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Ofício nº 160/2024 

Assunto: Prestaça o de Contas  

Competência: JUNHO 

Processo nº: 334/2023 

Objeto: Atendimento especializado a idosos em situaça o de acolhimento 

institucional nas a reas de fisioterapia, cuidadores de pessoas idosas, nutriça o, 

te cnicos de enfermagem e de terapia ocupacional. 

Vigência: 01/12/2023 a 30/06/2024. 

 

O Centro de Aça o Social Nossa Senhora D’Aparecida neste ato representada por seu 

representante legal (infra-assinado), vem por meio desse, apresentar a Prestaça o de 

Contas Mensal referente ao me s de JUNHO. 

Seguem os seguintes documentos: 

DESCRIÇÃO                               PÁGINAS 

1. Prestaça o de contas mensal – municipal...........................................................01 a 88 

a. Relato rio de atividades...............................................................................40 A 81 

b. Anexo RP.............................................................................................................04 a 05 

c. Ficha Conta bil. ................................................................................................03 

d. Memo ria de Ca lculo.......................................................................................10 

2. Demonstrativo Integral de Receitas e Despesas...............................................02 

3. Certido es Negativas de De bitos...............................................................................82 a 87 

4. Lista de Recursos Humanos mensal ....................................................................07 a 09 

 

 

 
 

 
Franknere da Silva Soares 

Fisioterapeuta – Responsa vel Te cnica 
CREFITO 3 161967-F 

 

Ju lio Rodrigues Ferreira Junior 
Presidente – CASNSA 
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ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JUNHO/2024  

 

PROCESSO N º 334/2023  

 

INEXIGIBILIDADE Nº 51/2023 

 

TERMO DE FOMENTO: N° 09/2023 

 

OBJETO: ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A IDOSOS EM SITUAÇÃO DE ACOLHIMENTO 

INSTITUCIONAL NAS ÁREAS DE FISIOTERAPIA, CUIDADORES DE PESSOAS IDOSAS, 

NUTRIÇÃO, TÉCNICOS DE ENFERMAGEM E DE TERAPIA OCUPACIONAL. 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

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

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 150.166,50 

 

VIGÊNCIA: 07 MESES 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 21.452,36 

 

DATA DO RECEBIMENTO: 26/06/2024 

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: JUNHO 

 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 12.625,09 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$  
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ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: MAIO/2024  

PROCESSO N° 334/2023  

INEXIGIBILIDADE Nº 51/2023  

TERMO DE FOMENTO N° 09/2023. 

OBJETO: ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A IDOSOS EM SITUAÇÃO DE ACOLHIMENTO 

INSTITUCIONAL NAS ÁREAS DE FISIOTERAPIA, CUIDADORES DE PESSOAS IDOSAS, NUTRIÇÃO, 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM E DE TERAPIA OCUPACIONAL. 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 21.452,36   DATA: 26/06/2024 

REFERÊNCIA DO RECURSO: JUNHO   

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 
DATA DO 

DOCUMEN

TO 

 

ESPECIFICAÇÃO DO 

DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMENTE 

VALOR R$ 

19/06/2024 NF 650.709 J Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Material higienização 909,00 

26/06/2024 NF 650.709 J Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Material higienização 909,00 

26/06/2014 NF 650712 J Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Material higienização 527,70 

28/06/2024 NF 3052 Mauro Celso Ferreira/Parcial Material higienização 61,44 

28/06/2024 Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS – FGTS/Parcial FGTS 1.544,87 

28/06/2024 Fatura 1082 Guia da Previdência Social INSS/Parcial INSS 2.124,19 

30/06/2024 Recibo Ana Paula da Silva Rico Landim Rec. Humanos 1.562,75 

30/06/2024 Recibo Ana Paula de Souza Rec. Humanos 3.207,02 

30/06/2024 Recibo Catieli de Oliveira Silva Rec. Humanos 3.682,43 

30/06/2024 Recibo Cleonice Carvalho Rec. Humanos 1.784,69 

30/06/2024 Recibo Eliana Neri Souza Cardoso de Sá/Parcial Rec. Humanos 858,87 

30/06/2024 Recibo Franknere da Silva Soares Rec. Humanos 3.035,10 

30/06/2024 Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial  Rec. Humanos 1.175,28 

     

TOTAL 21.382,34 

 

Guaíra – SP, 30 de Junho de 2024. 
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ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 
 

MÊS DE REFERENCIA: JUNHO/2024  

PROCESSO N° 334/2023  

INEXIGIBILIDADE Nº 51/2023  

TERMO DE FOMENTO N° 09/2023. 

OBJETO: ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A IDOSOS EM SITUAÇÃO DE ACOLHIMENTO 

INSTITUCIONAL NAS ÁREAS DE FISIOTERAPIA, CUIDADORES DE PESSOAS IDOSAS, NUTRIÇÃO, 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM E DE TERAPIA OCUPACIONAL. 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 21.452,36 DATA: 26/06/2024 

MÊS REFERÊNCIA DO RECURSO: JUNHO  

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 

BANCO: BRASIL   AGENCIA: 0475-8  CONTA CORRENTE: 32119-2 

 

Guaíra – SP, 30 de Junho de 2024. 

 

  

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PRÓPRIO P/RESSARCIMENTO 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/06/2024 Saldo anterior   12.625,09 

19/06/2024 Pagamento de Boleto-Consumo/Parcial  909,00 11.716,09 

26/06/2024 Pagamento de Boleto-Consumo/Parcial  909,00 10.807,09 

26/06/2014 Pagamento de Boleto – Mat. de higienização  527,70 10.279,39 

26/06/2024 Transferência Recebida – Repasse  21.452,34  31.731,73 

28/06/2024 Transferência Envidada-INSS /Parcial  1.544,87 30.186,86 

28/06/2024 Transferência Envidada-FGTS/ Parcial  2.124,19 28.062,67 

28/06/2024 Transferência Envidada-Mat. de Expediente/ Parcial  61,44 28.001,23 

30/06/2024 Folha de Pagamento-Recursos Humanos/Parcial  15.306,14 12.695,09 

     

30/06/2024 Rendimentos Mensal Fundos 82,38  12.777,47 

     

30/06/2024 Saldo    12.777,47 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE FOMENTO 

 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ATENDIMENTO ESPECIALIZADO NA ÁREA DA SAÚDE PARA PESSOAS EM SITUAÇÃO 

DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL.  

ORIGEM DO RECURSO: FMI 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 
Termo de Fomento n°09/2023 28/11/2023 07 MESES R$ 150.166,50 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO DOCUMENTO 

DE CRÉDITO 
VALORES 

REPASSADOS – R$ 

5º dia útil 21.452,36 26/06/2024 550.475.000.108.347 21.452,34 

     

     
(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 12.625,09 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 21.452,34 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 82,38 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 34.159,81 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 34.159,81 
 

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

na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2024 bem como despesas a pagar no exercício 

seguinte. 

Guaíra – SP, 30 de Junho de 2024. 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FMI/Saúde 

Categoria ou finalidade da 

despesa (8)  

Despesas 

contabilizada

s neste 

exercício (r$) 

Despesas 

contabilizadas 

em exercícios 

anteriores e 

pagas neste 

exercício (r$)  

(h) 

Despesas 

contabilizada

s neste 

exercício e 

pagas neste 

exercício (r$)  

(i) 

Total de 

despesas 

pagas neste 

exercício 

(r$)  

(j= h + i) 

Despesas 

contabilizadas 

neste exercício 

a pagar em 

exercícios 

seguintes (r$) 

Recursos humanos (5) 15.306,14 15.306,14 0,00 0,00 0,00 

INSS 2.124,19 2.124,19 0,00 0,00 0,00 

FGTS 1.544,87 1.544,87 0,00 0,00 0,00 

Material médico e 

hospitalar (*) 

0,00 0,00 0,00 

0,00 0,00 

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

Material de limpeza e 

higienização 2.407,14  2.407,14 0,00 0,00 

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

Outros serviços de terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

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

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

Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bens e materiais 

permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Despesas financeiras e 

bancárias 0,00 0,00 0,00 

0,00 

0,00 

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

TOTAL 21.382,34 21.382,34  0,00 0,00 

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  34.159,81 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 21.382,34 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 12.777,47 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 12.777,47 
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata 
aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

 

Guaíra SP, 30 de Junho de 2024. 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

Município de Guaíra – SP. 

 

 

Guaíra/SP, 30 de Junho 2024. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Júnior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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Nome Função Remuneração 
Mensal

Carga 
Horária 
Semanal

Processo Processo Processo Processo Recursos 
Próprio

Adriana de Pina Recepcionista 1,584.94R$       40 h/s 168/2021-Saúde - -
Alier Carlos Enfermeiro 3,635.22R$       36h/s 168/2021-Saúde - - - -
Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem 3,353.67R$       44 h/s 168/2021-Saúde - - - -
Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador 1,562.75R$       36 h/s - - - 334/2023
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem 3,207.02R$       44 h/s - - - 334/2023 -
Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza 1,545.41R$       36 h/s - - 97/2023 - -
Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador -R$                  36 h/s 168/2021 - - - -
Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza 799.42R$          36 h/s 168/2021 - - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador 3,389.15R$       40 h/s 168/2021 - - - Recurso Próprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador 1,749.73R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo 1,708.32R$       40 h/s - - 97/2023 - -
Augusta da Silva Cuidador 1,851.84R$       36 h/s - 222/2023 - - -
Bruna Felix Assistente Social 2,825.31R$       30 h/s - - 97/2023 - Recursos Próprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva 6,274.73R$       40 h/s 168/2021 - Saúde - 97/2023 - Recursos Próprio
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psicóloga 3,199.00R$       15 h/s - - 97/2023 - -
Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem 3,682.43R$       44 h/s - - - 334/2023 -
Cesar Aparecido Portela dos Reis Cuidador 1,848.12R$       36h/s 168/2021 - - - -
Cleiton Rodrigues Campos Auxiliar Geral 1,603.07R$       40 h/s - - - - Recurso Próprio
Cleonice Carvalho Cuidador 1,784.69R$       36 h/s - - - 334/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral 1,483.37R$       36 h/s - - - -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador 1,749.73R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Danieli Gonçalves Assistente Social 1,366.41R$       40 h/s 168/2021 222/2023 - - -
Danila da Silva Miyazato Pedagoga 1,662.48R$       20 h/s - - 97/2023 - Recurso Próprio
Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza 1,734.28R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Denise Gonçalves de Souza Cuidador 435.41R$          36 h/s 168/2021 - - - -
Diego Luiz Neves da Silva Cuidador 1,985.86R$       36 h/s - - 97/2023 - -
Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza 1,483.37R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Mês: Competencia Junho/2024 Parcerias Vinculadas  
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Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo 1,708.32R$       40 h/s - 222/2023 - 334/2023
Fernanda Aparecida de Souza Cuidador 1,731.73R$       36 h/s 168/2021 - Saúde - - - -
Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta 3,035.10R$       40 h/s - - - 334/2023 -
Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem 2,211.17R$       36 h/s - - - - Recurso Próprio
Gisele Cristina de Castro Auxiliar Geral/Limpeza 1,498.00R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem 3,225.02R$       44 h/s 168/2021 - Saúde - - - Recurso Próprio
Helena Dias da Silva Cuidador 1,789.54R$       36 h/s - - 97/2023 - -
Hemily Cristina de Almeida dos Santos Pedagoga 1,895.78R$       20h/s 97/2023 - Recurso Próprio
Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO 770.67R$          6 h/s - - - - Recurso Próprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador 1,749.73R$       36 h/s 168/2021-Saúde - - - -
Jorge Eduardo Cuidador 1,710.44R$       36 h/s - - - - Recursos Próprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador 1,935.56R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Laura Maria R. da Silva Cuidador 2,039.21R$       36sh/s - - 97/2023 - -
Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista 1,895.78R$       15 h/s 168/2021-Saúde - - 334/2023 -
Lariane dos Santos Vilas Boas Assistente Social 1,708.32R$       36 h/s - 222/2023 - - -
Leandra Lino Peixoto Cuidador 1,785.05R$       36 h/s - - 97/2023 - -
Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional 1,980.44R$       16 h/s - - - - Recursos Próprio
Luciana Vieira Costa Cuidador 1,749.73R$       36h/s - 222/2023 - - -
Luiz Francisco de Sousa Cuidador 1,953.24R$       36h/s 168/2021 - - - -
Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador 1,749.73R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza 1,497.02R$       36 h/s 168/2021 - - -
Maria de Fátima Guimarães Técnico de Enfermagem 3,165.50R$       44 h/s 168/2021-Saúde - -
Patricia Gomes de Souza Cuidador 1,749.73R$       36h/s - - 97/2023 - -
Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. 3,111.11R$       40 h/s 168/2021 - - - Recursos Próprio
Tairine Marcela da Silva Ferreira Cuidador 1,467.51R$       36 h/s - - 97/2023 - -
Tatiane Cristina Mendes Auxiliar Geral/Cozinha 1,607.45R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira 4,231.60R$       44 h/s 168/2021-Saúde - - - -
Telciane Samuel Quintanilha Auxiliar Geral/Limpeza 1,545.41R$       36 h/s 168/2021
Valdirene chiqueto Auxiliar Geral/Cozinha 1,512.62R$       36 h/s - 222/2023 - - -
Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio 1,266.60R$       40 h/s - - - - Recursos Próprio
Vivian Guedes Farmaceutica 1,895.78R$       15 h/s - - Recursos Próprio
Jessica Ferreira Costa Cuidador 1,749.73R$       36 h/s 168/2021 - - - Recursos Próprio
Larissa Pereira da Silva Cuidador 1,749.73R$       36 h/s 168/2021 - - - Recursos Próprio
Ariane Carolina de Matos da Silva Auxiliar Geral/Cozinha 1,545.41R$       36 h/s 168/2021 - - - -
Liz Amanda Arruda Rezende Auxiliar Geral/Limpeza 1,607.45R$       36 h/s - 222/2023 - - -
Mayara Espigari da Silva Zaccaro Cuidador 1,774.15R$       36 h/s - - - - Recursos Próprio
Nanci Germano Cuidador 1,829.78R$       36 h/s - - - - Recursos Próprio
Cristiano Doniseti da Mota Cuidador 1,112.79R$       36h/s 168/2021 - - - -
Andreza Cristina da Silva Cuidador 644.26R$          36 h/s - - - - Recursos Próprio
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Fabiana Teixeira da Costa Psicóloga 1,352.90R$       36 h/s 168/2021 - - - -
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PROCESSO N.º:  334/2023                                                                     JUNHO/2024                                  

