1CME VALOR TOTAL DOS PROCUTOS
636,03 ! 114,49 [ 0,00 954,00
VALGE DO FRETE DO S5GURD [ oescoNTo GQUIRAS DESPESAS VALGR DO 21 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 954,00
TRANSPORTADCR / YOLUMES TRANSPORTADOS
T TRETE POR CONTA 5
RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur | ONPACPP
Luiz Felipe Delmonico Neves &ﬁm 6 Fisth Pdriooma 25.988.743/0001-42
[ ENGERR O l
Rua Hereilio Batista de Avelar, n® 889 Franca
GUANTIDADE. R MARCA Lm
3 Caixa l
e 62 NooesH Cst | _CroP | LMD | QUANT. VLR UNIT| VLR TOTAL
CODIGO AO DOS PRODUTOS / SERVICOS 3 UNIT.
7891000118542 50 1.5 Baunilba - 1L 21069030 | 520 | S.102 un 36 26,500000 954,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
RED. B.C TCMS 33,33% CONFORME INCISO XIV, AKTIGO 39, ANEXO I RICMS/SP.
Trbutos : RS 12831 (Federal) ¢ RS 171.72(um IBFT D341
AQUISICAO PARA ADOLFD ALVES GARCIA CPF: 902.979.
PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO.
2241172023 R$954.00
Obtenba o arquivo XML em https://cop.tiny.com brinfe
Centro ge Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-81
PROC.Nfs7 200

TERMO OE COLABORA 01: 22
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL: RS gg_é,go

142



e e agalieiilo Ue Daidrnv

YO84-CENTRO DE ACAD S M SENHORA D APA
E_2UATRO,330-GUAIRA

3G

Descriglo

WEALARIO FAMILIA S id
IO CL DECIMA NOMA CONVE
ALE FARMACIA ’
il . N.S.5.

09/0%/24, 1458

A D0 FURE

st Wi 8D

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:58:51
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/06001-51

CPF: 399.535.638-21

AGENCIA: B8475-8 - GUAIRA se
CONTA: 27.262-2
DATA DE PAGAMENTO: 30/11/2823
VALOR CREDITADO (R$): 1.573,39
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAQ SIS88: D.ABO.S7A.ECD.70F.658
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WE4-CENTRO DE ACAD 8 N SENHORA D AFA
2 *JINTE E 'QURTRB» 330-GUATIRA ‘ _ ; P’ERIODO: MVZZO”,S

- deoFunc&oném

)00”77~N,IER CQRL.B‘S DE, F&ITAS i

Tt

Descrigleo

06/01/24, 14:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/01/2624 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 14:58:50
84750006475

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

FAVORECIDO: ALIER CARLOS DE FREITAS
CPF: 301.551.018-53

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 30/11/2023
VALOR CREDITADG (R$): 3.598,50

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

.......... -

AUTENTICACAD SISBB: 4.2E3.5CD.768.112.8E7
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4 VINTE BUATRO . 330-GUATRA

WBA-CENTRD DE ACAD S N SENHORA D AFa

coo;_ Descrigdo

XWEEALARLO

o-« APICIONAL INSALUBRIDADE
FERIAS GOZADAS /R'ECEBIDAS

AGD | /,:, FERIAS RECERIDAS

1530 REMIO CL DECIMA NONA mﬂeﬁ

N EDIAS DE HORAS EXTRAS
SADIC. INSAL. S/ FéRIQS
g /3 SOBRE MEDIAS
ncthC“ DE FeRIAS RECEBIQAS
tl*ALE FARMACTA
BLIINSE S/FERIAS

J‘

’.N..;)-S. : X

4,00

2,00

14,00

VHoquMdo-g)

09/01/24, 14:58

“FG.1S domds Bese de Calouio IRRF

Banco do Brasil

2 U N i o I ¢
“Z, a_.r.)_\p.zi. 2 LM S S S LTI 7 o > > N T A 0N

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

89/81/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.a47. 532/6091-91

FAVORECIDO: ALINE MCIEI. SANTOS LOPES
CPF: 369.482.128-75
AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA

CONTA: 188.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 36/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 419,23

AUTENTICACAO SISBB: B.F48.114,529.0CC.AFF
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2084~CENTRO DE ACAD S N SENHORA D AFA
R-VINTE £ "mma,-m%mﬁ

Valor Liquldq
G5 domis ==

09/01/24, 14:58 Bance do Brasil
e 4
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e
89/01/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:58:51
847580475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL MOSSA SE
CNPJ: 48.447.582/0081-91

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO

CPF: 316.958.378-65

AGENCIA: 2475-8 - GUATIRA sp
CONTA: 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.398,22

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

----..------------u--.---.--<..--..----..---.--

AUTENTICACAC SISBB: 1.82C.85F.6EE.7CF.79¢E

- e, s - i v oy B S v e o S U S SR e
. - e o . ——— — v - -
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OE4-CENTRT DE ACAD § N SENHORA D aFa
{ VINTE £ QUATRO,330-GUAIRA
6y ) T8 A GG St o £20

12 ALE : _FARMACTA

1.530 89

ey L

T e S TR, 1 ,?"'_ x5 B 1

08/01/24, 14.58 Banco do Brasit

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/01/20624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:58:50
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48. 447 582/8001-51

FAVWECIOO DENISE DE SOUZA DANTAS
CPF: 149.621.548-69

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.70%-8
DATA DE PAGAMENTO: 3@/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.538,89
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISGB 6.EEB.BAC.4E0.99F.D91
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CRG-CENTRO DE ACAD § N SENMHORA I AFA
¢ VINTE E QUATRO, S50-GUATIRA
i A47. 3027000191

"\

FERIODO: NOV/Z023

DATA DO CREDITO:30/,1172023

e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRC DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CRNPJ: 48.447.582/0001-91

FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE SOU
CPF: 352.679.388-57

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA P
CONTA: 33.975-X
DATA DE PAGAMENTO: 38/11/2823
VALOR CREDITADO (R$): 1.678,74

e g g ————

AUTENTICACAD SISBB: E.35A.D42,898.59B.EF5

3 i Secao FL
OO S07 - FERNANDA AFARECIDA DE SOUZA B162-10° 0001 0000 0006 1
LIIAN0R IF THENSY H PF LTS o SSOE90/BS7 - Data ddmissace10/08/72073 J
céa | Descrigso | Referéncias Vencimantos Descontos > g
001 BoLARIO 30,00 1.%70,00 g é"z
040 ¥ IO TONAL INSALUBRIDADE 20,00 744,00 : 8
B2 WALE FARMACIA | 18,00 | i
%A .N.5.9., 9,00 145,26 | | § 5
| i &
Cenlr 0 Ao Social Nossa Senhore § l
DAparacidz - CNPL 48.44?.50?&‘001-91 ﬁ : |
PROC.NYfeddoes | : Q8
TERMO DE COLABORACAO N 2.2 g
FONTE DE RECURSO:77Ju 1w Copekl P oy
PAGAMENTO PARCIAL:R§ —— 2 Ql
= S - : L
k.“m _m: _m.ﬂ o Total & Vencimentos olel de § raz,. !
Fix 450054508~ CPFr 392.679.308-57- Dt. Masc.: 19/08/19%7 1.834,00 | 143,26 |l j
{ | o
; Valor Ligquido —) | 1:,92_4.02.1J 3 (9 ‘
SalancBase Sal. Contr. INSS Sase os Calc. FGTS FGTS domés Base de Calculo IRRF  Faixs iIRRT a‘ ¥ 1
" 1.570,00 158,00 18,00 10, N ¥ < R v
08101/24. 1458 Banco oo Brasil
SISB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/01/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 14:58:51
8475000475
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JOBG-CENTRO DE ACAD § N SENHORA D APA
?VINTE £ QUATRO,SI0-GUAIRA

PERIODO 2 NOVW/2023

ooo1 _oooo oooo 1
DTN Rt b ﬁ:fm L]

e

R s - 3. 3.
'-ﬂ-‘-» AN Rt

m:t,; Descrigio

\ud.ALékro
15305 REHTO CL DECIMA NONA 00NUENGQ:

";’ -N .\Jl
B

03/01/24, 14:58 Banco do Brasi

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@9/81/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 14:58:51
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SE
CNPI: 48.447. SOZIM'QI

FAVORECIDO: GISEI.E CRISTM DE CASTEO
CPF: 320.283.928-85

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA 5P
CONTA: 1316.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 38/11/72023
VALOR CREDITADO (R$): 1.453,60
EVENTO: SALARIC ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBS: E.S35.488.009.A1F.003
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PERIODO: MNOV/2023
gt el

do Funciondrio

)&’? ‘?%SLENE: ca-zsnm XAVIER

cédl

=

‘-QLARID

.N S.8.
-F(‘Rﬁf-“

/01/24, 14:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
99/01/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:58:51
2475020475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/€001-91

FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER
CPF: 384.264.638-62

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 30.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 36/11/2823
VALOR CREDITADO (R$): 3.229,19

AUTENTICACAD SISBB: 3.5D1.8EE.328.347.A4F
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>084~CENTRO DE ACAC S N SENHORA D AFA
3 VINTE E GUATRO,330-GUAIRA

ooy

09/01/24, 1458 Banco do Brasil

SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
85/@1/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 14:38:51
8475000475

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

FAVORECIDO: JESSICA ARAUJO DA SILVA
CPF: 483.471.818-29

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.972-5
DATA DE PAGAMENTO: 308/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.688,74

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBS: 5.E@E.803.DCE.3C5.A93

Transagao efetuads com sucesso por: J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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OC8A-CENMTRO DE ACAD S N SENHORA D AFA
(33 VINTE E QUﬁ-TRO,330—GUAIRA = F'ERIODO! NOV/2023

Descrigée

oo AL ARTO
:,i .M.E.5.

3

09/01/24, 1458 Banco do Srasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/81/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:58:51
3475200475

COMPROVANTE OE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.347.582/8001-91

FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL
CPF: 464.961.198-99

AGENCIA: 9475~8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 38/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 555,80

- ——

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBS: (.6E6.7A4.308,284.ADC
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WeA-UENIRD DE ALAD 5 N DLOHORA D AFA
¢ VINTE £ RUATRO, 330--GUATRA FERIODO: NOY/Z 023
58 44,.-0"/0001 ?1 * DATA DO CREDITO:30/11/2023

0 P i

;&swomm FATINA &ul'-mmrs DE © oeooEmagees ey OWE0 | OOMHE I

Coa Descrigae Referéncies | Vencimentos
VLEALARIO 30,00 3.325 00
MDD LCYONAL THSALUBRIDADE 20,00 264,00
W@ .5.E. 5/ ADICIONAL NOTURNO 43.&&“
HEEDTCIONAL NOTURNO E,5 174,76
SHPFREMIG Cl. DECTMA NONA CONVENCA - 66,ﬁQ§%l
BENVALE FARMACTA ' =
290 N.S8.5. 14,00

T R.RF. mmmwmm 15,00

D'Aparecida - CNPJ: umsmmw;

PROC. N.o4asl 24

TERMO DE COLABORACAO N2 (22

FONTE DE RECURS0: Y u 7w Cizen
PAGNB(IDPARM.RS

&

Sy

Wmlamm
3.873,.88° J

Valor Liquido a
Fois domie
o s .
09/01/24, 14:58 Banco go Beasil
5 G3320914485683571
oo ; Consultas - Emissac de comprovantes 00/01/2024 14:58:50

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
@9/61/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:58:5@
0475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP]: 48.447.522/0001-91

FAVORECIDO: MARIA F GUIMARAES SOUZA
CPF: ©887.318,718-21

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 30/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.355,15

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

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

AUTENTICACAD SISBB: 1.ABF.FAC.71E.A78.132
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&

PERIODO: NOV/2023
DATA DO CREDITOB30/11/2023

Emp. Local Segdo Fl.

