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Processo n®: 168/2021.

Fundado em 19/07/1938

Objeto: Servico de Acolhimento Institucional para Idosos ILPI

Vigéncia: 01/02/2022a31/01/2027

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

Seguem os seguintes documentos:

DESCRICAO
1. Prestacao de contas mensal - estadual......
a. Demonstrativo.........neneneennenns
b.  Anexo RPu..ocsccse s

c. Ficha Contabil. .............

d. Memoria de CAlculo...rerrnreereriereennes
2. Prestacao de contas mensal - Federal.................

a. Demonstrativo..........

b. Anexo RP...cseese e

c. Ficha Contabil. ..............

d. Memoria de Calculo................

3. Prestacdo de contas mensal - municipal...........
a. Demonstrativo.....
b.  Anexo RP....neeeseesseiee

c. Ficha Contabil. ................

d. Memoria de Calculo...............

4. Prestacdo de contas mensal - municipal/saide
a. Demonstrativo.....eneneneeesseseenes

b. Anexo RP..........
c. Ficha Contabil. ................

d. Memoria de Calculo..............

5. Certiddes Negativas de Débitos............
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ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: JANEIR0O/2024

PROCESSO N © 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 0,00

DATA DO RECEBIMENTO: -

REFERENCIA DO RECURSO: -

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 3.811,03

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 2,75

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

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



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

Contio b Mo FoioNoita Fentone D Apneoids

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

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

MES DE REFERENCIA: JANEIR0/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$0,00 DATA: ---—--

REFERENCIA DO RECURSO: FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICAGA
DDé“CTSN?EON 0 DO NATUREZA DA
To DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$
(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).
15/01/2024 | NF. 13996 Supermercado Mutirdo Ltda/Parcial Alimentacdo 689,80
25/01/2024 | Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72
25/01/2024 | Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72
25/01/2025 | NF. 1514 Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda Alimentacdo 631,79
TOTAL 3.811,03

Guaira — SP, 31 de janeiro de 2024.
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ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: JANEIR0/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00 DATA: ------------

REFERENCIA DO RECURSO:

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

01/01/2024 | Saldo anterior 3.811,03
15/01/2024 | Transferéncia Enviada- Alimentacdo/ Parcial 689,80 3.121,23
25/01/2024 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 1.244,72 1.876,51
25/01/2024 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 1.244,72 631,79
25/01/2024 | Transferéncia Enviada-Alimentacdo 631,79 0,00
31/12/2024 | Rendimentos BB Rende facil 2,75 2,75
31/12/2024 | SALDO FINAL 2,75

Guaira — SP, 31 de janeiro de 2024.
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RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragio n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS — REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE R$ CREDITO R$
5° dia (til - - - -
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 3.811,03
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2,75
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 3.813,78
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 3.813,78

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

Guaira — SP, 31 de janeiro de 2024.
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ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZA CONTABILIZ DE Cgﬁﬁ.‘fsﬁjz
S DAS EM ADAS NESTE DESPESA ADAS NESTE
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS EXERCICIO S PAGAS EXERCICIO
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORES E E PAGAS NESTE A PAGAR EM
DESPESA (8) NESTI; PAGAS N’ESTE NES'[E EXERCICI EXERCICIOS
EXERCICI EXERCICIO EXERCICIO O (R$) SEGUINTES
O (R9) (R$) (R$) @=H+1 (R9)
(H) (1)
Recursos humanos (5) 2.489,44 0,00 2.489,44 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 1.321,59 0,00 1.321,59 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacéo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locag0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 3.811,03 0,00 3.811,03 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 3.813,78
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 3.811,03
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J—F)] 2,75
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 2,75

Guaira — SP, 31 de janeiro de 2024.
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Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico
Parceiro.

Guaira-SP, 31 de janeiro de 2024.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
RG: 16.375.386-6

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

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

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

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

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira - SP, 31 de janeiro de 2023.