ITEM (Nota 

Fiscal/Recib

o)

Fonecedor/Colaborador 
ESPECIFICAÇÃO 

(Nota Explicativa)

Valor pago 

pela parceria

Valor total da 

despesa

Centro Dia  Federal  Estadual Municipal SAÚDE Residência 

Proc. n.º 

222/2023 

Proc. n.º 

168/2021

Proc. n.º 

168/2021

Proc. n.º 

168/2021

Proc. n.º 

168/2021

Proc.n° 

97/2023

 Recursos 

Proprios 

N° da Nota 

fiscal ou 

Recibo

Nome do Fornecedor/Funcionário

Explicaçao sobre a 

aquisição do 

Prod./Serv./RH

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

NF 650.709 J Zanette Distribuidora Ltda Material higienização  R$      909.00 909.00R$           -R$              -R$          -R$               -R$              -R$             -R$              -R$               

NF 650.709 J Zanette Distribuidora Ltda Material higienização  R$      909.00 909.00R$           -R$              -R$          -R$               -R$              -R$             -R$              -R$               

NF 650712 J Zanette Distribuidora Ltda Material higienização  R$      527.70 527.70R$           -R$              -R$          -R$               -R$              -R$             -R$              -R$               

NF 3052 Mauro Celso Ferreira Material higienização  R$        61.44 74.35R$             -R$              -R$          -R$               -R$              -R$             -R$              12.91R$            

Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS – FGTS Comp. 05/2024  R$   1,544.87 12,824.77R$      1,368.98R$     701.48R$     -R$               1,353.70R$     1,931.25R$     1,992.87R$     3,931.62R$       

Fatura 1082 Guia da Previdência Social INSS Comp. 05/2024  R$   2,124.19 16,321.70R$      1,882.34R$     758.52R$     -R$               1,574.80R$     2,147.30R$     2,241.98R$     5,592.57R$       

Recibo Ana Paula da Silva Rico Landim Rec. Humanos  R$   1,562.75 1,562.75R$        -R$              -R$          -R$               -R$              -R$             -R$              -R$               

Recibo Ana Paula de Souza Rec. Humanos  R$   3,207.02 3,207.02R$        -R$              -R$          -R$               -R$              -R$             -R$              -R$               

Recibo Catieli de Oliveira Silva Rec. Humanos  R$   3,682.43 3,682.43R$        -R$              -R$          -R$               -R$              -R$             -R$              -R$               

Recibo Cleonice Carvalho Rec. Humanos  R$   1,784.69 1,784.69R$        -R$              -R$          -R$               -R$              -R$             -R$              -R$               

Recibo Eliana Neri Souza Cardoso de Sá Rec. Humanos  R$      858.87 1,708.32R$        849.45R$        -R$          -R$               -R$              -R$             -R$              0.00-R$              

Recibo Franknere da Silva Soares Rec. Humanos  R$   3,035.10 3,035.10R$        -R$              -R$          -R$               -R$              -R$             -R$              -R$               

Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos  R$   1,175.28 1,895.78R$        -R$              -R$          -R$               -R$              720.50R$        -R$              -R$               

Guaíra SP, 30 de junho de 2024.

MEMÓRIA DE CÁLCULO

EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

Pagamento Parcial
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11/07/24, 10:30 Banco do Brasil

Pix agrupados
G334111025649858018

Consultas - Extrato de conta corrente 11/07/2024 10:30:45

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 32119-2 CENTRO S N S D'APARECIDA

ED do 06 / 2024

Lançamentos

bai =õe mmea Ag. origem Lote “Histórico Documento Valor R$ Saldo

31/05/2024 0000 00000 — OOO Saldo Anterior 0,00 C

19/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.901 909,00 D

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

19/06/2024 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 909,00 C 9,00 O

BB RF Curto Prazo Automático

26/06/2024 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.108.347 21.452,34 O

26/06 15:57 FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO

26/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.601 909,00 D

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

26/06/2024 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 62.602 527,70 D

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

26/06/2024 0000 00000 27) BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 20.015,84 D 0,00 O

BB RF Curto Prazo Automático

27/06/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424
i

1.544,87 D

27/06 12:38 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

27/06/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 2.124,19 D

27/06 12:36 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

27/06/2024 0000 GO00O 848 Resgate Automático 1.972 3.609,06 Q 0,00 €

BB RF Curto Prazo Automático

28/06/2824 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 81,44 D

28/06 17:03 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

28/06/2024 0000 13134 250 Folhade Pagamento 17.528 15.306,14 D

28/06/2024 0000 00000 848 Resgate Automático 1.972 15.367,58 O 0,00 €

30/06/2024 06000 00000 999SALDO 0,00

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E

pratico gerenciar pelo Painel Pix no computador.

Transação efetuada com sucesso por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=2.35.0%/template/-2Fconsultas—-2F 009-2.bb%3Fh=zsim&avalie=sim
11



15/07/24, 12:02

incas assa
Extratos - investimentos Fundos - Mensai

Banco do Brasil

G333151153138484023
15/07/2024 12:02:49

Cliente
Agência 475-8

Conta 32119-2 CENTRO S N S D'APARECIDA

Mês/ano referência JUNHO/2024

BB RF CP Automático - CNPJ: 42,592.315/0001-15
Data Histórico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

31/05/2024 — SALDO ANTERIOR 12.625,09 9.995,354653

19/06/2024 RESGATE 909,00 716,939739 1,267888987 9.278,414914

Aplicação 24/05/2024 909,00 716,939739

26/06/2024 — APLICAÇÃO 20.015,64 15.763,630331 1,269735434 25.042,045245

27/06/2024 RESGATE 3.669,06 2.888,786216 1,270104371 22.153,259029

Aplicação 24/05/2024 3.669,06 2.888,786216

28/06/2024 RESGATE 15.367,58 12.095,978943 1,270470135 10.057,280086

Aplicação 24/05/2024 8.117,83 6.389,628698

Aplicação 26/06/2024 7.249,75 5.706,350245

28/06/2024 — SALDO ATUAL 12.777,47 10.057,280086 10.057,280086

Resumo do mês
SALDO ANTERIOR 12.625,09
APLICAÇÕES (+) 20.015,64

RESGATES (-) 19.945,64

RENDIMENTO BRUTO (+) 82,38

IMPOSTO DE RENDA (-)
|

0,00

IOF (-) 0,00

RENDIMENTO LÍQUIDO 82,38

SALDO ATUAL = 12.77747

Valor da Cota
31/05/2024 1,263095428

28/06/2024 1,270470135

Rentabilidade
No mês 0,5838

No ano 3,8840
Últimos 12 meses 8,8632

Transação efetuada com sucesso por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

httos://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0%/template/-2Fconsultas-2FGFI6.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Consuitas - Emissão de comprovantes
G3382008583261131
20/06/2024 09:00:17

206/056/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:69:17
847569475 * ego

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D' APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 32.119-2

2379348408450000056167300040540299752000900902900
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36.500.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 07.196.269/0001-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPI: 48.447 .562/0001-91:"."

NR. DOCUMENTO SENA 61.901
DATA DE VENCIMENTO “*.: ão 19/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/06/2624
VALOR DO DOCUMENTO 209,00

VALOR COBRADO ER PANAREATO DE TIN 909,00

NR. AUTENTICACAO “, “***D.89C-:B43.29F.569.62B

Central de Atendimento BB"
41004 G0B1i Capitais e regioes metropolitanas
68029 729 0BG1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos"transseiônais.

SAC BB

2806 729 0722
Informacoes, reciamacoes;, cancelamento de
produtos e servicos.

Guvidoria
6800 723 5678 :

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

Atendimento a Deficiêntes Auditivos ou de Fala
e8uB 729 0088

=

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao;
nautros produtos e servicos de Ouvidoria.
Tra nsação efetuada com sucesso porJ0143971 JULIO" RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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EE Bradesco | Fator | Recibo do Pagador
Toca de Pagamento Vencimento

PAGÁVEI/PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 19/06/2024
Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agência/ Código Beneficiário

BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento” Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
22/05/2024 650709/24A DM N 22/05/2024 04/50000056173-5

Uso do Banco-— Carteira Espécie — | Quantidade Veor (3) Veor do Documento
o4 R$ 909,00

Instruções () Desconto/Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO :
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.03 POR DIA DE ATRASO. 6) Os pasçÕE

Cobrar multa de 2.00 % após vencimento. T5 Juros T Vida

(+) Outros Acréscmos

(=) Vior Cobrado

Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Secador/Avaista — )ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.1 96.269/0001 -34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 31 00 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

Autenticação Mecênica

2X Bradesco | 237-2 | 23793.48408 45000.005616 73000.406402 9 97520000090900
Local de Pagamento Venci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 19/06/2024

Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agência/ Código Beneficiário
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
22/05/2024 650709/24A DM N 22/05/2024 04/50000056173-5

Uso do Barco Carteira Espécie — | Quantidade Veor (5) Velor do Documento
04 R$ XxX 809,00

Instruções (-) Desconto/ Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO EmoCOBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.03 POR DIA DE ATRASO. OPEENAÇOA
Cobrar muita de 2.00 % após vencimento. (+) Juros/ Muta

(+) Outros Acréscmos

(=) Vaãor Cobrado

Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 48.447. .502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO

14790-000 GUAIRA SP
Seacador/Avalista — ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.1 96.269/0001 -34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 31 00 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076note ASA6i%

!
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Banco do Brasil - Central

26/06/2024 -. BANCO DO BRASIL -  137:25:18
24750047 io 08001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N.S D'APARECIDA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 32.119-2

BCO BRADESCO S.A.

e IASAD DA OBnosneTovAuGORasADOSA/ nabnenPonaOeBENEFICIARIO: .