2235-05 0001 OOOO 00001

Descrigdo Referénclas
BALARIO 30,00
ADICYIONAL INSALUBRIDADE 20,00
RATIFICACAD
"REMIO CL DRECIMA NONa CONVENCA
N.S.5. 14,00
I.R.R.F. z2,%

Centro 0e Aga0 Social Nossa S
PROC. N8I 2021

D'Aparecida - CNPJ: 48.447 91

02001/24, 14:58

Bznoo do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/01/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 14:58:51
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: TAUANE CRISTINA FIGUEIRED
CPF: 359.633,248-66

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA se
CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: 38/11/2023
VALOR CREDITADO (R$): 4.119,43

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

AUTENTICACAD SIS88: 1.013.416.AA4.FE2.233
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CNPJ 48.447.502/0001-91

<

Registro n®

Conselho Nacional de Assisténcia

social n®

228.303/77-10

Secretaria Assis

teéncia e

3421/1977 Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n? 006 de 31/03/1998

Utilidade Publica Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977

36096/78 de 2 ,"_".'J“_I-" 1992

Fundado en

Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 1

19/07/19328

Desenvolvimento Social

Declaracdo de

Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n?

3.965 de 10 de marco de 2010

Més: Competencia Novembro Parcerias Vinculadas

~ Remuneracao Car’ga_l Recursos

Nome Funcao Horaria Processo Processo | Processo ..
Mensal Proprio
Semanal

Adriana de Pina Recepcionista R$ 1,573.39 [40h/s 168/2021-Saude -
Alier Carlos Enfermeiro R$ 3,598.50 [36h/s 168/2021-Saiude - - -
Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem RS 419.23 |44 h/s 168/2021-Satude - - -
Ana Claudia Vilela Augxiliar Geral/Limpeza R$ 1,230.56 |[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$ 1,842.99 |36 h/s - - 97/2023
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem R$ 3,199.06 (44 h/s - - - Recurso Proprio
Ana Paula dos Santos Costa Augxiliar Geral/Limpeza R$ 1,499.22 |36 h/s - - 97/2023 -
Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador R$ 1,455.13 |36h/s 168/2021 - - -
Ana Paula Souza da Silva Augxiliar Geral/Limpeza RS 49.07 [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 168/2021 - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo R$ 1,499.22 [40h/s - - 97/2023 | Recursos Proprio
Augusta da Silva Cuidador R$ 1,790.00 [36h/s 138/2018 138/2018 - -
Bruna Felix Assistente Social RS 889.65 |30 h/s - - 97/2023 | Recursos Préprio
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$ 3,563.51 |44 h/s - - - Recursos Proéprio
Cleidiane Lima Gomes Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,499.22 |36 h/s 168/2021 - - -
Cleiton Rodrigues Campos Augxiliar Geral RS 770.83 |40 h/s - - - Recurso Préprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$ 1,722.85 |36h/s - - 97/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1,439.40 (36 h/s - - 97/2023 -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador R$ 1,187.52 |36 h/s - - - Recursos Proprio
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
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Denise da Silva Bento Cuidador R$ 1,688.74 |36 h/s - - 97/2023 -

Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza | R$ 1,530.89 [36h/s 168/2021 - - -

Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 1,631.23 [36h/s 168/2021 - - -

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 1,942.25 |36 h/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$ 1,985.67 |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 - - Recursos Proprio
Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$ 4,348.05 [40 h/s - - - Recurso Préprio
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$ 3,229.19 |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 788.75 (36 h/s - - - Recursos Proéprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 1,703.03 [36h/s 168/2021 - - -

Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 1,929.80 |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 R$ 1,449.80 (36 h/s 168/2021 - -

Maria de Fatima Guimaraes Técnico de Enfermagem | R$ 3,356.15 |44 h/s 168/2021-Satude - -
Mistelange Conceigdo Auxliliar Geral/Limpeza R$ 1,559.04 (36 h/s - - - Recursos Proprio
Neuza R. da V. Parreira Cuidador R$ 2,012.85 |[36h/s 168/2020 - - -
Patricia Marques Caetano Augxiliar Geral/Limpeza R$ 1,453.60 [36h/s - 138/2018 - -
Patricia Rolddo Prata Cuidador R$ 1,774.44 |36h/s 168/2021 - -

Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. R$ 2,883.91 |40 h/s 168/2021 138/2018 - -

Rosinei de Carvalho Cuidador R$ 1,802.75 |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 - -

Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio R$ 1,343.05 [40 h/s - - - Recursos Proéprio
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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 61 1
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) ' I CNPJ 48.447.502/0001-91
oﬁ,- o Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTENCIA SOCIAL)

ATENDIMENTO HIiBRIDO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
PROCESSO N2168/2021

NOVEMBRO
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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Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos - ILPI

(Relatorio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: novembro/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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Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°

3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 29/11/2023 R$51.181,15
Estadual 29/11/2023 R$ 4.351,00
Federal 29/11/2023 R$ 1.460,00
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 29/11/2023 R$ 54.980,65
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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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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Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Aline Maciel dos Santos enfermagem
Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
Muriel Antonio Rodrigues enfermagem
Maria de Fatima Guimaraes | Técnico de Escala de Revezamento 36 horas
de Souza Enfermagem
Leticia Sarri Terapeuta 6 horas
Ocupacional
Auxiliar de Escala de Revezamento 36 horas
Tatiane Cristina Mendes Cozinha
Alice Isabel de Souza Cozinheira Escala de Revezamento 36 horas
Santos
Profissional de Escala de Revezamento 36 horas
Ana Paula Souza da Silva lavanderia
Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Eliana de Jesus Moreira limpeza
Maria Cicera de Lucena Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Santos limpeza
Ana Claudia Vilela Z. Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Azevedo limpeza

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

166


mailto:casnsa@gmail.com

SR Cortro e Az Floiiot Noirs Fentlora D prevnid

4
) ' I CNPJ 48.447.502/0001-91
oﬁ,- o Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Denise de Souza Dantas limpeza

Profissional Escala de Revezamento 36 horas
Gisele Cristina de Castro limpeza

3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO INDIRETA

Carga Carga
Nome Funcgio Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal Mensal

Carla da Silva Peres Coordenador 20 horas
Silvério
Adriana de Pina Recepcionista 07h30 as 11h00 40 horas
12h30 as 17h00
Encarregada 30 horas
Regiane Antunes Coelho Adm.

4.DESCRICAO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS:

Objetivo geral: Acolher e garantir protecao integral as pessoas idosas.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para a realizacdo 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 contribui¢do para o grupo, de acordo com o tema proposto, com sua
experiéncia de vida. Continuamos a trabalhar os direitos fundamentais e falamos do Capitulo
IV - Do Direito a Saude.

Carga Horaria Datas

lhora - Quinzenal 01/11,08/11e22/11
Responsavel pela execucio: Assistente Social
Cumprimento da meta quantitativa
Prevista: 60% dos idosos com capacidade de | Executada: 73,68% dos usuarios com
participacdao e compreensao. capacidade de participacdo e compreensao
Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Compreensao dos direitos e deveres; | Executada: Compreensdao dos direitos e
Autonomia nas tomadas de decisoes. deveres; Autonomia nas tomadas de
decisdes.

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

167


mailto:casnsa@gmail.com

AR Borso b Apor Soiot Netn otrs D oo

oo ' 4l CNPJ 48.447.502/0001-91

% o“g 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

Avaliacao da atividade/Resultados: Resultado satisfatério considerando a dificuldade de
compreensao dos participantes. Os participantes foram participativos no més, o capitulo
estimulou o interesse do grupo.

A atividade serviu também como instrumento de socializagdo que gera um resultado muito
positivo.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para
realizacdo de atividades de vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com idosos 3

Objetivo da atividade: Estimular autocuidado e autoestima.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foirealizada em area externa e/ou saldo de TV e/ou
nos leitos, no periodo da manha.

Acdo executada pelos cuidadores e supervisionada pela técnica responsavel.

Cada idosa tem sua propria nécessaire, onde escolheram os produtos que desejaram passar e a
cuidadora auxiliou, segurando o espelho, por exemplo, ou ainda realizou a acdo em quem 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
realizacao da atividade deve ocorrer prioritariamente pelas pessoas idosas.

Carga Horaria | Datas

1 hora 01,03, 06,07, 08, 09, 10, 13,14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
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Responsavel pela execucio: Psicologa e Terapeuta Ocupacional

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 valorizagdo pessoal; | Executada: Ao participar da atividade os
Autonomia nas tomadas de decisdes; | atendidos receberam estimulos na escolha de
Favorecimento na elevacdo da autoestima. produtos de suas preferéncias.

Na realizacio €é observavel a satisfacdo do
resultado no autocuidado, que favorece a
autoestima e valorizacdo pessoal.

Avaliacdo da atividade/Resultados:

A avaliacao é positiva, considerando a participacao e interesse demonstrados na execucao.
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 esta 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 situa¢des no sentimento
de autoeficacia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos
atendidos.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacdo de atividades da vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4

Objetivo da atividade: Estimular manutencdo das habilidades motoras, relagées pessoais e
interpessoais, auto estima, raciocinio légico, criatividade, atengao e concentragao.

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no patio,
atividades de acordo com suas preferéncias e habilidades, sendo estas, jogos de tabuleiro, desenhos
para colorir e atividades de estimulacdo cognitiva (memoria, aten¢do, sequenciamento, raciocinio
logico). As atividades aconteceram simultaneamente em pequenos grupos, com auxilio dos
cuidadores. A TO supervisionou e orientou duas vezes na semana.

Carga Horaria Datas
TO: 2h uma vez por semana. TO: 07, 14, 21, 28
Cuidador: 2h diarias 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.

Responsavel pela execucdo: TO e Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% dos idosos que tiverem interesse. Executada: 60% dos idosos com condigoes e
interesse em realizar as atividades.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista Executada A participacdo nas oficinas
Individual: Manutencio das habilidades motoras e | diariamente, proporcionou o convivio entre os
cognitivas; moradores, as relacdes interpessoais foram
Grupo: Ampliacdo da solidariedade e comunicacao | trabalhadas durante o desenvolvimento das
entre os usudrios. atividades, melhorando assim a qualidade de

vida. Estimulou ainda a manutencdo das
habilidades motoras e cognitivas, pois as
atividades propostas nas oficinas exigiam
raciocinio, coordenacio motora, habilidades
cognitivas e criatividade.

Avaliacdo da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para estimula¢ido e/ou preservagio
das habilidades motoras (coordenagao motora fina, preensao, dentre outras habilidades manuais) e
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e
participacdo social; os atendidos demonstraram satisfacdo em relagio as atividades propostas.
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Objetivo Especifico do plano: Desenvolver condicées para independéncia e autocuidado.

Atividade realizada: AVD'S

Objetivo da atividade: Estimular e auxiliar as pessoas idosas nas atividades de vida diarias.

Metodologia aplicada na atividade: Os usudarios foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentacdo, higiene pessoal, dentre
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisido da TO.
Quando necessario, ocorreu intervencio individual e treino de habilidades com os atendidos. Os
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas.

Carga Horaria: Datas:
Cuidador: 24h diarias Cuidador: 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10,11, 12,13, 14,
TO: 2 horas por semana. 15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30.
TO: 03, 10,17, 24

Responsaveis pela execuc¢do: Cuidadores com orientagdo/supervisio da TO

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas Executada: 100% das pessoas idosas em acolhimento.
idosas em acolhimento
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Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Orientagdo aos | Executada: Os usuarios foram orientados e acompanhados
cuidadores. durante o dia todo na realizacdo de suas AVD’S respeitando suas
Manuten¢ao da autonomia e/ou | particularidades fisicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados
oferta de apoio para realizacdo | manejos terapéuticos sob supervisdo dos cuidadores para
de atividades como caminhar, | fomentagdo de suas respectivas autonomias, como por exemplo,
vestir, despir, calcar, alimentar, transferéncia e correto posicionamento no banho, na vestimenta,
banho, higiene bucal e corporal. bem como, oferecido estimulos para percepc¢ao corporal através
das higienes bucal e corporal, havendo assim a preservacio e
promoc¢do daindependéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida diaria. As orientagdes ocorreram in loco pelos
cuidadores e TO, e quando houveram demandas pontuais a TO
realizou intervencdo. Com os usudrios Grau de Dependéncia III,
as atividades de vida didria foram realizadas pela equipe de
cuidadores supervisionados e orientados nas dificuldades e
demandas pela TO.