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

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

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.°: 168/2021 - Estadual JANEIRO/2024
s ESPEC[F ICACA
:?ETVI({I:::):;O) Fonecedor/Co!ibo_tho; 0 (Nota C 5 :::):, :)::g;; i ;’:sl‘(::s ;otal da b oacatparan
; Explicativa)
CENTRO 4 3
DIA Federal SAUDE Municipal | Residéncia [FMI SAUDE
Proc. N° Proc. n.° Proc. n.° Proc. n° Proc.n® Proc. N° Recursos
222/2023 168/2021 168/2021 168/2021 97/2023 334/2023 Proprios
N° da Nota fiscal ou |Nome do Fornecedor/Funcionario _ |Explicagao sobreaa{  Valor Valor ~ Valor Valor ~ Valor Valor Valor Valor Valor
NF. 13996 Supermercado Mutirdo Ltda/Parcial Alimentagdo R$ 689,80 R$ 1.257,56 | RS - R$ - R$ - RS - R$ 567,76 | RS - R$ -
NF. 1514/1503/1507 |Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda Alimentacdo R$ 631,79 | R$ 631,79 | RS - R$ - R$ - RS - R$ - R$ - R$ =
Fatura N° 115 Guia de Recolhimento FGTS FGTS Ref. 12/2023| RS 1.244,72 | R$ 16.230,95 | R$ 1.303,79 [ R$ - R$2.92225 | R$2.307,97 | R$ 1.791,50 | RS 1.544,87 | R$ 5.115,85
Fatura N° 1082 Guia da Previdéncia Social INSS — GPS INSS Ref. 12/2023 | R$ 1.244,72 | R$ 17.820,53 | R$ 1.792,71 | R$ - R$3.301,36 | R$2.518,79 | R$ 2.015,44 | R$2.124,19 | RS 4.823,32

Guaira SP, 31 de janeiro 2024




14/02/24, 16:22 Banco do Brasil

ualizar Pix agrupados
4 G336141608832455024
Consultas - Extrato de conta corrente 14/02/2024 16:22:14

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente 22118-X CAS N S D’APARECIDA
e 01/2024
Langamentos
balaIJDnt éete - ov?n‘\.ento Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
27/12/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
15/01/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 689,80 D
15/01 17:28 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
15/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 889.8¢ C 0,00C
25/01/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1.244,72D
25/01 12:10 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
25/01/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1.24472D
25/01 12:10 CENTRO ACAG SOCIAL N SRA
25/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 12.501 631,79D
25/01 14:53 MURAISHI! VALIZE COMERCIO
25/01/2024 ) 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 3.121,23C 0.00C
31/01/2024 0000 00000 G999SALDO 0,00C
OBSERVAGOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

lesumo do més - Janeiro/2024

Salde bruto em 29/12/2023

Aplicagdes no més:

Resgates liguidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/01/2024:

{istérico de movimentagao

Data

29/1272023

15/01/2024

25/01/2024

31/01/2024

Historico
Saldo Al;\terior
Re.sgate N
Resga';e |

Saldo Final

Conta
22118-X

CNPJ

48.447.502/0001-91

Capital

R$ 3.810,20
R$ 689,55
R$ 3.118,10

R$ 2,75

Rendimento desde o inicio da aplicagéo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 0,83

R$ 0,45

R$ 3,13

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3.811,03

R$ 3.811,03

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2,75

R$ 2,75

IOF Valor Liquido
.R$ 0,0vO R$ 0,00

.I‘R$ 0,60 R$ 659180

R$ 0,00 R$ 3.12‘1‘,23‘

R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 16/02/2024 as 11:21
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15/01/24, 17:28 Banco do Brasil

G337151719521227023
15/01/2024 17:28:25

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditade .
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 689,80

Destinagé@o 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 15/01/2024 17:25:10

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 16/01/2024 17:28:25

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

wuinreRe COw

'O ORIGINALY

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/pendencias 1111



19101724, 1748 Banco do Brasil

= G337151719521227028
16/01/2024 17:28:51

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  17:28:51
047560475 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070410206133231805680001995950000125756
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

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

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNP3: 56.927.023/0001-09
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 1i.501 5
DATA DE VENCIMENTO 14/01/2024 @
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.257,56
VALOR COBRADO 1.257,56
NR.AUTENTICACAO 6.CDE.A1C.EDC.53F.91A

Central de Atendimento BB

4004 @0@l Capitais e regioes metropolitanas
2860 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@860 728 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria s

6800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala,
2800 725 0088 :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 16/01/2024 17:23:03
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO . 15/01/2024 17:28:51

. oA

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

CONFERE COM
O ORIGINAL

L
v

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimemo/index.html?v=2.24.0#Itemplate/pendencias 11
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AL I DU XrLGn0OUN

1Y Banco Itad SA.