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT.
NOME FANTASIA:
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36,500,339/0081-02
BENEFICIARIO FINAL:
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 97.196.269/0001-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48,447,.502/0001-91. .

NR. DOCUMENTO -

|

:
62.601

DATA DE VENCIMENTO SA 26/06/2024
DATA DO PAGAMENTO!* O ICT 26/06/2024:
VALOR DO DOCUMENTO

: “

999,00
VALOR COBRADO 909,68

NR. AUTENTICACAO
.

2-67D.870.912.837.323

Central de Atendimento BB

4604 0801 Capitais e regioes metropolitanas
—

9860 729 0091 Demais localidades.
Consultas, informacoes. e. Servicos transacionais.
SAC BB
9808 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos .e servicos.
Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes. nao solucionadas. nos canais
habituais agencia,, SAC. é demais canais de
atendimento. à»

Atendimento a Deficiêntes Alditivos ou de Fala
08068 729 0C88
Informacoes, regramecoess Cancel anehta de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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[HR] Bradesco | 237-2 | Recino do Pagador
Loca de Pagamento Venci mento
PAGÁVEL- PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 26/06/2024

Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPICPF Agência/ Código Beneficiário
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9

Data do Documento Nº do Dosumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
22/05/2024 650709/24B DM N 22/05/2024 04/50000056174-3

Uso do Banco Carteira Espécie — | Quantidade Tao (=) Vãor do Documento
o4 R$ 909,00

Instruções (-) Desconto /Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO :
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 3.03 POR DIA DE ATRASO.

(O) Oures Dedições

Cobrar muita de 2.00 % após vencimento. (9 Juros T Mus

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 48.447. .502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Sacador/Avaista — )ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.1 96.269/0001 -34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 31 OO D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

Autenticação Mecânica

é Bradesco | 237-2 | 23793.48408 45000.005616 74000.406400 5 975980000020900
Loca de Pagamento Venci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 26/06/2024

Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agência/Cócigo Beneficiário
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
22/05/2024 650709/24B DM N 22/05/2024 04/50000056174-3

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vaor (=) Vaãor do Documento
R$ XxX 909,00

Instruções (-) Desconto/ Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO :
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 3.03 POR DIA DE ATRASO. A OIE Datçãas
Cobrar muita de 2.00 % após vencimento. (+) Juros / Multa

(+) Outros Acréscimos

*
(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 48.447 .502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Sacador/Avaista — ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.1 96.269/0001 -34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 31 OO D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

| | | | | | | | | | | Ns Sa
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ndências
26/06/2024 - BANCO DO BRASIL - Í/29 18

047500475 0862

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 32.1192

237934840845000005616790080406409497590000052770
BENEFICIARIO:
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA: *
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.500,339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 67.196.269/0001-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48,447,502/0001-91
NR. DOCUMENTO 62.602
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 527,70
VALOR COBRADO 527,70

NR. AUTENTICACAO 6. 2ED.29E.032,608.9E3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
8866 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
O80B 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

EA
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ã z Lámm Bradesco | 45z | NELIVO UU FAvaAauo
Local dePage:jento Venci mento

PAGÁVEL-PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 26/06/2024
Bensficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS ,7965 CNPJ/CPF Agência/ Código Beneficiário '

BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Precessamento Nosso Número
22/05/2024 650712/24B DM N 22/05/2024 04/50000056179-4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
- Oo4 R$ 527,70

Instruções (-) Desconto /Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO =

COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.76 POR DIA DE ATRASO. o.Cobrar multa de 2.00 % após vencimento. 9) JurosT Vida

o (+) Outros Acréscimos

|
(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE ACÃO SOCIAL N.S. D AP 48.447 .502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Sacador/Aveiista ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.1 96.269/0001 -34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 31 OO D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

Autenticação Mecânica

[PR Bradesco |237-2 |  23793.48408 45000.005616 79000.406409 4 97590000052770
Local de Pagamento Venci mento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 26/06/2024
Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agência/Código Beneficiário
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED, SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Datado Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
22/05/2024 650712/24B DM N 22/05/2024 04/5S0000056179-4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Veor (=) Valor do Documento
04 XxX 527,70

Instruções (3) Desconto /Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO ET -
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.76 POR DIA DE ATRASO.

Aos oSiIçoA

Cobrar muita de 2.00 % após vencimento. (+) Juros7 Mula

(+) Outros Acréscmos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447 .502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Secedor/Avaista — ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.1 96.269/0001 -34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 31 OO D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

Un | | | | | | | | | o PEN
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G333281659486169015
28/06/2024 17:03:37

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 32119-2

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5 |

Valor 61,44

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 28/06/2024 17:01:42

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/06/2024 17:03:37

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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|

Banco do Brasil - Central de Pendências

28/06/2024 -. BANCO DO BRASIL - 17:63:02
047508475 8003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA :

AGENCIA: 09475-8 CONTA: '
" 4,424-5

74891124120021810715909432541885497616000007435
BENEFICIÁRIO:
MAURO CELSO FERREIRA
NOME FANTASIA:
MAURO CELSO FERREIRA
CNPJ: 15.343.005/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:
MAURO CELSO FERREIRA
CNPJ: 15.343.005/0001-94
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA
CNPJ: 48.447.502/0001-91
NR. DOCUMENTO 62.801
DATA DE VENCIMENTO... 4  . :.  /28/06/2024 |

DATA DO PAGAMENTO, é Im íiCI c C 28/06/2024 : **.
VALOR DO DOCUMENTO 74,35
VALOR COBRADO 74,35

NR.AUTENTICAÇÃO D.F73.BE1.922.BB1.B32
Central de Atendimento BB
40064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2808 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes.e, servicos transacionais.
SAC BB
0806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia,SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 90088
Informacoes, reclamacoes;cancelamento de cartao,
outros produtos e-servicos de Ouvidoria.
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INFORMATIVO

ESTE O *né Sicredi :> 7T4AB8-X Recibo do Pagador
Locai de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletrônicos da sua instituição financeira. 28/06/2024
Beneficiário CNPJ/CPF Agência / Código do Beneficiário

MAURO CELSO FERREIRA 15343005000194 0715.09.43254,
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Número / Cód. do Documento

17/06/2024 3052 DMI N 17/06/2024 24/100218-1
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$74,35
Instruções (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado
|

Pagador — CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D AP - 48447502000191 |

GUAIRA SP 14790000
RUA 24,330 CENTRO -

Beneficiario Final - Código de Baixa |

Recebimento através do cheque Nº:
Do banco:

só terá após o pag. do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagável em qualquer agência bancária.

748-X 74891.12412 00218.107159 09432.541085 4 97610000007435
Local de Pagamento Vencimento

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D AP - 48447502000191
GUAIRA SP 14790000
RUA 24 , 330 CENTRO -

Preferencialmente em canais eletrônicos da sua instituição financeira. 28/06/2024
Beneficiário CNPI/CPF Agência / Código do Beneficiário

MAURO CELSO FERREIRA 15343005000194 0715.09.43254
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Número

17/06/2024 3052 DM! N 17/06/2024 24/100218-1
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valordo Documento

REAL R$74,35
Instruções (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Muita

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

Código de Baixa

|

||!
4 É PBR| |

A ação Mecânica

FICHA DE COMPENSAÇÃO

25



ía,RECÊE:4OS DE MAURO CELSO FERREIRA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSÃO: 17/06/2024 - DEST. / REM.: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - VALOR TOTAL: R$ 74,35

Ã Nº 000003052DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

D FE ;

MAURO CELSO FERREIRA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AVENIDA 21, 549 - CENTRO -
0- ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

CEP: 14790-000 - GUAIRA - SP
1

"
SAÍDA 1 3524 0615 3430 0500 0194 5500 1000 0030 5211 0166 3941

TELS Dao
o

,
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

jetinsprodutosdelimpeza(Aoutlookicom N 000003052 At. www nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

7 VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA 135241282711418 17/06/2024 09:59:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

322031560118 15.343.005/0001-94
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 17/06/2024
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 17/06/2024
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

(17)3331-4827 SP 09:57:00

28/06/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS — | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 22,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [Pl

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

FEZ 9 - SEM FRETE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

PAPEL INTERFOLHA SERRA AZUL BRANCO
22X21
Valor Aprox dos Tributos R$: 13,54 Federais e
8,92 Estaduais.

D'Aparecida

PROC. Nº

Centro de Ação Social Nossa Senhora
« CNPJ: 48,447.502/0001-91

TERMO De FOMENTO Nº Q/2X223FONTE DE RECUR

PAGAMENTO PARCIAEMIL:R$ 61 94

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor Aprox dos Tributos R$: 13,54 Federais e 8,92 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br
M2LSP8.

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200
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G333271225113427048
27/06/2024 12:36:54

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S NS D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 32119-2

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8
Conta corrente 4424-5

Valor 2.124,19

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 27/06/2024 12:23:18

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

ransação efetuada com sucesso.

27/06/2024 12:36:54

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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G331201630367252015
20/06/2024 16:33:28

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.33.30
2475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 661 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85820808163-1 21700385241-2

72071624165-9  27669345768-9
Data do pagamento 20/06/2024
Numero do Documento 07.16.24165.2766934-5
Valor Total 16.321,70

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 61 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
o comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao. Ara :

dub NE

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

“IB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso... .