Avaliac¢do da atividade/Resultados: Os resultados alcangados foram satisfatérios a medida em que
0s manejos terapéuticos relacionados as AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usuarios;
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior
autonomia e independéncia. Nos 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 realizacdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Oficina de AVP
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Objetivo da atividade: Estimular a realizacao de atividades com autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: Os usudrios foram estimulados e acompanhados para
realizacdo de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal. A equipe técnica
solicita por telefone o envio do produto ou leva o usuario com auxilio de cuidadores até o
estabelecimento escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participacio social. E realizado
também junto ao usudrio o trabalho de organizacgdo financeira.

Carga Horaria

Mensal

Responsavel pela execucio: Assistente Social e Terapeuta Ocupacional.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Idosos que quiserem e tiverem | Executada:

capacidade para realizar a atividade e Compras Diversos

e Banco

e (Gestao Financeira

e Lazer e participacgao social

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Realizacdo de compras; Gestdo de | Executada: Gestdo do dinheiro, realizacdo de
dinheiro; Uso do telefone, entre outros. compras e saida para ir ao banco e para lazer.

Avaliacdo 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 selecdo dos
exercicios.

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 Psicéloga fomentou estimulos cognitivos, com perguntas individuais e/ou coletivas, em
grau de complexidade variado, considerando as especificidades dos participantes.

Vale lembrar que, nos dois momentos, os cuidadores auxiliaram e acompanharam a atividade.
Material utilizado: Estimulacdo da linguagem e da memoria- Treinamento pratico.

Carga Horaria Datas

1h30min 08/11/2023

Responsavel pela execucio: Psicologa e Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 21 atendidos. Participando 80% dos que
tiverem condicdes de participar. apresentaram condicoes.

Cumprimento da meta qualitativa
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Prevista: Estimulos cognitivos, | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
pertencimento e promog¢do do convivio | realizaram exercicios de raciocinio, memoria e
social. atencao, 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 atencio
e/ou concentracdo e/ou compreensdo das questdes emitidas!, porém a técnica direcionou a estes,
estimulos menos complexos, sendo possivel observar satisfagdo em conseguir responder e participar
da atividade.

Foi percebido também que alguns atendidos aparentemente demonstram uma “auséncia” durante a
atividade, no entanto, inesperadamente, emitem respostas referentes ao estimulo realizado.

Durante a execucdo é possivel identificar manutengdes/ alteracdes nos padrdes comportamentais,
emocionais e mentais dos participantes, onde no presente més nao foi identificado alteracao.

A avaliagado foi positiva, considerando os efeitos preventivos dos exercicios na saude fisica e mental
dos idosos, favorecendo o envelhecimento ativo.

Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus
de dependéncia.

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 o dialogo solicitando aos participantes que fizessem uma reflexdo breve de como
havia sido o ano de 2023 deles. No inicio a maioria demonstrou uma dificuldade em discorrer sobre,
porém, foram auxiliados pela facilitadora que foi recordando com os mesmos pontos significativos
que viveram no decorrer do ano. A partir dai, os participantes conseguiram se recordar e avaliar suas
vivéncias de 2023.

Carga Horaria Datas

! Comprometimento cognitivo devido a quadros de Deméncias, Acidente Vascular Encefélico, quadros infecciosos, etc.
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1 hora 21/11/2023

Responsavel pela execucio: Psicologa

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 11 atendidos. Participando 80% dos que
tiverem condi¢des de participar. apresentaram condicoes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Construcao de dialogo; Estimulo a | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
interacdo grupal e ampliacdo de vinculos. verbalizaram suas experiéncias no ano de 2023,
compartilhando desafios e  conquistas,
favorecendo me mandaassim, a ampliacao de
vinculos.

Avaliacio da atividade/Resultados: A avaliacdo foi positiva, no inicio houve certa dificuldade
em iniciar a reflexdo sobre o tema proposto, porém, com auxilio da técnica, conseguiram
resgatar as memorias e passaram a demonstrar interesse pelo didlogo, se posicionando,
compartilhando vivéncias e refletindo suas experiéncias.

=l

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizagdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Comemoracio Final de Ano Centro de Lazer

Objetivo da atividade: Promover integracdo e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: Os idosos que quiseram participar foram levados com o
transporte da Saude até o Centro de Lazer e sentaram em lugares reservados para eles. Os servicos
de Centro dia e RI também participaram.

Carga Horaria Datas
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3 horas 08/11

Responsavel pela execucio: Equipe técnica e cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% dos usudrios que quiserem e Executada: 28,57% dos usuarios que quiserem e
tiverem condic¢des de participar. tiverem condig¢des de participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada:  Fortalecimento  de  vinculos,
convivéncia social e comunitdria, integracdo | convivéncia social e comunitaria, integragao social
social e intergeracional, acesso a atividades | e intergeracional, acesso a atividades de lazer.

culturais esportivas e de lazer.

Avaliac¢do da atividade/Resultados: Avaliacdo muito positiva, os usudrios aproveitaram o evento e
interagiram com a comunidade.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizagdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades com as familias: reunides, integracdes ou convivio social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.

Metodologia aplicada na atividade: E realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por telefone
para agendar as visitas na institui¢do ou para o idoso ir passar o dia ou final de semana na residéncia
da familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.
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Carga Horaria Datas

4 horas Diario

Responsavel pela execucido: Equipe técnica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das familias que possuem vinculos | Executada: 09 usudrios receberam a visita de
familiares no decorrer do més e 05 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 orienta¢do/informacao. Fortalecimento de vinculos; Acesso a
orientacdo/informacao.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados,
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com noticias de parentes e vizinhos, estio
mais felizes.

Objetivo Geral: Planejar/Orientar e Supervisionar a manutencdo das boas praticas de higiene e
manipulacido no setor de alimentacdo da instituicao.

Atividade realizada: Supervisio diaria, reunido de equipe para alinhamento e tirar dividas.

Objetivo da atividade: Reforcar as boas praticas de manipulacao dos alimentos, organizacdo, pré-
preparo. Orientar sobre individualidades dos atendidos.

Metodologia aplicada na atividade: Reforcar diariamente a obrigatoriedade da coleta de amostras,
do uso dos equipamentos de protecio individual (touca, luva, mascara, avental e bota) durante a
manipulacdo dos alimentos, da higienizacdo dos alimentos e do correto armazenamento. Reforcar
sobre a obrigatoriedade da entrada de touca na cozinha pelos colaboradores. Orientar quanto as
individualidades dos atendidos, consisténcia e preparacdo da dieta, e suas suplementacées diarias.
Supervisionar o processo de producio e reforcar a importancia do aproveitamento por completo dos
alimentos, a fim de evitar desperdicios.

Carga Horaria Datas
4h diaria (20h semanais) 01,02,03,06,07,08,09,10,13,14,15,16,17,20,21,22,23,24,27,28,29 e
30

Responsavel pela execuc¢ido: Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

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

178



mailto:casnsa@gmail.com

CNPJ 48.447.502/0001-91

Contio b e FoiiotNiuar Fentlora D) L penocids

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

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

Prevista: 100% das colaboradoras do
setor de nutri¢do e alimentagao.

Executada: 80% das colaboradoras do setor.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Revisar o cumprimento da coleta
de amostras, manipulagao, higienizagdo dos
alimentos, armazenamento, pré-preparo e
producdo, consisténcia e preparagdo de
suplementagdes e aproveitamento integral

dos alimentos.

Executada: As colaboradoras compreenderam as
orientacgdes e sua importancia, tiraram as suas duvidas
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 execucdo segura da preparacdo dos alimentos seguindo as normas
de higiene e manipulagdo, além de um maior cuidado na manipulagdo das dietas e em seu

armazenamento.

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Funcgio/Profissional Quantitativo
(Responsavel pela Reuniées
execugdo/intervencao) INT./ATEND. INT./ATEND.
USUARIOS FAMILIAS Familia Usuarios
Assistente Social 35 VD: - -
Al: 10
CT: 34
Terapeuta Ocupacional 18 34 - -
Psicologa 23 13 - -
Enfermeiros 31 05 - -
Médico 31 - - -
Nutricionista - - - -

*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: Intervengdo.

5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUAGAO DIRETA DO SERVICO COM O USUARIO:

USUARIO: A.0.C

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira e contato
telefonico com a familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, Covid 19 e Transtorno de Personalidade Histridnica; foi submetido a avaliacao
clinica, sem alteragdes organicas no momento.

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 referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacio; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca 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
alimentacdao; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucao das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.L

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAQ: Realizada organizagdo financeira, acompanhamento do estado geral do usudrio.
Realizado atendimento com uma cunhada do usuario.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulac¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histérico de doencas atuais:
Hipertensao Arterial Sistémica, Colelitiase, Deficiéncia Cognitiva, Covid 19.1doso no presente
més demonstra estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de doencas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase,
Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L., submetido a avaliagao clinica, sem alteragdes no
presente meés.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca 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, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, atendimento familiar e
controle do uso de 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 realizacao das AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica), atualmente em bom estado
geral. Foi submetido a avaliacdo clinica, em estabilidade no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensac¢do pélvica). Idoso no referido més foi
submetido a avaliacdo, 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, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usuaria e organizagdo
financeira.

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, Espordo de calcaneo direito. Pessoa idosa no dia
10/11/2023 teve queda da propria altura, sendo encaminhada ao Pronto Socorro para
avaliacdo médica, contudo, teve alta hospitalar sem solicitacdo de exames; retornou a
instituicdo com espasmos musculares, hipotensdo arterial, dessaturagcdo, com piora no
quadro clinico; novamente foi acionado o servico de emergéncia com intervengao assidua na
equipe técnica com a equipe que efetuou o socorro, Sr A. N. ao chegar ao Pronto Socorro
municipal foi submetida a avaliacao clinica do Dr. Thiago César Pardi, solicitou diversos
exames laboratoriais e de imagem, sendo internada na UTI da Santa Casa devido ao quadro
de Pneumonia, alteragdes metabdlicas e Insuficiéncia Renal, tendo alta hospitalar no dia
16/11/2023, demonstrando melhora clinica, segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Sra AN. com histérico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacido
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Deficiéncia Intelectual Moderada (Meningite?),
Hipercolesterolemia, Espordao em calcaneo direito. Submetida a avaliacdo médica, no
10/11/2023 pois teve queda da proépria altura, sendo encaminhada ao Pronto Socorro para
avaliacdo médica do Dr. Thiago César Pardi, solicitou diversos exames laboratoriais e de
imagem, sendo internada na UTI da Santa Casa devido ao quadro de Pneumonia, alteragoes
metabodlicas e Insuficiéncia Renal, tendo alta hospitalar no dia 16/11/2023, sendo avaliada
no dia 17/11/2023 com melhora clinica consideravel.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracido de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
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alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.T.T.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria e contato telefonico
com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo 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 compressio do nervo Optico,
Hiperprolactinemia, Covid 19, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Diabetes Mellitus,
Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralizacdo patelar em Joelho Direito, Infeccao de
Trato Urinario recorrente, Obesidade (Edema Secundario a ICC). Histéria Médica Atual: Idosa
admitida na entidade em 31/08/2012 com histérico de AVC (Acidente Vascular Cerebral);
apresenta confusdo mental, paulatinamente episédios de convulsdo; Apresenta baixa
acuidade visual em conseqiiéncia do tumor de hipé6fise (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, fungao sistélica global do V.E. preservada). Teve
episédios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de consciéncia) e crises
convulsivas. No presente més, no dia 23/11/2023 demonstrou lesdes teciduais e bolhas
esparsas em regiao do dorso, sendo isolada, apds avaliagdo médica prescrito para uso topico:
Mupirocina 2x dia (cedo e ap6s o almogo) + Candicort pomada a noite; uso oral: Ivermectina
6mg (3 comprimidos dose unica hoje e repetir em 3 dias); Ceftriaxona 500mg 1 x dia IM por
7 dias e Benzetacil 1.200.000 UI 1x por semana por 3 semanas, com melhora clinica.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico: Tumor (Macroadenoma) de Hipé6fise-associado
diminui¢do da acuidade visual devido a compressao do nervo 6ptico, Hiperprolactinemia,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralizacao
patelar em Joelho Direito, Obesidade (Edema Secundario a ICC). Com historico de AVC
(Acidente Vascular Cerebral); apresenta paulatinamente episédios de convulsao; apresenta
baixa acuidade visual em consequéncia do tumor de hipéfise e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, Covid 19. Teve episodios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de
consciéncia) e crises convulsivas. Submetida a avaliagdo clinica no dia 23/11/2023 devido a
lesdes teciduais e bolhas esparsas em regido do dorso, sendo isolada até cicatrizagdo efetiva
das lesdes, sendo prescrito para uso tépico: Mupirocina 2x dia (cedo e apés o almogo) +
Candicort pomada a noite; uso oral: Ivermectina 6mg (3 comprimidos dose Unica hoje e
repetir em 3 dias); Ceftriaxona 500mg 1 x dia IM por 7 dias e Benzetacil 1.200.000 UI 1x por
semana por 3 semanas.