341-7 l 34191.57007 04102.061332 31805.680001 9 95950000125756

4 i ' — o B} encimento
e pagameqto. ague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 14/01/2024

{Beneficiario |Agéncia/Cédigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  [N{m. do documento Espécie Doc. jAceite  [Data Processamento ‘Nosso Nitmero

04/01/2024 13996 DMI N 04/01/2024 157 /00041020 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.257,56

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-} Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6,00%
PROTESTAR APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
neficidric final CNPJ/CPF:
Autenticaggo mecénica
&L Banco ltad S.A. I 341-7 ! 34191.57007 04102.061332 31805.680001 9 95950000125756
Vencimento
de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 14/01/2024
Beneficiario ' A géncia/Cddigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero .
I 04/01/2024 13996 DMI N 04/01/2024 157 /00041020 - 6
{Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.257,56

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
PROTESTAR APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

Ilmugﬁu de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agader - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP ‘

neficidrio final _ CNPJ/CPF

il

Ficha de Compensacio
Autenticag@o mecénica

CONFERE COM
O ORIGINAL

13



DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

I

PO ARRAIOOT T 0 - Entrada El
TRDCRETS, W/ I3 AT T782 - CUMEA TP - 1- Saida
CAFL b B2 T SL DO QWAL ANT. B3 8335 SA2 138
TE: 57, IAVL-PIRD -FAR 37 ITIL-EEET “ N° 000013996 FL.1/2 [ CHAVE DE ACESSO
2 = bl ot SERIE 1 3524 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0139 9610 0195 2294
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscriggo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PRI L0 DE AUTORIZA! DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135240025446940 04/01/2024 18:15:49
DESTINATARIO/REMETENTE
m CPF7CNPY [Daia dz Emisséo
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D" APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 04/01/2024
Barrro / Distrito CkeP
RUA 24 N° 330 CENTRO ! 14790-000 04/01/2024
Mumcfplo Tone/ Fax UF | Hora aa saaa |
GUAIRA ~ R 3331-4827 SP 18:12:33
F ~
1 1257.56 ° 14/01/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Subshinigao | valor 4o ICMS Substituigdo Valor total Gos PYoGntos
***,***'** tt*’*t*.** ***,***’i* ***'i**.*t ***,!**lt*
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IPI Valor total da Nota
***'**#'i* i’*#*’***_ *'***’***' ***,**f_** ***,***’*'k
"TRANSPORIADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["Nome / Razio Social Frete por Conta: UF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =
Endereco Mianicipio UF | Inscrigéo Estadnal
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

PRESUNTO COZIDO RF.11002 16024100
RE.562 RFZPCS RF.1761 RF.5061301 <

147 BACON PALETA KG RF.577952 02101900 [0/00 [5929 [KG 1,382 2890”7 39,93 39,93 4,79 0,00 1z00[ ©
RR.6450 REBAKN REBAV414 y o

1472 ESTRELA LINGUIGA T.CALABRESA |16010000[0/60 5929 [KG 1,476 19,90 / 29,37 0,00 0,00 0,00 0
SKG.RF.11001 RF.11003 s 5%

2103 ACEM BOVINO KG 02013000 [0/00 |5929 [KG 18,592 290 /462,94 462,94 20,83 0,00] 450 o

24 MUSSARELA KG RF.11005 04061010 [0/00 {5929 |KG 0,776 37.90) /2940 29,40 5,29 0,00 18,00f ©

35859 MANGA TOMY KG 08045020 [0/40 15929 [KG 8,274 59/ 4955 0,00 0,00, 0,00 0

5845 MANGA PALMER KG 08045020 [0/40 |5929 |KG 2,068 597~ 1238 0,00 0,00 0,00 0

6057 CENOURA KG 07061000 [0/40 {5929 |KG 2,068 39 825 0,00 0,00 0,00 0

6064 BETERRABA 07069000 [0/40 |5929 {KG 4,114 297/ 1229 0,00] 0,00 0,00 0

6231 MELANCIA KG 08071100 [0/40 |5929 |KG 60,656 2,99 . 181,36 0,00 0,00 0,00 0

7506339363883 |CREME DENTAL ORAL B ANTI 33061000 |0/60 |5929 |UN 20 397 7580 0,00 0,00 0,00 0
CARIES MENTA SUAVE 70G T /7