20/06/2024 15:09:58

20/06/2024 16:33:28

Transação efetuada com sucessosd por JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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: Documento de Arrecadação
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Social
(48.447.502/0001-91) CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA )

Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento Pagar este documento até( Maio/2024) ( 20/06/2024) (C 07.16.24165.2766934-5) E.20/06/2024( Observações

Nº Recibo Declaração: 50000239265128 Valor Total do Documento

| 16.321,70

Código Denominação Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13.249,26 13.249,26

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:05/2024 Vencimento: 20/06/2024
0561 IRRF - RDTRBASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PA 3.072,44 3.072,44

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

Totais 16.321,70 16.321,70

e dee Social Nossa Senhora
arecida - CNPJ: 48,447.502/0001-

PROC. N.º 334/29; 2
TERMO DE FOMENTO N.º OG/22,3
FONTE DE RECURSO: Em T
PAGAMENTO PARCIAL: R$, ( 24,19

NX. SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 13/06/2024 08:48:10 /
85820000163 1 . 217003852412  720716241659 276693457689 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[858200001631 | [2170038524]2 | [720716241659| [276693457689| CNPJ: 48.447 .502/0001-91

Número: — 07.16.24165.2766934-5pane  "Valor: 16.321,70
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Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agência 475-8
Conta corrente 32119-2

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5
Valor 1.544,87

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 27/06/2024 12:23:39

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 27/06/2024 12:36:54

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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C CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.360.305/0001-04

Valor à ser pago
ES 12.82477

Forna de pagemento
Conta corrente

Data do Pagamento
20/06/2024

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix

C75840C6-9881-4240-3213-367207feSE)
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"FGTS GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

( cpF/ CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador
48.447.502 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA J

(
Núm. de Pág. | [ Identificador Tag Pagareste documento ate

Ê
1/1] O0124060712608254-9|| 48447502 05/2024 MENSAL 20/06/2024

as 215 3 (Brasília)P
Observações

Valor a recolher

Competência

05/2024

Total Geral:

DOSIÇÃO: À umentoComposição do Decumento
Quantidade

Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS

69 12.824,77 0,00 0,00 0,00

0,0012.824,77 0,00 0,00

Centro de Ação Social Nossa Senh
D'Aparecida- CNPJ: 48,

Y
|

Foo TEA 447 502/0901-91

RMO DE FOMENTO n.º 2023FONTE DE RECURSO: mMmI
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 15447

Data de geração da Guia: 07/06/2024 às 09:34:43 - Página 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https://fatsdigital.sistema.gov.br

12.824,77

Total

12.824,77

12.824,77

rFETS
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

MINISTÉRIO DO
TRABALHO

E EMPREGO

PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-greode. caixa.gov.br/api/v2/cobv/6968aB6595f64606949218801459dhb6b520400005303595865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERALSOCEBrasilia62070503***63042872

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/6968aB6SISE6S6b6949218801459db6b 32



CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
,

RECIBO E EOSSAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP
48.447.502/0001-91 Junho/2024

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

28 ANA PAULA DA SILVA RICO LANDIM 516210 ' o o o 1

CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSÃO: 01/07/2020
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 26,00 1.401,49
8 Adicional insalubridade 20,00 244,75

152 DSR Adicional Noturno 5,67
157 FériasPagas Mês Anterior 4,00 266,79
158 1/3Ferias Pagas Mês Anterior 88,93

1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 14,01
1207 ADICIONAL NOTURNO

]

, FASO" 31,21
11 INSS Sobre Salário Centro de Ação Social Nossa Senhosgo ie159 INSS Férias Mês Anterio AnarÃA :

167 Liquido Férias Mês Anterior parecida . CNPJ: 48,447 502/0001-91 326,53
PROC. N.º

PAL EAAINS ATESMO DE FONENTON, "OIR043ENTEDE RECURSOTEE— Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCIAL:R$E= 2 oTotal Liquido —> 1.562,79pao

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

1.617,10 2.052,85 2.052,85 164,23 1.697,13 e
na dLavia, da, SR. domdms CR 102/28

Assinatufa Data

18/07/24, 11:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/87/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 21:59:31
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA P SILVA RICO LANDIM
CPF: 296.583.508-36
AGENCIA: 2475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.377-6
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.562,75

AUTENTICAÇÃO SISBB: 6.11A.A71.6E8.F91.B29
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CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO

Assinatura

RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447.502/0001-91 Junho/2024
Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

29 ANA PAULA DE SOUZA 322205 o o o 1

TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSÃO: 20/07/2020
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 3.325,00
8 Adicional insalubridade 20,00 282,40

1205 PREMIO CL DECIMANONA «1,00 33,25
11 INSS Sobre Salário -oo 335,69
13 IRRF Sobre Salário 79,94

142 Farmácia ; Centro de Ação Social Nossa sentora | 18,00

D'Aparecida- CNPJ: 48.447,SAE o

PROC.Nº 334/2093
' TER o Í

nºeDE RECURSO, 2a LI
' R$

E. Total Vencimentos Total Descontos
3.640,65 433,63

Total Liquido —> 3.207,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

3.325,00 3.640,65 3.640,65 291,25 3.640,65 15,00

mo (emlocu oçe OA Fara aData

15/07/24, 11:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 21:59:31
0475908475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA PAULA DE SOUZA
CPF: 299.317.288-33
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: O.FBB.6A6.BAS,

SP
29.477-2

28/06/2024
3.207,02
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447 .502/0001-91 Junho/2024

Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Seçao Folha

47 CATIELI DE OLIVEIRA SILVA 322205 o ( o 1

TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSÃO: 10/04/2023

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

152 DSR Adicional Noturno 144,64
1207 ADICIONAL: NOTURNO 30% 159,50 723,19

11 INSS Sobre Salário 14,00 445,34
13 IRRF Sobre Salário emenda, O O 217,08

142. Farmácia Centro de Ação Social Nossa Senhora ADIA

D'Aparecida -CNPJ: 48.,447.502/0001.91
PROC.Nº 334

TERMODe: FOMENTO Nº E9: 2023
a FONTE DE RECURSO: ErE|PAGAMENTOPARCUL RE Total Vencimentos Total Descontos

4.475,23 792,80
Total Liquido «> 3.682,43

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF

3.325,00 4,475,23 4.475,23 358,02 4.475,23 22,50

Cd, PRVA DIO
Assinatura

15/07/24, 11:59 Banco do Brasil

092 [O [124
Data

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/87/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO - 21:59:31
0475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CATIELI DE OLIVEIRA SILVA
CPF; 442.,338.378-02
AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 32.747-6
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.682,43

AUTENTICACAO SISBB: 3.D57.656.212.AAA,BFA
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447.502/0001-91 Junho/2024
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

3 CLEONICE CARVALHO 516210 o o o +

CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSÃO: 01/08/2009

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 1.817,10
8 Adicional insalubridade 20,00 282,40

1205 PREMIO CL DECIMA NONA . 2,00 32,34
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 45,64
1238 Adto. Salarial 40% -mês'S. 646,84

11 iNSS Sobre Salário . 9,00 215,00
142 Farmácia : " 36,00

Centro de Ação Social Nossa Senhora
4, HH

D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91

PROC. N.º :

|8TERMO DE FOMENTO Nº
FONTE DE RECURSO: ra +> 20 o O ememhecmeeesttteuameao Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCIAL: R$ ——- 2.624,32 251,00

o———— Total Liquico —» asSalario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF

1.617,10 2.624,32 2.624,32 209,95 2.624,32 Sm

oLoemesas 02 91 ,AAssinatura

15/07/24, 11:59

Data

Banco do Brasil

SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO = .11:59:31
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRÔNICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447,502/00061-91

FAVORECIDO: CLEONICE CARVALHO PITACPF: 175.524.168-23
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.748-1
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.784,69

AUTENTICACAO SISBB: C.3EE.BEG6.D42.B69.305
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CENTRO DE ACÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447.502/0001-91 Junho/2024
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

49 ELIANA NERI SOUZA CARDOSO DE SA 411010 o o o :
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMISSÃO: 20/04/2023

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário

—

30,00 1.854,00
11 INSS Sobre Salário 9,00 145,68

Centro de Ação Social Nossa Senhora

| D'Aparecida « CNPJ: 48.447 .502/0001-91

PROC. N.º 33

TERMO DE FOMENTO n.º O2023
é FONTE DE RECURSO: Em
“PAGAMENTO PARCIAL: R$

Total Vencimentos Total Descontos
1.854,00 145,68

Total Liquido —> 1.708,32
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

1,854,00 s 1.854,00 1.854,00 148,32 1.854,00 cia
Ó 02,0) 24

Assinatura Data

15/07/24, 11:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL15/07/2024 - —AUTO-ATENDIMENTO = *VI5ITIA
3475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELIANA NERI SOUZA CARDOSO
Na

CPF: 156.128.348-70
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.751-4
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 858,87

AUTENTICACAO SISBB: F.8B2.379.F3A,817.6C1
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447,502/0001-91 Junho/2024
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

86 FRANKNERE DA SILVA SOARES 223605
:

o o o 1

FISIOTERAPEUTA ADMISSÃO: 07/05/2012
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 20,00 S221,15
8 Adicional Insalubridade 20,00 188,27

157 FériasPagasMês Anterior 2 10,00 1.832,29
158 1/3Ferias Pagas Mês Anterior 810,77

1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 64,42
1208 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 53,02

11 INSS Sobre Salário |

C t Ú A 6
LADO. 428,89

13 IRRF Sobre Salário Entro Ge AÇÃO 5,00 62,87
159 INSS Férias Mês Antefio ão.

à Oclal Nossa Senhorá* 228,71
167 Liquido Férias Mês An qtoarecida» CNPJ: 48.447, 502/0001-91 2.217,35

2.33 1o0asE SESEVR “AROSENNTE OZ DEAUDOAL ETFETE We TCOO! WWW, Lied LAIS É Total Vencimentos Total Descontos
PAG DE no 5.069,92 2.934,82e — » yAMENTO PARCIAL: Rn Fetal Liguão .—.

Salario Base Sal.Contr.INSS GTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF

4.831,73 5.869,92 5.969,92 477,59 3.526,86 15,00
E) Z 7

O aÍ O Of Í rá4
Assinatura Data

15/07/24, 11:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 21:59:32
047568098475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.562/06001-91

FAVORECIDO: FRANKNERE DA SILVA SOARES
CPF: 732.338.701-91
AGENCIA: G475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.710-4
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.035,18

AUTENTICAÇÃO SISBB: B.GC4.05D.DO5.F5B.D8E

Transação efetuada com sucesso por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RUA 24 330
RECIBO DE PAGAMENTO

GUAÍRA - SP MENSAL
48.447 SE2/0001-91 Junho/2024

Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

54 LAURA PACHECO SPIRLANDELL| 223710 o o o 1

NUTRICIONISTA ADMISSÃO: 14/07/2023

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 2.060,00

11 INSS Sobre Salário 9,00

Centro de Ação Social Nossa Senhora

- D'Aparecida- CNPJ: 48,447.502/0001.91

PROC. Nº 334 | 2028
TERMO DE FOMENTO h.? 09/2023

FONTE DE RECURSO: — E rn
PAGAMENTO PARCIAL:R$.— —

164,22

Total Vencimentos Total Descontos
2.060,00 164,22

Total Liquido > 1.895,78
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

2.060,00 2.060,00 2.060,00 164,80 2.060,00 ia
Aluado

Assinatura

15/07/24, 11:59 Banco do Brasil

O 2 103 /95%
Data

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/97/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 11:59:31
2475090475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL

CPF: 464.961.198-99
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.175,28

AUTENTICACAO SISBB: 7.BF1.B44.C17.C68.E93

39



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

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

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

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

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

___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________ 
 

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

Site: www.casnsa.com 

 

ANEXO 19: RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES (SAÚDE) 

 

 

 

 

 

 

ATENDIMENTO ESPECIALIZADO A IDOSOS EM SITUAÇÃO DE 

ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL NAS ÁREAS DE FISIOTERAPIA, 

CUIDADORES DE PESSOAS IDOSAS, NUTRIÇÃO, TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

E DE TERAPIA OCUPACIONAL 

CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D`APARECIDA 

PROCESSO Nº 334/2023 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

JUNHO 

2024 
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Relatório Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais  

Instituição de Longa Permanência para Idosos - ILPI 

MÊS DE REFERÊNCIA: JUNHO/2024 

1.IDENTIFICAÇÃO 

UNIDADE EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D´APARECIDA 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: ININTERRUPTO 

ENDEREÇO: RUA 24, Nº 330 – CENTRO – GUAÍRA-SP 

TELEFONE: (17) 3331-4827 SITE: WWW.CASNSA.COM 

EMAIL: CASNSA@GMAIL.COM CNPJ: 48.447.502/0001-91 

TÉCNICO RESPONSÁVEL: FRANKNERE DA SILVA SOARES 

 

1.1 DADOS DA PARCERIA 

OBJETO: Atendimento Especializado a Idosos em Situação de Acolhimento Institucional nas 

áreas de Fisioterapia, Cuidadores de Pessoas Idosas, Nutrição, Técnicos de Enfermagem e de 

Terapia Ocupacional. 