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 higiene, locomocgao, transferéncia e alimentacdo; Preenchimento
de instrumental, relatério de evolucao das atividades desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de
sinais vitais).

USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, organizacio financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais, além de orientagdo
para realizacao das AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idosa com histoéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, segue em reabilitacdo pds cirurgica, em estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histdrico de Deméncia Senil, sendo avaliada, no referido més, em
recuperacao pds cirurgica, em regular estado geral.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: A.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato por WhatsApp com a amiga
do usudrio para organizacdo das saidas aos domingos, auxilio em suas compras e organizacio
financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagdo 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. I[doso submetido a avaliagao, em
estabilidade clinica atualmente.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histérico de diagndstico: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Labirintite, Deméncia Senil, apresenta estabilidade clinica no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: B.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagdo financeira,
atendimento com a familia afetiva, contato telefonico, organiza¢do de cuidador para acompanhar o
usudrio na Santa Casa. O usudrio faleceu no dia 23, realizada também a organizacdo do funeral e
demais burocracias.

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 histdria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
Cardiopatia e diminuicdo na acuidade auditiva, Insuficiéncia Renal estagio 2, Covid 19. Idoso
demonstrou reagdo alérgica em todo corpo, apés 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. Ndo houve
melhora satisfatéria em seu quadro alérgico sendo solicitado consulta dermatolégica no dia
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25/10/2023, bem como, o idoso demonstra constante quadro de nervosismo, transtorno de auto
escoriacdo 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 hipotese 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
aos cuidados com melhora clinica. Nodia17/11/2023 idoso ap6s avaliagdo médica, devido ao quadro
de tosse seca intensa, solicitado exame de imagem (raio-x de térax), posteriormente a esse exame,
requerido tomografia de pulmao, com provavel hipotese diagnostica de infec¢do fingica pulmonar;
idoso foi internado na Santa Casa de Guaira, sendo assistido pela equipe por meio de visitas; com o
passar do tempo e resultados de exames verificado a possibilidade de neoplasia pulmonar, houve um
agravo no quadro clinico do idoso vindo a 6bito no dia 23/11/2023.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
Cardiopatia e diminuicdo na acuidade auditiva, Insuficiéncia Renal estagio 2; houve a avaliacao do
idoso devido areacdo alérgica em todo corpo, apds avaliagdo 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. Nao houve melhora
satisfatdria 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 hipotese
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
dermatologico em lesGes que demonstram coceira, prurido - 2x dia por 3 meses, segue em observacao
e com acompanhamento sistematizado. No dia 17/11/2023 idoso demonstrou quadro de tosse seca
intensa, solicitado exame de imagem (raio-x de térax), posteriormente a esse exame, requerido
tomografia de pulmio, com provavel hipdtese diagnostica de infeccdo fungica pulmonar; apos
discussdo do caso, idoso foi internado na Santa Casa de Guaira, com o passar do tempo e resultados
de exames verificado a possibilidade de neoplasia pulmonar, houve um agravo no quadro clinico do
idoso vindo a ébito no dia 23/11/2023.

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: B.P.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento individual, escuta qualificada, organizagio financeira e busca
ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante com histéria pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar,
Transtorno Mental, devido a disfun¢do cerebral catarata, transtorno de personalidade, teve
Covid 19. No dia 11/11/2023 o idoso teve queda da prépria altura (tropecou em cadeira),
batendo a cabe¢a no chao, sendo encaminhado ao Pronto Socorro municipal, solicitado
tomografia de cranio sem alteragdes, segue aos cuidados da equipe em estabilidade.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, tabagista com histéria pregressa de Transtorno Afetivo
Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfuncao Cerebral, Catarata, Transtorno de
Personalidade, teve Covid 19. No dia 11/11/2023 teve queda da proépria altura, sendo
encaminhado ao Pronto Socorro municipal, solicitado tomografia de cranio, exame dentro da
normalidade, no dia 13/11/2023 foi avaliado, estavel clinicamente.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo 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
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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: C.J.N.N.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral da usudria, organizacio financeira e
atendimento com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo da atendida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diabetes Mellitus, Hepatite C
controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepatica. Idosa demonstra
estabilidade clinica no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com historico de doencas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliacdo clinica, estavel no
momento.

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, locomogdo, 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: C.P.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira e contato por
whatsApp com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAQ: Realizado acompanhamento e orientacdo na admissdo da idosa, além de estimulagido
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 avalia¢ao clinica, sem alteracdes no
presente meés.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagndstico de Depressdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Idosa em regular estado geral, em estabilidade clinica.

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; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: D.S.A.

SERVICO 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

191


mailto:casnsa@gmail.com

Contio b e FoiiotNiuar Fentlora D) L penocids

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

DESCRICAO: Observacio do estado geral da usuaria, atendimento familiar, contato telefénico, auxilio
na organizacao de cuidador para acompanhamento hospitalar e na organizacao do funeral.
A usuaria faleceu no dia 16.

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 doenca 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, apds avaliagdo de médico
plantonista, prescrito soroterapia e solicitacdo de exames de imagem e laboratoriais,
evoluindo para estabilizacdo do quadro clinico. No dia01/11/2023 idosa demonstrou edema
em regido cervical, com queixa algica em palpac¢do, sendo encaminhada ao Pronto Socorro,
submetida a exames de imagens e laboratoriais, sem alteragdes, retornou a instituicao,
contudo no dia 02/11/2023 idosa demonstrou alteragdes em seus sinais vitais, hipotensao
arterial, dessaturacao, sendo encaminhada novamente ao Pronto Socorro municipal, sendo
internada devido a hip6tese diagndstica de Infec¢do do Trato Urindrio, Constipacdo Intestinal
tendo alta hospitalar no dia 05/11/2023, vindo com a prescricdo de Ceftriaxona 1 g - 2
ampolas E.V. 1x ao dia por 5 dias e com sonda nasoenteral; em estabilidade clinica, contudo
pouco responsiva a estimulos tateis e verbais; no dia 16/11/2023 a idosa demonstrou
rebaixamento no nivel de consciéncia, alteracdes em sinais vitais (hipertermia, dessaturac¢ao
com suporte de oxigenoterapia, hipotensao arterial), sendo encaminhada ao Pronto Socorro
municipal, tendo 02 paradas cardiorrespiratorias, a primeira foi revertida - entubada, porém
na segunda infelizmente a idosa veio a 6bito. Informamos que houve acompanhamento
sistematizado para com a idosa em questao.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipotireoidismo, Transtorno de Personalidade
Histrionica, Gastrite, avaliada no dia 26/10/23 devido a encaminhamento ao Pronto Socorro
no dia anterior 25/10/2023, demonstra regular estado geral. No dia 01/11/2023 idosa
demonstrou edema em regido cervical, com queixa algica em palpacdo, sendo encaminhada
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ao Pronto Socorro, submetida a exames de imagens e laboratoriais, sem alteragdes, retornou
a instituicdo, contudo no dia 02/11/2023 idosa demonstrou altera¢des em seus sinais vitais,
hipotensao arterial, dessaturacdo, sendo encaminhada novamente ao Pronto Socorro
municipal, sendo internada devido a hipotese diagnostica de Infec¢do do Trato Urinario,
Constipacdo Intestinal tendo alta hospitalar no dia 05/11/2023, vindo com a prescri¢do de
Ceftriaxona 1 g - 2 ampolas E.V. 1x ao dia por 5 dias e com sonda nasoenteral; em estabilidade
clinica, contudo pouco responsiva a estimulos tateis e verbais; no dia 16/11/2023 a idosa
demonstrou rebaixamento no nivel de consciéncia, alteragdes em sinais vitais (hipertermia,
dessaturagdo com suporte de oxigenoterapia, hipotensao arterial), sendo encaminhada ao
Pronto Socorro municipal, tendo 02 paradas cardiorrespiratérias, vindo a ébito. Houve
acompanhamento clinico deste caso sistematicamente em ambito institucional e nas
internagdes hospitalares.

TECNICO 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: F.A.M

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado atendimento e orientacio em relagio 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
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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 presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso em bom estado geral, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostdtica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva,
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliacdo clinica sem alteracdes no momento.

TECNICO 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 alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: G.O.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

DESCRIC[\O: Idosa deambulante, com diagnoéstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos altera¢des em seus eixos, Geno Valgo, idosa em estabilidade clinica.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avaliacao clinica, estavel no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: G.A.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizagdo financeira, auxilio na
compra de ventilador para o seu quarto e contato telefonico com familiar

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, ativo, admitido com historico de alcoolismo, possui
historia pregressa de Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia,
Cardiopatia, Hiperplasia Prostatica Benigna. Idoso submetido a avaliagcdo, sem alteracdes
clinicas no referido més.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagnéstico Clinico:
Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. No referido més foi submetido a avaliacao clinica, em estabilidade.

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 alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagdo financeira e contato
telefénico com o filho.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesio e disfungio cerebral
e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliacao clinica no dia 17/11/2023 devido a lesdes
teciduais e bolhas esparsas em regido do dorso, sendo isolada até cicatrizacao efetiva das
lesdes, sendo prescrito para uso tépico: Mupirocina 2x dia (cedo e ap6s o almog¢o) + Candicort
pomada a noite; uso oral: Ivermectina 6mg (3 comprimidos dose unica hoje e repetir em 3
dias); Ceftriaxona 500mg 1 x dia IM por 7 dias e Benzetacil 1.200.000 UI 1x por semana por
3 semanas.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfung¢do
cerebral e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliagao clinicano dia17/11/2023, devido
alesdes teciduais e bolhas esparsas em regido do dorso, sendo isolada até cicatrizagao efetiva
das lesoes, sendo prescrito para uso tépico: Mupirocina 2x dia (cedo e apdés o almogo) +
Candicort pomada a noite; uso oral: Ivermectina 6mg (3 comprimidos dose Unica hoje e
repetir em 3 dias); Ceftriaxona 500mg 1 x dia IM por 7 dias e Benzetacil 1.200.000 UI 1x por
semana por 3 semanas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, atendimento familiar, contato
telefonico e organizacao financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacao nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRIC[\O: Idoso, cadeirante, com diagndstico de Mielopatia Cervical Degenerativa

(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢ca muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar,
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Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia. Idoso prossegue em
processo de recuperacao pds alta hospitalar, sem alteragdes clinicas no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, histéria pregressa de Mielopatia Cervical
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de forga muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, Diabetes
Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Foi submetido a avaliacdo clinica, estavel no
referido més de novembro.

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: J.S.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usuario e contato telefénico com o
responsavel pelo usuario.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulago das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentagdo do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRIC[\O: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxilio de colaboradores, com
diagnostico de Acidente Vascular Encefalico Isquémico antigo, com pequeno
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comprometimento em membros inferiores, Deméncia Senil. Idoso sem intercorréncias
clinicas no presente més de novembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico antigo,
Demeéncia Senil. I[doso em estabilidade clinica no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.A.C.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo nas AVDs alimentacdo 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 no presente més.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliagdo
médica, apresentando-se estavel clinicamente no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por 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: L.A.G

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefébnico com a irma do usudrio para organizacao das visitas dele em sua residéncia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢do 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 episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, cardiopata. Idoso em estabilidade clinica no presente més.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, cardiopata. Idoso submetido a avaliacao,
sem alteracoes clinicas no més de novembro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Realizada acolhida e observacdo do estado geral do usudrio, conato telefénico com
familiar e organizacao financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante, com historia pregressa de Demeéncia Senil, submetido
avaliacao clinicano dia23/11/2023 devido a tosse produtiva, submetido a exame de imagem
(raio-x de tdrax) constatado Derrame Pleural, prescrito Clavulin BD 875+125 mg - 12/12
horas por 7 dias e Acetilcisteina 600 mg - 12/12 horas, segue em melhora clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliagio
médica no dia 23/11/2023 devido a tosse produtiva, solicitado exame de imagem (raio-x de
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torax), constatado Derrame Pleural, sendo prescrito Clavulin BD 875+125 mg - 12/12 horas
por 7 dias e Acetilcisteina 600 mg - 12/12 horas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: L.T. L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada e contato com a filha da usudria por
WhatsApp.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo 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 submetida a avaliacao, demonstrando
estabilidade clinica.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico. Submetida a avaliagao
clinica, estavel no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observa¢io do estado geral do idoso, busca ativa e
organizacao financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs do idoso.

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 presente més.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo
de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, submetido a avaliacao
clinica, estavel no momento.

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, locomocgdo, transferéncia e alimentacao;
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, organizacdo financeira e contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD higiene pessoal da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica, submetida a
avaliacao clinica, estavel no referido més. No dia 18/11/2023 devido a lesdes teciduais e
bolhas esparsas em regido do dorso, sendo isolada, sendo prescrito (20/11/2023) para uso
topico: Mupirocina 2x dia (cedo e apds o almogo) + Candicort pomada a noite; uso oral:
Ivermectina 6mg (3 comprimidos dose Unica hoje e repetir em 3 dias); Ceftriaxona 500mg 1
x dia IM por 7 dias e Benzetacil 1.200.000 UI 1x por semana por 3 semanas.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensao Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica, admitida no dia
06/07/2023. Apo6s avaliagdo médica, no dia 20/11/2023 devido a lesdes teciduais e bolhas
esparsas em regido do dorso demonstradas no dia 18/11/2023, sendo isolada e prescrito
para uso tépico: Mupirocina 2x dia (cedo e ap6s o almoco) + Candicort pomada a noite; uso
oral: Ivermectina 6mg (3 comprimidos dose unica hoje e repetir em 3 dias); Ceftriaxona
500mg 1 x dia IM por 7 dias e Benzetacil 1.200.000 UI 1x por semana por 3 semanas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: M.A.S.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, contato telefonico com familia e
organizacao financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiétrica.

ENFERMAGEM

DESCRIC[\O: Idosa deambulante, com historia pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes,
Demeéncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressado, Insonia; apds
avaliacao clinica demonstra-se estavel no referido més.
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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 presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; 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: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento da usuaria
até agéncia bancaria para recebimento do seu beneficio e organizacio financeira junto a usudria.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs e AVPs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiétrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagndstico Deméncia senil e Depressao.
Submetida a avaliagao médica, sem alteragdes no presente més. No dia 17/11/2023 foi em
consulta com Dr Gustavo Sasdelli (Neurologista) devido a aumento dos tremores com énfase
em membro superior direito. Apdés avaliacao clinica, Dr Gustavo relatou a hipédtese
diagnostica de Doenca de Parkinson (Hipertonia plastica, marcha tabética) e/ou Deficiéncia
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de Vitamina B12, prescrito Prolopa BD 100/25 mg - 01 comprimido - 2x ao dia e Primid 100
mg - % comprimido a noite.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico de provavel Deméncia senil e
Depressdo. Idosa submetida a avaliagdo médica, sem intercorréncias clinicas no presente
més. Acompanhamento de alteracio de terapéutica medicamentosa pelo médico
neurologista Dr Gustavo Sasdelli e da idosa em questdo, em estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e 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, contato por WhatsApp com familiar e
organizacao financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Submetido a
avaliacao clinica, em estabilidade no referido més.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Foi avaliado
clinicamente, sem alterac6es no momento.

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 alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: M.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira junto ao idoso e
busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA: Realizado dois acompanhamentos em consulta, devido a comportamentos
apresentados.

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internacdo hospitalar de longa data, com
diagnostico 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 avaliacao
médica, estavel clinicamente no presente més.

MEDICO
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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
Infeccdo de Trato Urinario (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Idoso submetido a
avaliacdo clinica, estavel no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
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, organizacio financeira e busca
ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa acamada, com diagndstico de Esquizofrenia, bom estado geral, agressiva
em alguns periodos. Idosa submetida a avaliacdo no dia 18/11/2023 devido a lesdes
teciduais e bolhas esparsas em regiao do dorso, sendo isolada, prescrito (20/11/2023) para
uso topico: Mupirocina 2x dia (cedo e apds o almogo) + Candicort pomada a noite; uso oral:
Ivermectina 6mg (3 comprimidos dose Unica hoje e repetir em 3 dias); Ceftriaxona 500mg 1
x dia IM por 7 dias e Benzetacil 1.200.000 UI 1x por semana por 3 semanas.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Esquizofrenia, submetida a avaliagio médica
no dia 18/11/2023 devido a lesdes teciduais e bolhas esparsas em regiao do dorso, sendo
isolada, prescrito (20/11/2023) para uso tépico: Mupirocina 2x dia (cedo e apds o almogo)
+ Candicort pomada a noite; uso oral: Ivermectina 6mg (3 comprimidos dose tnica hoje e
repetir em 3 dias); Ceftriaxona 500mg 1 x dia IM por 7 dias e Benzetacil 1.200.000 UI 1x por
semana por 3 semanas.

USUARIO: N.B.O

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral do usudrio, organizacio financeira e atendimento
familiar, contato telefdnica, auxilio na organizacdo do funeral e demais burocracias. O usudrio faleceu
no dia 19.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais do
idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, nio orientado no espago e no tempo, com diagndstico de
Transtorno Psicotico secundario Acidente Vascular Encefalico (AVE), Deméncia Alcodlica,
Cardiopatia e Dislipidemia, Amputacao Suprapatelar (09/02/2021), Trombose Arterial.
Idoso no dia 16/11/2023 demonstrou dessaturacdo, hipertermia sendo encaminhado ao
Pronto Socorro municipal, sendo avaliado e submetido a exames, feito soroterapia
endovenosa, necessidade de passagem de sonda nasoenteral, com melhora clinica. No dia
18/11/2023 idoso demonstrou rebaixamento no nivel de consciéncia, hipertermia,
dessaturacao, hipotensao arterial, acionado servigco de emergéncia, posteriormente a equipe
foi chamada em conjunto com familiares: quadro clinico do Sr N.B.O. é de extrema gravidade,
encontra-se entubado, com doses elevadas de noradrenalina e com sedativos Midazolam e
Fentanil; hipotenso, sem resposta a estimulos, com fracdo de oxigénio em 9 na ventilacao
mecanica (o respirador esta fazendo a funcdo respiratéria quase que na totalidade), nos
exames constatado inicio de insuficiéncia renal. As medidas de conforto foram ofertadas
(paliativo), vindo a dbito posteriormente.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso, com diagndstico de Transtorno Psicético secundario Acidente Vascular
Encefalico (AVE), Deméncia Alcodlica, Cardiopatia e Dislipidemia, Amputacdo Suprapatelar
(09/02/2021), Trombose Arterial. Idoso no dia 16/11/2023 demonstrou dessaturacao,
hipertermia sendo encaminhado ao Pronto Socorro municipal, sendo avaliado e submetido a
exames, feito soroterapia endovenosa, necessidade de passagem de sonda nasoenteral, com
melhora clinica. No dia 18/11/2023 idoso demonstrou rebaixamento no nivel de
consciéncia, hipertermia, dessaturacao, hipotensao arterial, acionado servigo de emergéncia,
sendo encaminhado para o Pronto Socorro municipal, veio a 6bito posteriormente.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: 0.].S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, contato telefénico com familiar e
organizacdo financeira. Realizado acompanhamento do usudrio até agéncia bancaria para
recebimento da aposentadoria.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRIC[\O: Idoso com diagndstico clinico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacdo Intestinal, independente em suas atividades de
vida diaria. Idoso sem alteragdes clinicas no referido més.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacdo Intestinal. Idoso submetido a avaliacao clinica,
estavel no presente 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, afericao de sinais vitais).

USUARIO: 0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usudario até agéncia
bancaria para recebimento do seu beneficio, contato telefénico com familiar e organizacao financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuicao na acuidade
visual, idoso estavel no presente més.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Cronica, Dislipidemia,
diminui¢do na acuidade visual, idoso em estabilidade clinica no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usuério e organizagdo financeira.
Realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: 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 estendtico no tergo distal da artéria
femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdao/Suboclusao em artéria tibial anterior no terco
proximal e no ter¢co médio da artéria femoral. Submetido a avaliagao clinica, estavel no
presente meés.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso, com histéria pregressa de hipertensio arterial sistémica (HAS), Acidente
Vascular Encefalico Isquémico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliacdo
médica, demonstrando estabilidade clinica no respectivo més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: T.A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, 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 introspec¢do. Idosa no dia 22/11/2023 encaminhada ao Pronto Socorro
municipal devido a hipotensao arterial, apds exames laboratoriais constatado Pneumonia,
prescrito na alta hospitalar no dia 24/11/2023 Levofloxacino 750 mg - 1x ao dia por 7 dias,
houve o desmame de medicamentos psicotropicos (Risperidona 1 mg - noite) até
estabilidade clinica da idosa pelo Dr Wiliam Zeme.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Cardiopatia, Esquizofrenia, Deméncia Senil (Atrofia
Cerebral Frontal), Depressdo e anterior Histerectomia e Carcinoma em mama. Idosa no dia
22/11/2023 encaminhada ao Pronto Socorro municipal devido a hipotensao arterial, ap6s
exames laboratoriais constatado Pneumonia, prescrito na alta hospitalar no dia 24/11/2023
Levofloxacino 750 mg - 1x ao dia por 7 dias, houve o desmame de medicamentos
psicotrépicos (Risperidona 1 mg - noite) até estabilidade clinica da idosa, segue aos cuidados.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e 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).

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descricao da atividade- Psicologia

Atividade: Atendimento individual com colaborador

Objetivo da atividade: Propiciar acolhida, escuta qualificada, encaminhamentos,
orientacoes, etc, aos colaboradores, quando necessario.

Metodologia: Intervengao individual.

Resultados: Satisfatério, pois os colaboradores tiveram suas demandas acolhidas/
encaminhadas.

N2 de usuarios atendidos: 01

Descricao da atividade- Equipe da assisténcia e saude

Objetivo da atividade: Fomentar convivéncia e participacdo dos atendidos.

Data: 16/11

Metodologia: Montado decoracgdo de natal juntamente com colaboradores e atendidos.
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Resultados: Muito satisfatério, pois envolvidos relataram e demonstraram contentamento.

N° de atendidos: 20

Descri¢do da atividade

Atividade: Servico Social

Data: 30/11/2023

Objetivo da atividade: Comemorar os aniversarios de 3 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 usudrios do servico de Centro Dia também participaram da festiva.

Resultados: Muito positivo, os usudrios ficaram muito felizes com a festiva.
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N2 de usuarios atendidos: 30

4
‘ i\_\\

Descricao da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacdo de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saide e/ou
avaliar as condi¢des de saide dos idosos. Realizar prevencao e tratamento.

Metodologia: Afericdo de sinais vitais; administracao de medicagdo; verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudanca de dectbito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢do de sinais vitais).

Resultados: Satisfatorio

N2 de usuarios atendidos: 34 idosos.