PROCESSO N. º 

334/2023 

 

TERMO DE FOMENTO N. º 

09/2023  

 

VIGÊNCIA: 01/12/2023 À 

30/06/2024  

 

VALOR TOTAL: R$ 150.165,50 VALOR DA PARCELA: R$ 21.452,36 

META ANUAL: 35 idosos META MENSAL: 35 idosos 

PÚBLICO ALVO: Idosos em Acolhimento Institucional. 

ÁREA DE ATUAÇÃO: Atenção à Saúde (Primária e Média Complexidade). 

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal dos Direitos de Pessoa Idosa 

 

N.º DE ATENDIDOS NO MÊS: 34 

 

1.1 NOME FANTASIA DO SERVIÇO: Atenção Integral   
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2.RECURSOS FINANCEIROS 

Fonte Data do Repasse Valor 

Municipal 24/05/2024 R$ 21.452,36 

 

3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUÇÃO DO SERVIÇO: 

3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUÇÃO DIRETA 
 

 

 

 

Nome Função 
Carga Horária 

semanal 

Carga Horária 

mensal 

Ana Paula de Souza 
Técnica de 

Enfermagem 
44 h 220 h 

Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador 36 h 180 h 

Catieli de Oliveira Silva 
Técnica de 

Enfermagem 
36 h 180 h 

Eliana Neri Souza Cardoso de Sá Auxiliar Administrativo 40 h 200 h 

Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta 40 h 200 h 

Cleonice Carvalho Cuidador 36 h 180 h 

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista 10 h 50 h 

Função vaga desde 

03/05/2024, pedido de 

demissão da profissional. 

A OSC está tentando 

contratar por RPA e 

realizando processo 

seletivo, porém, nenhum 

profissional demonstrou 

interesse na vaga. 

Terapeuta Ocupacional 

- - 

 

4.DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS: 

Objetivo Geral: Ofertar atendimentos relacionados aos cuidados no âmbito de saúde à 35 

(trinta e cinco) idosos de ambos os sexos em situação de violência, abandono, independentes 
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e/ou com diversos graus de dependência, em situação de acolhimento institucional, 

almejando a redução das sequelas advindas do agravo da saúde. 

Objetivos Específicos: 

✔ Estimular a manutenção, a restauração e a melhoria na capacidade funcional dos idosos 

residentes; 

✔ Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades funcionais para a 

realização de Atividades de Vida Diária; 

✔ Assegurar acesso à alimentação com padrões nutricionais adequados; 

✔ Reduzir os agravos à saúde dos idosos residentes. 

Atividade realizada: Reuniões 

Objetivo da atividade: Acompanhar os PTS - Plano Terapêutico Singular 

Metodologia aplicada na atividade: Discussão de casos clínicos dos atendidos pactuados 

para posterior confecção de Projeto Terapêutico Singular 

Carga Horária Datas 

2 horas 

Quinzenal 

18, 25. 

Responsável pela execução: Fisioterapeuta, Nutricionista e Terapeuta Ocupacional 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Equipe Referência Executada: Equipe Referência 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Monitoramento e avaliação de 

resultados de exames. 

Executada: Houve a discussão, visualização 

dos quadros clínicos dos atendidos pactuados 

(revisão de condutas, alterações clínicas). 

Avaliação da atividade/Resultados: A atividade em questão foi efetiva, pois houve 

confabulação, alteração e revisão de condutas/manejos terapêuticos visando a promoção 

em saúde, respeitando a singularidade psicomotora das pessoas idosas em questão como 

elemento central e norteador para execução das terapêuticas necessárias. 
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Atividade realizada: Cuidados aos idosos 

Objetivo da atividade: Oferecer atendimento de cuidados aos idosos 

Metodologia aplicada na atividade: Aferição de sinais vitais; administração de medicação; 

verificação do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; 

mudança de decúbito, para prevenção de lesão por pressão e elevação de membros 

inferiores para estimular/melhorar retorno venoso; prestação de cuidados de em higiene, 

locomoção, transferência e alimentação; preenchimento de instrumental, relatório de 

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

Carga Horária Datas 

36 h/s 

Diário 

44 h/s  

Diário 

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. 

Responsável pela execução: Técnicos de enfermagem e Cuidadores 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 35 Executada: 34 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Melhoria ou estabilização do 

quadro clínico. 

Executada: Manejos diários de cuidados e 

estímulos a manutenção e/ou melhoria nos 

quadros clínicos dos usuários atendidos. 

Avaliação da atividade/Resultados: Satisfatório, pois houve o estímulo e execução dos 

autocuidados, fomentando a autonomia e independência funcional das pessoas idosas por 

meio de implementação de ações e definição de estratégias para promoção da saúde, dos 

manejos na execução dos cuidados diariamente. 

 

Atividade realizada: Atendimento com fisioterapeuta 

Objetivo da atividade: Oferecer sessões de fisioterapia 

Metodologia aplicada na atividade: Avaliação/reavaliação fisioterápica; Exercícios ativos, 

passivos, auto-assistidos, contra-resistência, isométricos, metabólicos, isotônicos; - 
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Exercícios para propriocepção e equilíbrio estático e dinâmico; - Exercícios Respiratórios; 

Manobras de Higiene Brônquica, quando necessário, aspiração naso, orotraqueal; - 

Exercícios de alongamento e fortalecimentos globais, além de exercícios posturais e de 

equilíbrio, todos eles associados a movimentos respiratórios e; - Treino de marcha estática 

e dinâmica com supervisão. 

Carga Horária Datas 

 

40h/s 

Diário 

11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28. 

Responsável pela execução: Fisioterapeuta 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 100% Executada: 97,14% 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Melhoria ou estabilização do 

quadro clínico, prevenção e reabilitação de 

comorbidades senis. 

Executada: Foram executados 

atendimentos/condutas fisioterápicas, 

visando a melhora na capacidade físico 

funcional do assistido, bem como, 

cardiopulmonar, com  ações de equilíbrio 

estático e dinâmico, treino de sedestação, 

andar, sentar e levantar, em suas atividades de 

vida diária, preconizando também a melhora 

das queixas álgicas por intermédio de 

eletroanalgesia e eletroestimulação (uso de 

Infravermelho com ou sem associação do 

TENS/FES, ultrassom). Como também, 

fomentou-se à saída do leito das pessoas 

idosas acamadas. 

Avaliação da atividade/Resultados: Os resultados foram satisfatórios, pois  o manejo 

fisioterapêutico fomentou para que os assistidos tivessem um desenvolvimento notável em 
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seu perfil físico funcional, seja na melhora/manutenção na função articular e muscular (p. 

ex., amplitude de movimento, força) e assim melhora na capacidade dos (as) assistidos (as) 

de permanecer em pé, se equilibrar, deambular com ou/e sem auxílio e, em suas atividades 

de vida diária (capacidades funcionais corporais), preconizando também a melhora das 

queixas álgicas por intermédio de eletroanalgesia, bem como, quando necessário foi revisto 

a conduta fisioterápica, objetivando uma ação terapêutica efetiva, humanizada, respeitando 

as particularidades psicomotoras de cada pessoa idosa. 

       

 

Atendimentos Fisioterapêuticos 
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Atividade realizada: Atendimento com nutricionista. 

Objetivo da atividade: Oferecer atendimento com nutricionista. 

Metodologia aplicada na atividade: Acompanhamento nutricional, ajustes de aporte 

calórico e proteico, orientação sob consistência/posicionamento das dietas. 

Carga Horária Datas 

10h/s 

Diário 

3,4,5,6,7,10,11,12,13,14,17,18,19,20,21,24,25,26,27 e 28. 

Responsável pela execução: Nutricionista 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 100% Executada: 80% 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Melhoria ou estabilização do 

quadro clínico, preservando hábitos 

alimentares saudáveis, ingestão hídrica, 

hábitos intestinais, e suporte nutricional 

quando necessário. 

Executada: Ajustes de aporte calórico através 

de suplementações e supervisão na passagem 

das dietas e consistência das refeições. 

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado positivo. Através de triagem nutricional 

objetivou-se reconhecer o risco nutricional, para que sejam instituídas medidas de 

intervenção nutricional mais precocemente. 
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de 

capacidades funcionais para a realização de AVD’S; estimular a  

manutenção, a restauração e a melhoria na capacidade funcional das pessoas idosas 

residentes. 

Atividade realizada: Atendimento com terapeuta ocupacional 

Objetivo da atividade: Oferecer atendimento com terapeuta ocupacional. 

Metodologia aplicada na atividade: Os usuários foram orientados, estimulados e/ou 

auxiliados em suas Atividades de Vida Diária (AVD’S), tais como, alimentação, vestir- 

se/despir-se, higiene pessoal, transferência, entre outras. As atividades foram realizadas 

pela equipe de cuidadores de idosos, sob supervisão de equipe técnica. Uma vez que 

anteriormente já possuíam prática. 

Carga 

Horária 

Datas 

9 h/s 

Diário 

03, 04, 05, 06, 07, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28. 
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Responsável pela execução: Equipe Referenciada 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 35 pessoas idosas  Executada:  34 pessoas idosas 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Melhoria ou estabilização do 

quadro clínico. 

Executada: As pessoas idosas foram 

acompanhadas e orientadas na realização de suas 

AVD’S, de acordo com sua capacidade física e 

cognitiva; além de aspectos culturais, sendo 

ofertados manejos terapêuticos sob supervisão; 

com objetivo de estimular autonomia e/ou 

independência. 

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

que as pessoas idosas atendidas tiveram suas habilidades preservadas e/ou estimuladas, 

proporcionando maior autonomia e independência, proporcionando assim, melhor 

qualidade de vida, sempre respeitando suas particularidades físicas. 

 

Atividade realizada: Caminhada “Vidas em Movimento” 

Objetivo da atividade: Estimular a prática de atividade física. 

Metodologia aplicada na atividade:  

Carga Horária Datas 

15 a 20 minutos 

Diário 

03, 04, 05, 06, 07, 10, 11, 12, 13, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26, 27, 28. 

Responsável pela execução: Fisioterapeuta e Cuidadores 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 35 Executada: 34 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Melhoria nos aspectos 

psicomotores. 

Executada: Execução da caminhada 

diariamente pelos cuidadores e 

supervisionado pela fisioterapeuta, 

respeitando uma escala de revezamento para 
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que todas as pessoas idosas participassem 

desta atividade. A atividade em questão só não 

é executada quando há intempérie climática 

(chuva, calor excessivo, etc.). 

Avaliação da atividade/Resultados: Satisfatório, uma vez que, ocorreu o estímulo às 

pessoas idosas na melhora no condicionamento físico e convívio social, bem como, incentivo 

a melhoria na capacidade de memória espacial, equilíbrio dinâmico. 
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Atividade realizada: Circuito Funcional “Saber Viver” 

Objetivo da atividade: Fomentar as funcionalidades do corpo humano. 

Metodologia aplicada na atividade: Baseiam-se em exercícios multissensoriais para 

melhora de equilíbrio postural e percepção corporal. 

Carga Horária Datas 

40 a 60 minutos 

2x semana 

12, 14, 19, 21, 26, 28. 

Responsável pela execução: Fisioterapeuta 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Mínimo 15 pessoas idosas Executada:  

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Melhoria nos aspectos 

psicomotores. 

Executada: Através de atividades com o 

auxílio de escada, cones, bastões de madeira, 

halteres de ½ kg e 1 kg, bolas, fomentou-se a 

melhoria/estabilização nos aspectos 

psicomotores nos atendidos pactuados. 