Descri¢do da atividade
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Atividade: Utilizagdo dos protocolos de atendimento sistematizado da assisténcia de enfermagem
(SAE)

Objetivo da atividade: Preenchimento de evolugdes e condutas individuais dos idosos atendidos;
assegurar e participar da prestacdo de assisténcia de enfermagem humanizada e individualizada aos
Idosos

Metodologia: Avaliacao fisica e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatério, pois ocorre o estimulo ao autocuidado, a autonomia e independéncia
funcional dos idosos através de implementacdo de agdes e definicdo de estratégias para
promogdo da saude.

N2 de usuarios atendidos: 09 idosos

Descricio da atividade

Atividade: Mudanca de decubito, Hidratacdo de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e
equipamentos de prote¢ido, como almofadas, entre outras

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesdes por pressao e promover o reparo tecidual
necessario.

Metodologia: Verificacdo do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de
quedas; Mudanca de decubito, para prevencao de lesdo por pressao e 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 sio revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na instituicdo e nutricionista.

N2 de usuarios atendidos: 31, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesdo por
pressdo em decorréncia de internacdes hospitalares anteriores.

Descricdo da atividade

Atividade: Verificar indicadores de estado de saude, avaliacio clinica e consultas médicas

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando a prevencao e tratamento adequado

Metodologia: Avaliacido/consulta médica individual

Resultados: Satisfatério, houve melhoria ou estabilizacdo de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avaliagdo clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 31
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7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:

Funcao/Profissional/Descri¢cao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcgao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.

Funcao/Profissional/Descri¢cao das atividades

Nome: Carla da Silva Peres Silvério
Funcgao: Gerente Executiva
Atividades: Gerenciar a Instituicdo

Func¢ao/Profissional /Descri¢ao das atividades

Nome: Regiane Antunes Coelho
Funcao: 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.2de 3

atividades

Outros:

Descri¢do: Guia de referéncia para admissao no servico

8.2 REDE PRIVADA

Equipamento ALAR APAE S0S SOGUBE CENTRO DIA CASNSA Fundo | RESIDENCIA Aguas
Asilo Social INCLUSIVA Correntes

N.2 1 1

participacdes

Descricao:

Centro Dia: Confraternizacao Centro de Lazer

RI: Confraternizacdo Centro de Lazer

*ALAR - Associagdo Lar; APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servico de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de Ag¢do Social Nossa Senhora Aparecida.
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9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS

7.1 CONSELHOS
Conselho CMD CMAS CMDI CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD
CA
N.2 01- PSIC. 1
participacdes
Descrigao:
17/11- Psicologa- CMAS- Aprovacao da utilizagdo de recurso Federal.
22/11- Reunido Ordindria - Plano de trabalho CASNSA
10. PARTICIPACAO EM CAPACITACOES/GRUPOS DE ESTUDOS
Data Cal:g? Curso/Oficina Participantes
horaria
06/11 Workshop Prevencgao ao suicidio Psicdloga, Assistente
na populacao idosa Social
22/11 4 horas 4° Férum Latino Americano- Psicdloga, Assistente
Cuidado Centrado na Pessoa Social
29/11e30/11 20 horas IV Congresso internacional do Psicdloga, Assistente
envelhecimento ativo: Social, Terapeuta
envelhecimento e desigualdades Ocupacional, Enfermeiro e
sociais em contextos pos- Gerente Executiva.
pandémico da Covid-19.

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico

terapéutica.

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 espaco
fisico conhecido, alterando a rotina de toda equipe e do publico atendido, descaracterizacdo
do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos que necessitam de
cuidados de ambito hospitalar, dificultando nossas atividades terapéuticas, uma vez que nao
tem estimulos psicomotor, dessa forma esses idosos nao tém condigdes de participar de
qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns servicos de saude
(Pronto Socorro) devem se atentar a avaliacao clinica detalhada na pessoa idosa, para que
haja uma investigacdo clinica mais fidedigna possivel para um melhor manejo/conduta
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Facilitadores: Equipe empenhada para resolucdo de intercorréncias, bem como, com
conhecimento pratico e tedrico para demandas apresentadas.

Avaliacdo Geral da execucao do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a
realidade dos usuarios e da instituicao.

Proposta para resolucdao dos dificultadores: Organizacdo 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 servigo de saude que seja adequado as suas
necessidades.

11.2 - Monitoramento e avaliacao por parte da comissio de monitoramento e

avaliacao:
() Visita in loco Data:
() Reuniao informativa ou de orientagao Data:

( ) Recebimento de relatério de monitoramento Data:

Descricdao/Avaliacao:

11.3 - Gestor da parceria:

( ) Visitainloco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
(X) Contato Telefonico/WhatsApp/E-mail Data: 06/11, 14/11,16/11, 28/11

Descricdo/Avaliacao: Censo Suas, Transporte Congresso, Grau de dependéncia, Relatérios, Aditivo
Reequilibrio financeiro, Alergia usuarios.

11.4 - Orienta¢cdes com terceiro setor:

( ) Visitain loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
(X) Contato telefonico/ WhatsApp /E-mail Data: 06/11,10/11, 14/11, 28/11

Descricdo/Avaliacao: Envio de publicacoes para o Diario oficial, solicitagdo atendida

11.5 - Comissao CMDI:
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() Visita in loco Data:
() Reuniao informativa ou de orientacao Data:
() Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.6 - Gestor do Municipio:

( ) Visitainloco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:

( ) Reuniao Data:

(X) E-mail/WhatsApp/Telefone Data: 01/11

Descricdo/Avaliagdo: Formulario

11.8 - Chefe da Protec¢ao Social Especial de Alta Complexidade:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO

Data Objetivo
10/11 Planejamento e discussao de casos
27/11 Planejamento e discussdo de casos

Passeio no Lago
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13. ANEXO0S: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS
Més: novembro | Processon.2:168/2021 Servigo/Projeto: ILPI
N Exclusa Grer
o Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusio o dependénci
a
Adalberto Fragilizad | Branc 12/11/202 I
1 | Oliveira p o 7534237-6 | 25/11/195 Aposentado 0
Cinatra 3
2 | Adolfo Leal Rompido Branc | 25.189.86 12/07/195 Aposentado 22/08/201 111
0 5-9 0 6
Alcindo José | Fortalecid | Branc | 20.751.77 08/06/193 08/08/202 11
3 BPC
dos Santos 0 0 3-3 7 2
Alzira Fragilizad | Branc | 37.533.31 03/11/192 05/05/198 11
4 BPC
Nassary o a 5-0 7 0
Ana Tereza Fragilizad | Parda 23.779.06 28/11/195 31/08/201 111
5 | Teodoroda | o Aposentada 2
. 6-x 0
Silva
Aracy de Fragilizad | Branc 11/09/201 111
6 Souza o a 39.259.65 14/12/194 | Aposentada/Pensionist 9
Fernandes 9-3 1 a
Cristino
Antonio Fragilizad | Branc 15/02/194 | Aposentada/Pensionist | 02/03/202 I
7 2.704.410
Vacaro o o 1 a 2
Cacilda Fortalecid | Parda 22/02/202 111
8 ]acol? do 0 4771991 16/11/194 | Aposentada/Pensionist 2
Nascimento 6 a
Nogueira
Cec1l.13 Fortalecid | Branc 16.024.75 15/10/194 05/09/202 I
9 | Paulino o a BPC 3
9-7 9
Alves
1 | Benedito Rompido Pardo | 36.055.59- | 15/12/193 20/02/202 | 23/11/ 11
0 | Alves 1 6 Aposentado 0 2023
1 Bene.dlto Fragilizad | Parda 11885467 | 12/03/195 11/04/201 I
Pereira de o BPC 9
1 - 7 7
Oliveira
1 | Dejanirada | Fortalecid | Parda | 13.278.89 14/12/193 03/11/201 | 16/11/ 11
2 | silva Albino | o 1-3 2 Aposentada 5 2023
1 Fernan.do Rompido Branc 38.561.78 28/03/193 03/08/201 I
Aparecido o BPC 3
3 L 0-X 8
Miessi
1 Ge.ral.da de Fortalecid | Negra 20.545.28 20/10/193 12/03/202 I
Oliveira o BPC 1
4 . 1-3 8
Silva
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Gerson Fortalecid | Branc 28/03/200 I
Alves de 0 0 5.452.107 31/04/194 BPC 6
Aratjo
Helena da Fortalecid | Negra | 35.304.72 12/05/194 | Aposentada/Pensionist | 26/09/201 11
Silva 0 5-9 5 a 7
José Carlos Fortalecid | Negro | 15.869.30 26/03/195 BP 24/09/202 11
. C
da Silva 0 8-5 6 0
José Silva Rompidos | Branc | 3.338.519- | 24/03/193 Aposentado 09/08/201 111
dos Santos 0 2 8 7
L.azaro da Fortalecid | Negro | 23776726- | 29/01/194 Aposentado 12/08/202 I
Silva 0 0 4 2
Lidia Alves Fortalecid | Branc 7316773 09/07/194 Aposentada I
Campos o a 1
Lorival Fortalecid | Branc | 24.007.55 21/08/194 23/12/201 111
. BPC
Alves Garcia | o 0 2-3 8 9
Lourdes Fortalecid | Branc | , o3 co6 | 06/07/193 | Aposentada/Pensionist | \+/01/201 I
Toloes 0 a 6
3 7 a
Lopes
Luiz Fragilizad | Negro 11/05/202 111
Oliveirosda | o 8.013.635 (1)9/03/195 BPC 1
Silva Costa
L1.121a Fortalecid | Parda 24.542.24 28/07/195 06/07/202 11
Ricardo da o0s Aposentada 3
- 4-4 4
Silva
Mangel Fragilizad | Negro 15.200.38 22/03/195 25/05/202 111
Pereira 0s 8.5 9 BPC 2
Filho
Maria Fortalecid | Branc 11/07/202 11
Aparecida o0s a 25281994- | 28/11/193 | Aposentada/Pensionist 3
Sofientini 9 5 a
Lelis
Maria de Rompidos | Branc 3.399.830- | 28/02/194 16/12/202
Lourdes a Aposentada 2
9 3
Alvarenga I
Maria José Fragilizad | Branc | 38.964.88 02/09/194 13/05/200 I
BPC
dos Santos o a 5-1 8 4
Milton José Fragilizad | branc 7637178 26/11/195 BPC 21/07/202 11
de Souza o a 0 0
Nazir Braz Fortalecid | Branc | 38.964.88 26/10/194 BPC 09/10/201 | 19/11/ I
de Oliveira o o 2-6 4 5 2023
Osmar]ose Fortalecid | Branc | 15.319.61 03/08/195 Aposentado 04/05/202 I
da Silva 0s o 1 3 2
Osmar Silva | Fragilizad | Negro | 28.218.14 08/05/194 Aposentado 22/02/202 II
Costa o 5-3 2 2
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3 Rube.ns Fragilizad | Negro 1.323.878- | 14/10/194 16/10/196 I
Pereira da o BPC 6

3 . 7 5
Silva

3 Tereza. Rompido Branc 37.533.31 15/10/193 26/05/199 I
Aparecida a BPC 5

4 . 8-6 8
Nogueira

13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENCA - REUNIAO COM FAMILIAS

REUNIAO COM FAMILIAS
Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.
Dia: Horario: Responsavel:
Nome Usuario
1.
2.
3.
Assinatura do técnico responsavel:
13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS
Atividade: Oficina com idosos 1
Objetivo: Estimular autonomia e participacdo
Horario: 9h00 Responsavel: Assistente Social
Més: novembro
Nome
Dia 01 Dia 08 Dia 22
1. Alcindo José da Silva X X X
2. Antonio Vacaro X X X
3. Gerson Alves X X X
4. Cecilia X X X
5. Helena da Silva X X X
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6. José Carlos X

7. Lorival Garcia X X X
8. Lourdes Toldes X X X
9. Manoel Pereira X X X
10. Osmar Silva X X X
11. Osmar Costa X X X
12. Luzia Ricardo X X X
13. Maria Aparecida Lelis X X X
14. Maria de Lourdes X X X

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Atividades Comunitarias — Festiva Centro de lazer

Objetivo: Promover integracdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: 13h30 Responsavel: Equipe Técnica e Cuidadores