Avaliação da atividade/Resultados: A atividade em questão fez-se satisfatória, uma vez 

que houve o estímulo a melhora/manutenção das aptidões físicos funcionais nas pessoas 

idosas com o desenvolvimento de exercícios específicos para a motricidade global, 

capacidade de raciocínio, memória, equilíbrio estático e dinâmico, coordenação motora, 

flexibilidade, condicionamento físico e cardiopulmonar. 
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Atividade realizada: Oficina de culinária - “Oficina do Sabor” 

Objetivo da atividade: Promover o resgate de memórias afetivas através da alimentação. 

Metodologia aplicada na atividade: Baseia-se na escolha de uma receita prática e 

acessível, em que os protagonistas pelo preparo sejam os idosos. Após todos equipados com 

os EPIs, é realizado o preparo e em seguida o prato é oferecido para os demais idosos.  

Carga Horária Datas 

4h  

Mensal  

28/06 

Responsável pela execução: Nutricionista  

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Mínimo 2 idosos por oficina. Executada: 2 idosos 

Cumprimento da meta qualitativa 

Atividade realizada: Circuito Funcional “Saber Viver” 

Objetivo da atividade: Fomentar as funcionalidades do corpo humano. 

  

Circuito funcional em ambiente externo 
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Atividade realizada: Oficina de culinária - “Oficina do Sabor” 

Objetivo da atividade: Promover o resgate de memórias afetivas através da alimentação. 

Prevista: Promover a autonomia do preparo da refeição, 

estimulando a participação e resgatando suas memórias 

afetivas através da alimentação. 

Executada: Houve a 

realização do preparo da 

sobremesa após almoço 

(gelatina de morango) em 

que os protagonistas foram 

os idosos, sendo 

supervisionados pela 

nutricionista. 

Avaliação da atividade/Resultados: Satisfatória, uma vez que todos participaram e se 

interessaram pela atividade, além de compartilharem de suas vivências e de suas memórias 

afetivas. 

 

 

 

5. QUANTITATIVO DE INTERVENÇÕES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERÊNCIA:  

Função/Profissional  

(Responsável pela 

execução/intervenção) 

Quantitativo  

AI/INTERV. 

Fisioterapeuta 34 

Nutricionista 34 
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Terapeuta Ocupacional Função vaga desde 03/05/2024, pedido de demissão da 

profissional. A OSC está tentando contratar por RPA e 

realizando processo seletivo, porém, nenhum profissional 

demonstrou interesse na vaga. 

– Atendimento Individual; -INTERVENÇÃO. 

5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUAÇÃO DIRETA DO SERVIÇO COM O USUÁRIO: 

 

USUÁRIO: A.O.C 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Monitoramento/Orientação na montagem dos pratos, nas refeições principais. Estimulação 
do aumento do consumo de legumes e verduras. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente deambulante, submetido a: - Exercícios dinâmicos e estáticos de 
equilíbrio, - Agachamento 2 séries de 15 repetições; - Bicicleta ergométrica 20 minutos. 
Participou da caminhada diária e Circuito funcional. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas, quando 
necessário. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: A.L. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Acompanhamento nutricional; Adaptação do aporte calórico e protéico da dieta; 
Ajuste de suplementação; Monitoramento das passagens da dieta. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente acamado, faz uso de SNE, submetido a conduta fisioterápica: - 
Mobilização articular passiva em membros superiores e inferiores (flexo-extensão, adução, 
abdução) - 2 séries de 15 repetições, ao fim alongamento muscular durante 30 segundos; 
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- Manobras de higiene brônquica, posteriormente aspiração naso e orotraqueal, quando 
necessário. Participação da caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: A.J.S. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Monitoramento/Orientação na montagem dos pratos nas principais refeições; Estimulação 
do aumento do consumo de legumes e verduras. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente submetido a: - Treino de equilíbrio dinâmico; 
- Eletroanalgesia (TENS+Infravermelho) 20 minutos em articulação coxofemoral direita. 
Participação da caminhada diária e Circuito funcional. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 
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USUÁRIO: A.N. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Monitoramento na montagem dos pratos nas principais refeições; Monitoramento dos 
hábitos intestinais. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: No dia 06/06/2024 teve queda da própria altura com posterior queixa álgica 
aguda em membro inferior esquerdo, sendo encaminhada ao Pronto Socorro municipal, 
submetida a exames laboratoriais e de imagem, sendo constatado pelo médico ortopedista, 
Dr Giulliano fratura em colo de fêmur esquerdo, prescrito Tramal 100 mg - 01 comprimido 
12/12 horas se dor intensa e Cetoprofeno 100 mg - 01 comprimido 12/12 horas por 5 dias e 
Dipirona Sódica 500 mg - 01 comprimido 6/6 horas. Solicitado repouso absoluto, acomodada 
em cama hospitalar, sendo o banho de leito; teve retorno com médico ortopedista dia 
21/06/2024, Dr Giulliano relatou que o caso é cirúrgico, contudo, pela idade longeva, 
comorbidades pré existentes o procedimento cirúrgico é contra indicado pelo alto risco. 
Revisão de conduta, sendo:  Mobilização articular passiva em membros superiores e 
inferiores (flexo-extensão, adução, abdução) - 2 séries de 15 repetições, ao fim alongamento 
muscular durante 30 segundos; - Massagem abdominal, para dissipação de gases. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: A.V. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Monitoramento/Orientação na montagem dos pratos nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Participação da caminhada diária e Circuito funcional. Cliente deambulante com 
auxílio de andador, realizado a seguinte conduta fisioterápica: - Exercícios ativos de 
propriocepção; - Exercícios de equilíbrio estático; - Exercícios ativos livres com e sem carga 
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de flexo extensão em membros superiores e inferiores; - Bicicleta ergométrica 30 minutos; - 
Eletroanalgesia (Infravermelho+TENS) - 20 minutos em coluna lombossacra. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas, quando 
necessário. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: A.M.C. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Monitoramento/Orientação na montagem dos pratos nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Pessoa idosa longeva com história pregressa de Bronquite Asmática, 
cadeirante/acamada. Conduta fisioterápica: Mobilização articular passiva em membros 
superiores e inferiores (flexo-extensão, adução, abdução) - 2 séries de 10 repetições, ao fim 
alongamento muscular durante 30 segundos; - Treino de sedestação. Participação da 
caminhada diária.  
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas, quando 
necessário. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
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DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: A.S.F.C. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Acompanhamento/Avaliação nutricional; Adaptação do aporte calórico e 
protéico da dieta; Ajuste de suplementação; Ajustes na consistência das refeições para 
pastosa. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente no leito em decúbito dorsal em constante movimentação, submetida a 
seguinte conduta: - Mobilização articular passiva em membros superiores e inferiores (flexo-
extensão, adução e abdução) - 2 séries de 10 repetições, ao final alongamento muscular 30 
segundos; - Eletroanalgesia em membro inferior esquerdo; - Manobras de higiene brônquica, 
posteriormente aspiração naso e orotraqueal, quando necessário, desmame de 
oxigenoterapia devido a quadro de Pneumonia; - Treino de sedestação e de Marcha. 
Participação da caminhada diária.  
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: B.P.O. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Monitoramento/Orientação na montagem dos pratos nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
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DESCRIÇÃO: Cliente deambulante, submetido: - Treino de equilíbrio dinâmico; - Bicicleta 
ergométrica 20 minutos. Participação da caminhada diária e circuito funcional. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas, quando 
necessário. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: C.J.N.N. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional; Acompanhamento das refeições e consistência.; 
Monitoramento na montagem dos pratos nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente no leito em decúbito dorsal em constante movimentação, submetida a 
seguinte conduta: - Mobilização articular passiva em membros superiores e inferiores (flexo-
extensão, adução e abdução) - 2 séries de 10 repetições, ao final alongamento muscular 30 
segundos; - Treino de marcha. Participação da caminhada diária.  
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 
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USUÁRIO: C.P.A. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Monitoramento na montagem dos pratos nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente deambulante submetida a: - Eletroanalgesia em ambos punhos - 20 
minutos (Infravermelho+TENS); - Treino de equilíbrio estático e dinâmico; Participação da 
caminhada diária e do circuito funcional. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas, quando 
necessário. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: C.S.L.V. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Triagem/Avaliação nutricional e Antropométrica; Adaptação de cardápio para 
aumento do aporte proteico; Acompanhamento das refeições; Monitoramento na montagem 
dos pratos nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Pessoa idosa com história pregressa de Cardiomegalia, Hipertensão Arterial 
Sistêmica, Diabetes Mellitus, Insuficiência Venosa Crônica. Cliente deambulante/cadeirante 
submetida a: - Eletroanalgesia em coluna lombar - 20 minutos (Infravermelho+TENS); - 
Treino de equilíbrio estático e dinâmico; Participação da caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas, quando 
necessário. 
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TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: D.A.F. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Acompanhamento da ingestão hídrica. Monitoramento na montagem dos pratos nas 
principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente deambulante, hemiparético a esquerda, submetido a: - Cicloergometro 
30 minutos; - Agachamento 3 séries de 10 repetições; - Eletroestimulação/eletroanalgesia - 
FES+Infravermelho 30 minutos em membro inferior esquerdo; - Treino de marcha com 
auxílio. Participação da caminhada diária e circuito funcional.  
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: D.A.C.V. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Acompanhamento da ingestão hídrica; Acompanhamento dos hábitos intestinais. 
Monitoramento na montagem dos pratos nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
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DESCRIÇÃO: Cliente submetida a seguinte conduta fisioterápica: - Agachamento - 15 
repetições; - Cicloergometro - 20 minutos. Participou da caminhada diária e circuito 
funcional. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: F.A.M. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das 
refeições;Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento na montagem dos pratos 
nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO:  No dia no dia 23/06/2024 teve queda da própria altura ao ir ao banheiro, 
encaminhado ao Pronto Socorro municipal, submetido a avaliação clínica e de exames de 
imagem (raio-x tornozelo/ membro inferior esquerdo), constatado fratura em fíbula. 
Prescrito Robofoot e descarga de peso sem carga até nova avaliação com médico ortopedista 
12/07/2024, prescrito Tramadol 50 mg se dor intensa e Dipirona Sódica 500 mg - 01 
comprimido 6/6 horas se dor; Cliente submetido a Eletroanalgesia (Infravermelho 20 
minutos) em membro inferior esquerdo (fíbula - fratura); Exercícios ativos de flexo extensão 
em membros inferiores e superiores – 2 séries de 10 repetições; - Exercícios respiratórios. 
Participou da caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
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DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: G.O.S. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Acompanhamento da ingestão hídrica; Acompanhamento dos hábitos intestinais; 
Monitoramento na montagem dos pratos nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente submetida a seguinte conduta fisioterápica: - Eletroanalgesia em ambos 
joelhos - 20 minutos; - Mobilização passiva - 2 séries de 10 repetições em membros inferiores 
(abdução, adução, flexão e extensão); - Exercício terapêutico de alongamento muscular - 3 
repetições 30' segundos - membros inferiores e superiores (musculaturas adutoras, abdutoras, 
extensoras e flexoras). Participação da caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: G.A.A 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento/Orientação na montagem dos pratos 
nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
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DESCRIÇÃO: Cliente deambulante, submetido a: - Exercícios dinâmicos e estáticos de 
equilíbrio; - Exercícios ativos livres com e sem carga de flexo extensão – 2 séries de 10 
repetições; - Bicicleta ergométrica 20 minutos; - Caminhada matinal diária 40 minutos e 
circuito funcional. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas, quando 
necessário. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: H.S. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento na montagem e consistência da 
alimentaçã. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente, submetida a: - Cicloergometro 30 minutos; - Agachamento 2 séries de 
15 repetições; - Exercícios ativos de flexo-extensão - 2 séries de 10 repetições. Participação 
do circuito funcional e caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
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USUÁRIO: J.L.B.T. 

NUTRIÇÃO 

DESCRIÇÃO: Avaliação Antropométrica e nutricional; Acompanhamento das refeições e 
consistência alimentar; Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento do hábito 
intestinal. 

FISIOTERAPEUTA 

DESCRIÇÃO: Cliente cadeirante, com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Acidente Vascular Encefálico Isquêmico (2001), com hemiplegia a esquerda. Teve 
anteriormente 5 episódios de Infarto Agudo do Miocárdio (Insuficiência Cardíaca Congestiva 
- possui entre 35 a 40% da função cardíaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo. 
Cliente submetido a: - Avaliação fisioterápica; - Cicloergômetro 30 minutos; - Agachamento 

alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: I.LP. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação Antropométrica e nutricional; Ajuste do aporte calórico da dieta e 
suplementação; 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Submetido a laserterapia cicatricial e preventiva - 10 doses de aplicação 
AsA1GA 830 nm, pontual e Cliente acamado, faz uso de SNE, submetido a conduta 
fisioterápica: - Laserterapia cicatricial e preventiva - 10 doses de aplicação AsA1GA 830 nm, 
pontual e varredura em região de lesão por pressão (sacral). - Mobilização articular passiva 
em membros superiores e inferiores (flexo-extensão, adução, abdução) - 2 séries de 15 
repetições, ao fim alongamento muscular durante 30 segundos; - Manobras de higiene 
brônquica, posteriormente aspiração naso e orotraqueal; participação na caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 
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2 séries de 15 repetições; - Exercícios ativos de flexo-extensão - 2 séries de 15 repetições, 
com auxílio de elástico e bastão de madeira e com aferição de sinais vitais. Participou do 
circuito funcional e da caminhada diária. 

CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

 

USUÁRIO: J.C.S. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das 
refeições;Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento na montagem dos pratos 
nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente cadeirante, submetido a: - Cicloergometro 30 minutos; - Agachamento 3 
séries de 10 repetições; - Exercícios ativos de flexo-extensão - 3 séries de 10 repetições. 
Participação na caminhada diária e circuito funcional. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: J.S.S. 
NUTRIÇÃO 
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DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento na montagem dos pratos nas 
principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente submetido a seguinte conduta: - Mobilização articular passiva em 
membros superiores e inferiores (flexo-extensão, adução e abdução) - 2 séries de 10 
repetições, ao final alongamento muscular 30 segundos. Participação na caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: L.S. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições 
e consistência da alimentação; Monitoramento na montagem dos pratos nas principais 
refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente submetido a: - Eletroanalgesia em membros inferiores (Infravermelho) 
20 minutos; - Mobilização articular passiva em membros superiores e inferiores - 3 séries de 
10 repetições (adução, abdução, flexo-extensão), ao final alongamento muscular - 3 
repetições 30 segundos. Submetido a laserterapia cicatricial e preventiva - 10 doses de 
aplicação AsA1GA 830 nm, pontual e varredura em região de lesão por pressão (trocanter 
esquerdo). Participação na caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas, quando 
necessário. 
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TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: L.A.C. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação Antropométrica e nutricional dos hábitos alimentares; Ajuste da 
suplementação; Acompanhamento do hábito intestinal; Monitoramento/Orientação na 
montagem dos pratos nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente deambulante com andador em bom estado geral, submetida a: - 
Eletroanalgesia (Infravermelho) 30 minutos em região lombossacra; - Bicicleta ergométrica 
45 minutos; - Exercícios ativos em superiores com auxílio de elástico (flexo-extensão de 
cotovelos) - 4 séries de 10 repetições. Participação em circuito funcional e caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas, quando 
necessário. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: L.A.G. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento na montagem dos pratos nas 
principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
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DESCRIÇÃO: Cliente deambulante, realizado atendimento fisioterápico: - Cicloergômetro - 30 
minutos; - Agachamento - 15 repetições; - Treino de equilíbrio estático e dinâmico - 2 séries 
de 10 repetições. Participação na caminhada diária e circuito funcional. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: L.T.L. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação Antropométrica e nutricional dos hábitos alimentares; 
Acompanhamento do hábito intestinal; Acompanhamento da ingestão hídrica; 
Monitoramento/Orientação na montagem dos pratos nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO:  Cliente deambulante, realizado atendimento fisioterápico: - Cicloergômetro/ 
Bicicleta Ergométrica - 45 minutos; - Agachamento - 3 séries de 15 repetições; - Treino de 
equilíbrio estático e dinâmico - 3 séries de 15 repetições. Participou da caminhada diária e 
circuito funcional. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas, quando 
necessário. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
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alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: L.R.S. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das 
refeições;Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento intestinal; 
Monitorament/Orientação na montagem dos pratos nas principais refeições. 
 
TERAPIA OCUPACIONAL  
DESCRIÇÃO: Avaliação das habilidades de desempenho; Estimulação das habilidades 
motoras, cognitivas e sociais da idosa; Estimulação de autonomia e/ou independência nas 
AVD’s. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Submetida a: - Cicloergometro 30 minutos em membros superiores e inferiores. 
Participação da caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas, quando 
necessário. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: M.P.F. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento na montagem dos pratos nas 
principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente cadeirante, realizado: - Cicloergometro 60 minutos; - Agachamento - 2 
séries de 10 repetições; - Exercícios ativos em superiores com auxílio de elástico (flexo-
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extensão de cotovelos) - 3 séries de 10 repetições; - Treino de marcha. Submetido a 
laserterapia cicatricial e preventiva - 10 doses de aplicação AsA1GA 830 nm, pontual e 
varredura em região de lesão por pressão (sacral). Participação no circuito funcional e na 
caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: M.A.S.L. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação Antropométrica e nutricional dos hábitos alimentares; 
Acompanhamento das refeições; Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento na 
montagem dos pratos nas principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente deambulante, realizado atendimento fisioterápico: - Eletroanalgesia em 
ambos joelhos - Infravermelho 20 minutos; - Cicloergômetro 10 minutos; - Agachamento - 3 
séries de 10 repetições. Participou da caminhada diária e circuito funcional. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas, quando 
necessário. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
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alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: M.L.A. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação Antropométrica e nutricional; Ajuste no aporte calórico;  
Acompanhamento das refeições; Ajuste alimentar das principais refeições; Monitoramento 
alimentar. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente cadeirante submetida a: - Mobilização articular passiva em membros 
superiores e inferiores - 2 séries de 10 repetições; - Cicloergômetro 30 minutos com pausa; - 
Exercícios auto assistidos em membros superiores com auxílio de bastão de madeira - 2 séries 
de 10 repetições associados a exercícios respiratórios. Participou da caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: M.J.S 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento na montagem dos pratos nas 
principais refeições. 
 
TERAPIA OCUPACIONAL  
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DESCRIÇÃO: Avaliação das habilidades de desempenho; Estimulação das habilidades 
motoras, cognitivas e sociais do idoso; Estimulação de autonomia e/ou independência nas 
AVD’s. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente submetido a seguinte conduta fisioterápica: - Bicicleta ergométrica - 30 
minutos; - Agachamento - 2 séries de 10 repetições; - Treino de equilíbrio dinâmico. 
Participou da caminhada diária e do circuito funcional. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: O.J.S. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento na montagem dos pratos nas 
principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente deambulante em bom estado geral, realizado: - Treino de equilíbrio 
estático e dinâmico; - Exercícios ativos de flexo-extensão em membros superiores e inferiores 
- 3 séries de 15 repetições com carga; - Bicicleta ergométrica 90 minutos. Participou do 
circuito funcional e da caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas, quando 
necessário. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
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DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: O.S.C. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento na montagem dos pratos nas 
principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente deambulante em bom estado geral, realizado: - Treino de equilíbrio 
estático e dinâmico; - Exercícios ativos de flexo-extensão em membros superiores e inferiores 
- 2 séries de 15 repetições com carga; - Bicicleta ergométrica 45 minutos; participação em 
caminhada diária e circuito funcional. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca, quando necessário; Verificação do 
correto alinhamento e posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões 
musculoesqueléticas; Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades 
terapêuticas, quando necessário. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: R.P.S. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação Antropométrica e nutricional; Acompanhamento das refeições e 
consistência da alimentação; Ajuste de suplementação. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente acamado, submetido a seguinte conduta fisioterápica: - Mobilização 
passiva - 2 séries de 10 repetições em membros inferiores (abdução, adução, flexão e 
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extensão); - Exercício terapêutico de alongamento muscular - 3 repetições 30' segundos - 
membros inferiores e superiores (musculaturas adutoras, abdutoras, extensoras e flexoras). 
Participação na caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: R.C.O. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação nutricional dos hábitos alimentares; Acompanhamento das refeições; 
Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento na montagem dos pratos nas 
principais refeições. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente submetida a seguinte conduta fisioterápica: - Mobilização passiva - 2 
séries de 10 repetições em membros inferiores (abdução, adução, flexão e extensão);  
- Exercício terapêutico de alongamento muscular - 3 repetições 30' segundos - membros 
inferiores e superiores (musculaturas adutoras, abdutoras, extensoras e flexoras). 
Participação na caminhada diária.  
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
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6.OUTRAS ATIVIDADES: 

Descrição da atividade 

Atividades: - 

Data: - 

Metodologia: - 

Resultados: - 

Nº de usuários atendidos: - 

alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

USUÁRIO: T.A.N. 
NUTRIÇÃO 
DESCRIÇÃO: Avaliação Antropométrica e nutricional; Acompanhamento das refeições e 
consistência alimentar; Acompanhamento da ingestão hídrica; Monitoramento do hábito 
intestinal. 
 
FISIOTERAPEUTA 
DESCRIÇÃO: Cliente submetida a: - Cicloergômetro 30 minutos; - Agachamento 2 séries de 
15 repetições; - Exercícios ativos de flexo-extensão - 2 séries de 15 repetições, com auxílio de 
elástico e bastão de madeira. Participou do circuito funcional e da caminhada diária. 
 
CUIDADOR 

DESCRIÇÃO: Assistência no banho e auxílio na troca; Verificação do correto alinhamento e 
posicionamento, para prevenir quedas e consequentes lesões musculoesqueléticas; 
Assistência nas refeições e auxílio na locomoção e nas atividades terapêuticas. 
 
TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 
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7. TRABALHO COM A REDE 

8.1 REDE PÚBLICA 

Equipamento CAPS CRAS CREAS PSF/ 

  UPA 

Esporte Cultura 

ACOR 

Saúde Fundo 

Social 

N.º de 

atividades 

- - - - 

 

- - - - 

Descrição: - 

 

8.2 REDE PRIVADA 

Equipamento ALAR APAE SOS SOGUBE 
CASNSA 

CDPI 

CASNSA 

RESIDÊNCIA 

INCLUSIVA 

IORM 

N.º 

participações 

- - - - 01 - - 

Descrição: Aniversariante do mês. 

*ALAR – Associação Lar; APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS – Serviço de Obras Sociais; SOGUBE – Sociedade Guairense de Beneficência; 

IORM – Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonça; CASNSA – Centro de Ação Social Nossa Senhora Aparecida.   