Més: agosto

Nome
Dia 08 Dia Dia

Adalberto Oliveira Cinatra

Adolfo Leal

Alcindo José dos Santos X

Alzira Nassary

Ana Tereza Teodoro da Silva

Aracy de Souza Fernandes Cristino

Anténio Vacaro X

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira

Cecilia Paulino Alves

Benedito Alves
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Benedito Pereira de Oliveira

Dejanira da Silva Albino

Fernando Aparecido Miessi

Geralda de Oliveira Silva X

Gerson Alves de Aratjo

Helena da Silva X

José Carlos da Silva

José Silva dos Santos

Lazaro da Silva

Lidia Alves Campos X

Lorival Alves Garcia

Lourdes Toloes Lopes X

Luiz Oliveiros da Silva Costa

Luzia Ricardo da Silva

Manoel Pereira Filho

Maria Aparecida Sofientino Lelis X

Maria de Lourdes Alvarenga X

Maria José dos Santos

Milton José do Santos X

Nazir Braz de Oliveira

Osmar José da Silva X

Osmar Silva Costa

Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira

Atividade: Oficina de AVP

Objetivo: Estimular a realizacio de atividades com autonomia

Responsavel: Assistente Social, enfermeiro, cuidador
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Meés: novembro
Nome
Dias Tipo de AVP
Luzia Ricardo 01 Compras
Antonio Vacaro 07,08,10 Banco/compras/Gestao Financeira
Gerson Alves 16,22 Compras/Gestao Financeira
Osmar Silva Costa 10, 23 Banco e gestdo financeira
Osmar Jose Silva 10, 30 Banco e gestao financeira
Lourdes 29 Compras
Maria de Lourdes 10 Banco
Lidia 29 Compras
Maria Lelis 29 Compras
Manoel 23 Gestdo financeira
Assinatura do técnico responsavel:

AVP: Atividade de Vida Pratica

Atividade: Atividades com as familias: reunides, integracdes ou convivio social.

vida diaria

Objetivo: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizacdo de atividades da

Responsavel: Equipe Técnica

Atendidos

Més: novembro

Nome

Visita na OSC para o Visita do usuario na casa
de familiares/amigos
1 Adalberto Oliveira Cinatra
2 Adolfo Leal
3 Alcindo José dos Santos 4
4 Alzira Nassary
5 Ana Tereza Teodoro da Silva
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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 5
13 Fernando Aparecido Miessi
14 Geralda de Oliveira Silva 3
15 Gerson Alves de Aratjo
16 Helena da Silva
17 José Carlos da Silva 2
18 José Silva dos Santos
19 Lazaro da Silva 1
20 Lidia Alves Campos 2
21 Lorival Alves Garcia 4
22 Lourdes Toloes Lopes
23 Luiz Oliveiros da Silva Costa
24 Luzia Ricardo da Silva
25 Manoel Pereira Filho 1
26 Milton José dos Santos
27 Maria Aparecida Sofientino Lelis
28 Maria de Lourdes Alvarenga
29 Maria José dos Santos
30 Nazir Braz de Oliveira
31 Osmar José da Silva 2
32 Osmar Silva Costa
33 Rubens Pereira da Silva 3
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34 Tereza Aparecida Nogueira
Atividade: Oficina com Idosos 4
Objetivo: Estimular manutencdo de habilidades motora, relagdes pessoais e interpessoais, auto estima,
raciocinio légico, criatividade, aten¢do e concentragao.
Més: novembro Responsaveis pela execuc¢ao: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores
Ne Nome TO Cuidadores
o1 Adalberto ) )
Oliveira Cinatra
02 | Adolfo Leal - -
03 Alcindo José D8, 15 01, 02, 04, 08, 14, 15, 18, 22, 22, 24, 25, 28, 29, 30
dos Santos
04 | Alzira Nassary 15 02, 04, 05,11, 12, 15, 25
Ana Tereza
05 | Teodoro da - -
Silva
Aracy de Souza
06 | Fernandes - -
Cristino
07 | Ant6nio Vacaro | 15 01, 02, 04, 08, 14, 15, 18, 22, 22, 24, 25, 28, 29, 30
Cacilda Jacob
08 | do Nascimento - -
Nogueira
0o | Cecilia Paulino 08, 15, 22 01,02, 08, 15, 18, 19, 26
Alves
10 | Benedito Alves -
Benedito
11 | Pereira de 15,22 04, 15, 16, 22, 25, 30
Oliveira
12 Dejanira da ) )
Silva Albino
Fernando
13 | Aparecido 15 02,12, 15,28
Miessi
" Geralda de ) )
Oliveira Silva
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15 Gersi(')n Alves de 15, 22 01, 02, 04, 08, 14, 15, 18, 22, 22, 24, 25, 28, 29, 30
Araujo
16 | Helena da Silva | - -
17 ]‘_’Se Carlos da 8,15,22 01, 02, 04, 08, 10, 11, 12 14, 15, 18, 22, 22, 24, 25, 28, 29, 30
Silva
José Silva dos
18 - -
Santos
19 | Lazaro da Silva 8 08
20 Lidia Alves 08, 15, 22 01, 02, 04, 05,07,08,10,11,12 14, 15, 16, 18, 22, 22, 24, 25, 28, 29, 30
Campos
51 | Lorival Alves i i
Garcia
5 | LourdesToloes | o, 01,02, 04, 05,07,08,10, 11,12 14, 15, 16, 18, 22, 22, 24, 25, 28, 29, 30
Lopes
23 Luiz Oliveiros ) ]
da Silva Costa
24 Lu21.a Ricardo 15, 22 01, 02, 15, 22, 28
da Silva
25 gﬁ?{?el Pereira | ;0 15 2 01,02, 04, 05, 07,08, 10, 11,12 14, 15, 16, 18, 22, 22, 24, 25, 28, 29, 30
26 Milton Jose dos 08, 15, 22 01, 02, 04, 05,07,08,10,11,12 14, 15, 16, 18, 22, 22, 24, 25, 28, 29, 30
Santos
Maria
27 Aparecida 08, 15, 22 01, 02, 04, 05,07,08,10,11,12 14, 15, 16, 18, 22, 22, 24, 25, 28, 29, 30
Sofientino Lelis
Maria de
28 Lourdes 15,22 01, 02, 04, 08,10, 11, 12 14, 15, 18, 22, 22, 24, 25, 28, 29, 30
Alvarenga
29 Maria Jose dos 22 09, 10, 22, 28
Santos
Nazir Braz de
30 .. - -
Oliveira
31 g_slmar José da 08, 15, 22 01,02, 04, 05,07, 08,10, 11,12 14, 15, 16, 18, 22, 22, 24, 25, 28, 29, 30
ilva
32 Osmar Silva 15 02,10, 15, 22, 24, 28
Costa
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33 | Rubens Pereira | i
da Silva
Tereza
34 | Aparecida - -
Nogueira
Atividade: AVDs
Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.
Meés: novembro Responsavel Técnico: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores
Ne Nome TO Cuidadores
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
01 | Adalberto Oliveira Cinatra 16, 23 19,20, 21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
02 | Adolfo Leal 9 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
03 | Alcindo José dos Santos - 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
04 | Alzira Nassary 9,16 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
05 | Ana Tereza Teodoro da Silva 8,9,16 19,20, 21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30
06 Aracy de Souza Fernandes 2923 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
Cristino ) 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
07 | Anténio V i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
ntonio vacaro 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
08 Cacilda ]acob do Nascimento 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15,16, 17, 18,
Nogueira - 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
09 | Cecilia Paulino Alves 23 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
10 | Benedito Alves i 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. . . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
11 | Benedito Pereira de Oliveira - 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28,29, 30
.. . . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
12 | Dejanira da Silva Albino 16 19,20, 21.22. 23, 24, 25, 26,27, 28,29, 30
. L 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
13 | Fernando Aparecido Miessi - 19,20, 21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
14 | Geralda de Oliveira Silva - 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30
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15 | Gerson Alves de Aratio ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
uj 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
16 | Helena da Silva 9 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
17 ]OSé Carlos da Silva ) 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09,10,11,12,13, 14, 15, 16,17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
;o 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10,11,12,13, 14, 15,16, 17, 18,
18 | José Silva dos Santos 916,23 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
19 Lazaro da Silva ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10,11,12,13, 14, 15,16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
20 Lidia Alves Campos ) 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
21 Lorival Alves Garcia ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
22 Lourdes Toloes Lopes ) 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
. .. . 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
23 | Luiz Oliveiros da Silva Costa 16 19,20, 21,22 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. . . 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
24 | Luzia Ricardo da Silva 22,23 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
25 | Manoel Pereira Filho : 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. , 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09,10,11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
26 | Milton José dos Santos : 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
. . . . . 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09,10,11, 12,13, 14, 15, 16,17, 18,
27 | Maria Aparecida Sofientino Lelis 9,16,23 19,20, 21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30
. 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09,10,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
28 | Maria de Lourdes Alvarenga - 19,20, 21, 22 23, 24, 25, 26,27, 28,29, 30
29 Maria ]OSé dos Santos ) 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09,10,11,12,13, 14, 15,16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30
. .. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
30 | Nazir Braz de Oliveira 16 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
31 Osmar ]OSé 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
32 | Osmar Silva Costa ) 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
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
33 | Rubens Pereira da Silva 23 19,20, 21,22 23. 24, 25, 26, 27. 28,29, 30
3 | T A ida N . ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
eéreza Aparecida Nogueira 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
Atividade: Oficina com idosos 5
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Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.
Horario: 1h30min Responsavel: Psicologa e Fisioterapeuta
Nimerode Nome Més: novembro
atendidos o
01 Adalberto Cinatra 08/11
02 Adolfo Leal -
03 Alcindo José dos Santos -
04 Alzira Nassary 08/11
05 Ana Tereza Silva -
06 Antodnio Vacaro 08/11
07 Aracy de Souza -
08 Benedito Alves 08/11
09 Benedito Pereira 08/11
10 Cacilda Jacob -
11 Cecilia 08/11
12 Dejanira da Silva -
13 Fernando Miesse 08/11
14 Geralda Silva -
15 Gerson Alves 08/11
16 Helena da Silva 08/11
17 José Carlos -
18 José Silva 08/11
19 Lazaro da Silva -
20 Lidia 08/11
21 Lorival Garcia 08/11
22 Lourdes Toloes 08/11
23 Luiz Oliveiros -
24 Luzia Ricardo 08/11
25 Manoel 08/11
26 Maria Aparecida 08/11
27 Maria de Lourdes 08/11
28 Maria José 08/11
29 Milton 08/11
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30 Nazir Bras -

31 Osmar Costa 08/11

32 Osmar José 08/11

33 Rubens Pereira -

34 Tereza Aparecida -
Assinatura do técnico responsavel:

* 12 atendidos ndo apresentaram condigdes e/ou ndo estavam presentes na data da atividade.

Atividade: Oficina com idosos 3
Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima.
Horério: 1h Responsavel: Psicologa e cuidador
Més: novembro
N2 de atendidos Nome
Dia
01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
01 Adalberto
01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
02 Adolfo L.
01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
03 Alcindo
01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
04 Alzira N.
01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
05 Ana Tereza
01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
06 Antonio V.
01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
07 Aracy S.
01,03, 06,07, 08,09, 10
08 Benedito A
01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
09 Benedito P.
01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
10 Cacilda J.
01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
11 Cecilia
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01,03, 06
12 Dejanira S.

01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
13 Fernando

01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
14 Geralda

01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
15 Gerson

01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14,16, 17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
16 Helena S.

01,03, 06,07, 08, 09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28,29 e 30.
17 José C.

01,03, 06,07, 08,09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
18 José S.

01,03, 06,07, 08,09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
19 Lazaro

01,03, 06,07, 08,09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
20 Lidia

01,03, 06,07, 08,09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
21 Lorival G.

01,03, 06,07, 08,09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
22 Lourdes T.

01,03, 06,07, 08,09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
23 Luiz O.

01,03, 06,07, 08,09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
24 Luzia R.

01,03, 06,07, 08,09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
25 Manoel

01,03, 06,07, 08,09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
26 Maria Ap.

01,03, 06,07, 08,09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
27 Maria de L.

01,03, 06,07, 08,09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
28 Maria J.

01,03, 06,07, 08,09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
29 Milton
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01,03, 06,07, 08, 09.
30 Nazir B.

01,03, 06,07, 08,09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
31 Osmar C.

01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
32 Osmar José

01,03, 06,07, 08, 09,10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
33 Rubens P.

01,03, 06,07, 08, 09, 10, 13, 14, 16,17, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29 e 30.
34 Tereza A.

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Roda de conversa

Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.

Horario: 1h30min Responsavel: Psicéloga
) Més: novembro
Numero de
Nome
atendidos )
Dia
01 Adalberto Cinatra N
02 Adolfo Leal N
03 Alcindo José dos Santos -
04 Alzira Nassary -
05 Ana Tereza Silva )
06 Anténio Vacaro 21/11
07 Aracy de Souza -
08 Benedito Alves -
09 Benedito Pereira -
10 Cacilda Jacob -
11 Cecilia 21/11
12 Dejanira da Silva -
13 Fernando Miesse -
14 Geralda Silva -
15 Gerson Alves -
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16 Helena da Silva

17 José Carlos 21/11
18 José Silva

19 Lazaro da Silva

20 Lidia 21/11
21 Lorival Garcia

22 Lourdes Toloes 21/11
23 Luiz Oliveiros

24 Luzia Ricardo 21/11
25 Manoel 21/11
26 Maria Aparecida 21/11
27 Maria de Lourdes 21/11
28 Maria José

29 Milton

30 Nazir Bras

31 Osmar Costa 21/11
32 Osmar José 21/11
33 Rubens Pereira

34 Tereza Aparecida

Assinatura do técnico responsavel:

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES

VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR

FAMILIA

USUARIO

BA

Admissao

OBJETIVO

DATA

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

E-mail: casnsa@gmail.com
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Més: novembro Responsavel: Psicdloga e Assistente Social
at;vn-c'iiif:los Nome Atendimento Interveng¢ao Acomp. consulta

01 Adalberto Cinatra 08/11,07/11
02 Adolfo Leal 13/11
03 Alcindo 03/11 14/11
04 Alzira Nassary 10/11 10/11
05 Ana Tereza Silva 13/11 06/11
06 Antdnio Vacaro 07/11 23/11
07 Aracy de Souza 08/11 27/11
08 Benedito Alves 01/11
09 Benedito Pereira 23/11 08/11
10 Cacilda Jacob 13/11
11 Cecilia 07/11, 22/11
12 Dejanira da Silva 01/11 17/11 (velério)
13 Fernando Miesse 08/11
14 Geralda Silva 23/11 14/11
15 Gerson Alves 16/11
16 Helena da Silva 10/11,23/11
17 José Carlos 01/11,16/11
18 José Silva 09/11,16/11
19 Lazaro 27/11
20 Lidia 22/11, 28/11
21 Lorival Garcia 13/11,24/11
22 Lourdes Toloes 10/11,14/11
23 Luiz Oliveiros 13/11
24 Luzia Ricardo 07/11,17/11
25 Manoel Pereira 23/11 10/11
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26 Maria Aparecida Lelis 21/11,27/11
27 Maria de Lourdes 01/11,28/11
28 Maria José 13/11
29 Milton 06/11,17/11
30 Nazir Braz 03/11
31 Osmar Costa 14/11,30/11
32 Osmar José 17/11,23/11
33 Rubens Pereira 027/11, 23/11
34 Tereza Aparecida 09/11
Assinatura do técnico responsavel:

* As evolugdes dos acompanhamentos sd@o mantidas nos prontudrios individuais.

LISTA DOS ATENDIMENTOS /INTERVEN(;()ES COM FAMILIA (Atendimentos, ligacdes, video-chamadas,
mensagens, etc).
Més: novembro Responsavel: Psicdloga e Assistente Social
Busca
Nome da Vinculos ativa Video- Visita
Nede Atendiment
atendido pessoa Familiar familiares/afetivo (contat chamad domicilia Outros
o
© idosa s o telef./ a r
msg)
Naiara (sobrinha) 1- Fragilizado
01 Adalbert Eunice (irma) Luiz 17/11
o Cinatra Carlos (irméo)
02 Adolfo 1- Rompido 24/11
Leal
03 Alcindo Silvia (sobrinha) 1- Fortalecido 07/11
04 Alzira Meire (sobrinha) 2- Fragilizado
Nassary Naime (irma)
Ana Adolfo (irméo) 3- Fragilizado
05 Tereza 14/11
. Sebastido (irméao)
Silva
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Vera (sobrinha) 4- Fragilizado
Bruno (sobrinho)
06 Anténio Neto (sobrinho) 03/11,
Vacaro Simone (filha) 17/11
Silmara (filha)
Tania (amiga)
Cicera/Altair 5- Fragilizado
07 Aracy de / 8 09/11
Souza (sobrinhos)
anaina (amiga 2- Rompido 21/11,
J (amiga) P 21/11,22/11 /
08 Benedito 23/11 22/
Alves 23/11
24/11
24/11
09 Benedito 28/11
Pereira
10 Cacilda Ana Paula (filha) 2- Fortalecido 01/11 23/11
Jacob
Ivani (sobrinha) 6- Fragilizado 13/11,
11 n:
Cecilia 16/11
12 Dejanira Maria (filha) 3- Fortalecido 16/11, 16/11,
da Silva 17/11,21/11 17/11
Stela, Yolanda 3- Rompido
13 Fernando (amigas)
Miesse
Roberto (amigo)
14 Geralda Anderson (neto) 5- Fortalecido 09/11 09/11
Silva
15 Gerson Carina (sobrinha) 6- Fortalecido 17/11
Alves
16 Helena da Luzia (irma) Silvano 7- Fortalecido 06/11
Silva (filho) 24/11
Ana (cunhada), Rafael 8- Fortalecido
01/11
. (fitho)
17 José 09/11,10/11 09/11 (acompanhament
Carlos M. José (esposa)
, o de visita)
Edna (irma)
18 José Silva Carlos (curador) 4- Rompido 07/11
19 Ricardo/Alex/Eliete 9- Fortalecido 09/11
Lazaro (filhos)
20 Lidia Marisa (sobrinha) 10- Fortalecido 03/11 07/11
”n Lorival Mariana (irma) 11- Fortalecido 03/11,
Garcia 17/11,
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24/11,
27/11
Marlene 12- Fortalecido 01/11,
(filha)Cristiane (neta), 03/11,
- Lourdes Elza (cunhada) 13/11,
Toloes 14/11,
27/11,
28/11
Geovana/Rafael 7- Fragilizado
23 Luiz (netos) 14/11
Oliveiros
Rita (Filha)
24 Luzia Paschoal (irméo) 14- Fortalecido 16/11
Ricardo
Arnaldo 8- Fragilizado
(Responsavel)(Irmaos
25 Manoel ) 03/11
Pereira
Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
Maria Celio (neto) 16- Fortalecido
26 Aparecida Garcia(genro) 13/11
Lelis g
27 Maria Valter (Esposo) 9- Fragilizado 16/11
José
28 Maria de Eloisa (Responsavel) 5- Rompido
Lourdes Terezinha (Cunhada)
29 Milton 08/11
Sueli (sobrinha) 17- Fortalecido 18/11,
30 Nazir 21/11 19/11,
Braz
21/11
31 Osmar José Joaquim (irméao) 9- Fragilizado 07/11,
Costa 28/11
32 Osmar Luiz (irméao) 18- Fortalecido 03/11
José
33 Rubens Edna (filha) 10- Fragilizado 23/11
Pereira
34 Tereza José Mario (sobrinho) 6- Rompido 24/11
Aparecida
Assinatura do técnico responsavel:

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
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N Data Data
o Usuadrio Avaliacao . Vulnerabilidade Superacao
- . . reavaliacao
Inicial
21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Idoso assistido 24h
01 | Adalberto Oliveira Cinatra por dia
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 Idosa.a551,st1da 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 .cu1dad0r com Idosa.a551/st1da 24h
08 - potencial e risco pessoal por dia, vinculos
Nogueira .
fortalecidos
09 | Cecilia Paulino Alves 19/10/2023 Risgo pessoal e isolamento Idosa.assistida 24h
social por dia
21/04/2022 Risco pessoal e social Idoso assistido 24h
10 | Benedito Alves por dia, vinculos
rompidos
Risco Pessoal Idosa assistida 24h
11 Benedito Pereira de Oliveira por dia, vinculos
fragilizados
21/04/2022 Idosa assistida 24h
12 | Dejanira da Silva Albino Fragilizacdo de vinculos por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Idosa assistida 24h
13 | Fernando Aparecido Miessi por dia, vinculos
rompidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idosa assistida 24h
14 | Geralda de Oliveira Silva potencial por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Idoso assistido 24h
15 | Gerson Alves de Araujo por dia, vinculos
fortalecidos
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21/04/2022 Risco pessoal Idosa assistida 24h
16 | Helena da Silva por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idoso assistido 24h
17 | José Carlos da Silva potencial por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Idoso assistido 24h
por dia, vinculos
18 | José Silva dos Santos rompidos com a
familia e fortalecidos
com (curador)
12/08/2022 Auséncia de cuidador com Idoso assistido 24h
19 | Lazaro da Silva potencial /Risco pessoal por dia
Vinculos Fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idoso assistido 24h
20 | Lorival Alves Garcia potencial por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Idosa assistida 24h
21 | Lourdes Toloes Lopes por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal e social Idoso assistido 24h
22 | Luiz Oliveiros da Silva Costa por dia, vinculos
rompidos
22/08/2023 Risco Pessoal Idosa assistida 24h
23 | Luzia Ricardo da Silva por dia, vinculos
fortalecidos
19/10/2022 Auséncia de Cuidador Idosa assistida 24h
24 | Manoel Pereira Filho por dl.a’ vinculos
rompidos com
familiares
29/08/2023 Auséncia de cuidador Idosa assistida 24h
25 | Maria Aparecida Sofientini Lelis por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Idosa assistida 24h
26 | Maria José dos Santos por dia, vinculos
fragilizados
13/10/2023 Sobrecarga Familiar Idoso assistida 24h
27 | Milton José dos Santos por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idoso assistido 24h
28 | Nazir Braz de Oliveira potencial por dia, vinculos
fortalecidos
25/10/2022 Auséncia de cuidador com Idosa assistida 24h
29 | Osmar José dasilva potencial e Risco Pessoal por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal e social Idoso assistido 24h
30 Osmar Silva Costa por dia, vinculos
fragilizados
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21/04/2022 Auséncia de cuidador com Idoso assistido 24h
31 | Rubens Pereira da Silva potencial por dia, vinculos
fragilizados
11/04/2023 Isolamento social e auséncia Idosa assistida 24h
de cuidador por dia, vinculos

32 | Lidia Alves Campos fortalecidos,

assisténcia 24h

21/04/2022 Auséncia de cuidador Idosa assistida 24h
33 | Tereza Aparecida Nogueira por dia, vinculos
rompidos
14/08/2023 Idosa assistida 24h
34 | Maria de Lourdes Alvarenga Auséncia de cuidador e risco por dia, vinculos
pessoal rompidos.

Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentac¢io devera ocorrer semestralmente.

Guaira-SP, 24 de janeiro de 2024

Danieli Gongalves Nascimento Tamires Teles Rezende

Assistente Social Psicéloga

CRESS: 57.523 CRP: 06/108694

Tauane Cristina Figueiredo Alier Carlos de Freitas
Enfermeira Enfermeiro

COREN: SP-564.517 COREN: SP-260.348
Fernanda Zaviolo de Moraeis Laura Pacheco Spirlandelli
Terapeuta Ocupacional Nutricionista

CREFITO: 3/21773-TO CRN-3 76202/P

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente - CASNSA

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

246


mailto:casnsa@gmail.com

		2024-04-05T11:51:34-0300


		2024-04-05T12:16:03-0300


		2024-04-09T15:44:41-0300


		2024-04-09T19:39:23-0300


		2024-04-10T08:09:06-0300


		2024-04-10T16:01:30-0300