9.  PARTICIPAÇÃO EM CONSELHOS 

7.1 CONSELHOS 

Conselho CMDCA CMAS CMDI CMCM CMDM CME CMS CMPCD 

N.º 

participaçõe

s 

- - 01 - - - 01 - 

Descrição: No dia 26/06/2024 profissional fisioterapeuta participou de reunião do conselho 

dos direitos da pessoa idosa, com a pauta: Apresentação de alterações qualitativas descritivas 

no Plano de Trabalho do Projeto “Atenção Integral”. E no dia 24/06/2024 a mesma 

profissional participou de reunião do conselho municipal de saúde com a pauta: Aprovação 

de emendas parlamentares, aditivos e informes gerais. 
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10.  PARTICIPAÇÃO EM CAPACITAÇÕES/GRUPOS DE ESTUDOS 

Data 
Carga 

horária 
Curso/Oficina N.º Participantes 

- - - - 

 

11.  MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO SERVIÇO:    

11.1 – Executora do serviço  

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

mínimo prazo. Bem como, salientamos que alguns serviços de saúde (Pronto Socorro) devem 

se atentar a avaliação clínica detalhada na pessoa idosa, para que haja uma investigação 

clínica mais fidedigna possível para um melhor manejo/conduta terapêutica. 

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

conhecimento prático e teórico para demandas apresentadas. 

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

realidade do público alvo e da organização da sociedade civil. 

Proposta para resolução dos dificultadores: Organização em fluxograma/organograma 

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

ser resolvidas a médio/longo prazo); modificações/adaptações terapêuticas para de idosos 

com grau elevado de quaisquer tipos de Demência Senil para interação social, entre outros. 

11.2 – Monitoramento e avaliação por parte da comissão de monitoramento e 

avaliação: 

( ) Visita in loco                                                                       Data: - 

(   ) Reunião informativa ou de orientação                   Data: - 

(   ) Recebimento de relatório de monitoramento     Data: - 

Descrição/Avaliação: Não houve visita 

 

11.3 – Gestor da parceria: 

( ) Visita in loco                                                                       Data: - 

(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data: - 
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( ) Visita do gestor da política pública                             Data:  - 

Descrição/Avaliação: Não houve visita 

 

 

11.4 – Orientações com terceiro setor: 

(   ) Visita in loco                                                                       Data: - 

(   ) Reunião informativa ou de orientação                   Data: -     

(   ) Contato telefônico/E-mail                                             Data: - 

Descrição/Avaliação: Não houve visita 

 

11.3 – Ministério Público: 

(   ) Reunião informativa ou de orientação                  Data: - 

(   ) Visita do Promotor                                                          Data: - 

Descrição/Avaliação: Não houve visita 

12.  REUNIÕES COM EQUIPE DO SERVIÇO 

Data Objetivo 

18/06/2024 Planejamento e Discussão de casos 

25/06/2025 Planejamento e Revisão/Discussão de casos/condutas e manejos terapêuticos 

 

13. ANEXOS: INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

13.1 ANEXO 1: RELAÇÃO NOMINAL DE ATENDIDOS  

RELAÇÃO NOMINAL DE ATENDIDOS 

Mês: Janeiro Processo n.º: 334/2023 

Serviço/Projeto: Atendimento 
especializado a idosos em situação de 
acolhimento institucional nas áreas de 
fisioterapia, cuidadores de pessoas idosas, 
nutrição, técnicos de enfermagem e de 
terapia ocupacional. 

N.
º 

Nome Vínculo Cor RG DN 
Tipo de 

benefício 
Inclusão 

Exclusã
o 

Grau de 
dependênc

ia 

01 
Adalberto 
Oliveira 
Cinatra 

Fragilizad
o 

Bran
co 

7534237-
6 

25/11/1953 
Aposentado 

12/11/2020  II 

02 
Adolfo 
Leal 

Rompido Bran
co 

25.189.86
5-9 

12/07/1950 Aposentado 
22/08/2016  III 

03 
Alcindo 
José dos 
Santos 

Fortaleci
do 

Bran
co 

20.751.77
3-3 

08/06/1937 BPC 
08/08/2022  II 
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04 
Alzira 
Nassary 

Fragilizad
o 

Bran
ca 

37.533.31
5-0 

03/11/1927 BPC 
05/05/1980  II 

05 
Antonio 
Vacaro 

Fragilizad
o 

Bran
co 

2.704.410 15/02/1941 
Aposentada/Pen

sionista 
02/03/2022  I 

06 

Aracy de 
Souza 
Fernandes 
Cristino 

Fragilizad
o 

Bran
ca 39.259.65

9-3 
14/12/1941 

Aposentada/Pen
sionista 

11/09/2019  III 

07 
Benedito 
Pereira de 
Oliveira 

Fragilizad
o 

Pard
a 

11885467
7 

12/03/1957 BPC 
11/04/2019  II 

08 

Cacilda 
Jacob do 
Nasciment
o 
Nogueira 

Fortaleci
do 

Pard
a 

4771991 16/11/1946 
Aposentada/Pen

sionista 

22/02/2022  III 

09 
Cecilia 
Paulino 
Alves 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

8.335.868
-7 

15/10/1949 BPC 
05/09/2023  I 

10 
Derval 
Antonio 
Ferreira 

Fragilizad
o 

Bran
ca 

16.024.75
9-7 

13/09/1946 BPC 
17/01/2024  II 

11 

Deusdedit 
Aaújo 
Chaves 
Vieira 

Fortaleci
do 

Negr
a 19.361.75

9-6 
10/08/1947 

Aposentada/Pen
sionista 

05/12/2023  III 

12 
Fernando 
Aparecido 
Miessi 

Rompido Bran
co 

38.561.78
0-X 

28/03/1938 BPC 
03/08/2013  II 

13 
Geralda de 
Oliveira 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
a 

20.545.28
1-3 

20/10/1938 BPC 
12/03/2021  III 

14 
Gerson 
Alves de 
Araújo 

Fortaleci
do 

Bran
co 5.452.107 21/04/1945 BPC 

28/03/2006  I 

15 
Helena da 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
a 

35.304.72
5-9 

12/05/1945 
Aposentada/Pen

sionista 
26/09/2017  III 

16 
Israel 
Lopes do 
Prado 

 Bran
co 8.893.288 20/10/1949 Aposentado 

13/12/2023  III 

17 
João Luiz 
Batista 
Tomás 

Fortaleci
do 

Bran
co 42589228 02/07/1958 Aposentado 

13/05/2024  II 

18 
José Carlos 
da Silva 

Fortaleci
do 

Negr
o 

15.869.30
8-5 

26/03/1956 BPC 
24/09/2020  II/III 

19 
José Silva 
dos Santos 

Rompido
s 

Bran
co 

3.338.519
-2 

24/03/1938 Aposentado 
09/08/2017  III 

20 
Lazaro da 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
o 

23776726
-0 

29/01/1944 Aposentado 
12/08/2022  III 

21 
Lídia Alves 
Campos 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

7316773 09/07/1941 Aposentada 
  I 

22 
Lorival 
Alves 
Garcia 

Fortaleci
do 

Bran
co 

24.007.55
2-3 

21/08/1948 BPC 
23/12/2019  III 

23 
Lourdes 
Toloes 
Lopes 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

4.873.698
-3 

06/07/1937 
Aposentada/Pen

sionista 

14/01/2016  II 

24 
Luzia 
Ricardo da 
Silva 

Fortaleci
dos 

Pard
a 

24.542.24
4-4 

28/07/1954 Aposentada 
06/07/2023  II 

25 
Manoel 
Pereira 
Filho 

Fragilizad
os 

Negr
o 

15.200.38
8-5 

22/03/1959 BPC 
25/05/2022  II 

26 
Maria 
Aparecida 

Fortaleci
dos 

Bran
ca 

25281994
-9 

28/11/1935 
Aposentada/Pen

sionista 
11/07/2023  II 
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Sofientino 
Lelis 

27 
Maria de 
Lourdes 
Alvarenga 

Rompido
s 

Bran
ca 

3.399.830
-9 

28/02/1943 Aposentada 
16/12/2022   

 
III 

28 
Milton 
José de 
Souza 

Fragilizad
o 

branc
a 7637178 26/11/1950 BPC 

21/07/2020  III 

29 
Osmar 
José da 
Silva 

Fortaleci
dos 

Bran
co 

15.319.61
1 

03/08/1953 Aposentado 
04/05/2022  I 

30 
Osmar 
Silva Costa 

Fragilizad
o 

Negr
o 

28.218.14
5-3 

08/05/1942 Aposentado 
22/02/2022  II 

31 
Rubens 
Pereira da 
Silva 

Fragilizad
o 

Negr
o 

1.323.878
-7 

14/10/1945 BPC 
16/10/1996  III 

32 
Regina 
Conceição 
de Oliveira 

Fortaleci
dos 

Pard
a 

13.708.48
8-2 

01/10/1946 Aposentada 
03/01/2024  III 

33 
Tereza 
Aparecida 
Nogueira 

Rompido Bran
ca 

37.533.31
8-6 

15/10/1938 BPC 
26/05/1995  III 

34 
Apparecid
a Marcorio 
Cardoso 

Fortaleci
do 

Bran
ca  28/11/1930 Aposentada 

16/04/2024  III 

 

Guaíra-SP, 12 de Julho de 2024. 

 

                                         _________________________________________ 

Franknere da Silva Soares 

Fisioterapeuta – Responsável Técnica 

CREFITO 3 161967-F 

 

 

_________________________________________ 

Laura Pacheco Spirlandelli 

Nutricionista 

CRN-3 76202/P 

 

 

___________________________________________         

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente – CASNSA 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

 
Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ: 48.447.502/0001-91 

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 17:17:33 do dia 03/06/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 30/11/2024.
Código de controle da certidão: 6D11.AABE.2F84.1AB2
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 48.447.502/0001-91
Certidão nº: 40667337/2024
Expedição: 11/06/2024, às 08:55:09
Validade: 08/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, NÃO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br 83
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CNPJ: 48.447.502/0001-91

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

24060390435-07

11/06/2024 08:54:06

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo
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CENTRO

Unidade

1.324,82m²

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

Loteamento

CPF/CNPJ

Áreas

Quadra

Cep

800505.14.0133.01.2

CERTIDÃO NEGATIVA

48.447.502/0001-91

CENTRO

Cadastro

Compromissário

Setor

Edificada

0,00m²

14790-000

Logradouro Complemento

2.400,00m²

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Quadra Lote

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

48.447.502/0001-91

Número

p/2,3,6,7

ASILO DE IDOSOS

110

000002139

Rua - 24

CPF/CNPJ

Bairro

Inscrição

DO IMOBILIÁRIO

Terreno

330

MUNICIPIO DE GUAIRA

Excedente

00001

Lote (lot.)Setor (lot.)

Unidade

Proprietário

Testada

40,00m

Lado

2024

Exercicio

Face de Quadra/Seção

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles
verifiquei constar que o imóvel acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,
relativamente ao Imposto Predial e Territorial Urbano e Taxas. ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda
Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a ser apurados.

Emitida às 09:34:39 do dia 08/07/2024

Válida até 07/08/2024

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção  qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Código de Controle da Certidão/Número F851584681E68E15
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Inscritos
da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 48.447.502

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

não constam débitos inscritos em Dívida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_

_
_

_
_

_
_

_

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa jurídica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certidão negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidão nº 58858400

Data e hora da emissão 08/07/2024 09:36:02 (hora de Brasília)

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br

Folha 1 de 1

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE nº 2, de 9 de maio de 2013.
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08/07/2024, 09:37 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXACAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  48.447.502/0001-91
Razão

Social:
Endereço:  R24330/CENTRO/ GUAIRA/SP/ 14790-000

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:30/06/2024 a 29/07/2024

Certificação Número: 2024063001050377469124

Informação obtida em 08/07/2024 09:37:02

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
WWW:.Caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrí/pages/consultaEmpregador.jsf 11
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