7891700206921 |MAIONESE ARISCO POTE 500G 21039011 ]0/60 {5929 |UN 10 72917 12,90 0,00 0,00 0,00

7896000554369 |SUCO MAGUARY CONCENTRADO  |21069010{0/60 5929 |UN 3 4,4%/ 13,47 0,00 0,00 0,00 0
CAJU PET 500ML

7896009301049 |SARDINHA COQUEIRO OLEO ABRE 16041310 (0/60 5929 |UN 15 58/ 88,35 0,00 0,00/ 0,00 0
FACIL 125G £ /

7896035950419 | AMAFIL AMIDO DE MILHO PCT 11081200 [0/00 |5929 [UN 6 v 26,94 26,94 4,85 0,00| 18,00 ©
400G RF.10555224 14

7896069575565 |GELATINA EM PO SIAMAR SEM 21069029 10/00  |5929 |UN 4 2,49 / 9,96 9,96/ L79 0,00| 18,00 ©
SABOR INCOLOR 12G RF.5104

CALCULO DO ISSQN ' -

Inscrigo Municipal ‘Valor total dos Servigos Rkk kkk ] = kkk dkdk sk I‘hkxdo v ***,***_**l

DADOS ADICIONAIS —

Informagdes complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 5219,
N°9225 4282

BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 14/01/2024

DANF REFERENTE PEDIDO N° 624 617 615 608 610 627 E REQUISICOES LOJA

PO Combcrmoie : 006 |03

CONFERE COM

O ORIGINAL

[ Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA. LTDA. os produtos da Nota Fiscal indicada a0 lado. NF-e
Emiss#0:04/01/2024 Toral R$  1.257,56 CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 000013996
{Data de Recebimento | ldentificasdo ¢ assinatura 4o Recebedor SBRTE ]

14



7896263500011 |REFRIGERANTE POTY GUARANA

22021000

/ DANFE
Documento Auxiliar da {1t |
Nota Fiscal Eletrénica I |
SUSTRRIRCASO ATIRED OF GUMRA LT e En?‘ada ! |
m‘z-;aé:wvn.m.y. 1 - Saida }
P G BT S ROOCE S INBL $ST, BED S35 SR
mir mw&-m:.;anm: S3RRETHE 1N 000013996 FL.2/2 CHAVE DE ACESSO
I sl o SERIE | 3524 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0139 9610 0195 2294
OPERACAO REG.EM ECF Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-¢
% www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscnq&o Estadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORYZAQAO DE USO
322011587118 56.927.023/6001-09 135240025446940 04/01/2024 18:15:49
ARIO/REMETENTE
Nome 7 Razao Social CPF/CNPJ "Dtz dz Emissao
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D” APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 04/01/2024
Baitro / Distrito CEP
RUA. 24 N° 330 - CENTRO 14790-000 04/01/2024
Mumcgpxo Fone/ Fax UF
GUAIRA 3331-4827 Sp 18:12:33
TALURA.
i 1257.56  °  14/01/2024
CALCULO DO IMPOSTO
a5 ICMS Valor do ICMS Base de Calonlo do ICMS Substittigao | valor do ICMS Substitigao Valor total dos Produtos
619,95 46,69 0,00 0,00 1.257,56
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do 1P1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 1.257,56
"TRANSPORIADOR. / VOLUMES 1RANSPORIADOS
["Norme / Razio Social Trete por Conia: Placa do veiculo | UF | CNPJ 7 CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Mumnicipio UF | Iuscrigao Bstadual
Quantidade Espécic Marca Numeraggo Peso Bruio Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVT

PET 2L P
7896317105179 |REFRIGERANTE COTUBA ZERO  |22021000 [0/60 |5929 [UN 3 sl 11,58 0,00 0,00 0,00 )
PET2L
8020 PAO FRANCES KG RE.CGPAO.00S  |19012020 j0/00 |5929 |KG 2,738 1390)” 3805 38,05 6,85 0,00] 18,00] ©
864 FERMENTO BIOLOGICO FRESCO  |21021090[0/00 |5929 |KG 0,49 398~ LB 1273 229 0,00 18,00] ©
KGRF.10001 UNIFERM ITAIQUARA #
Centro ce Acao Social Nossa Senhora
D"Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. N3l 04 |
TERMO DE COLABORACAO .°ﬁ L
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 6@ 30
CALCULO DO ISSQN
Tnscrigdo Mumicipal ] Valor total dos Servigos Base ds Calculo do ISSQN [Vakx do ISSQN J
DADOS ADICIONALS
InformagBes complementares Reservado a0 Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 5219,
DANF REFERENTE PEDIDO N° 624 617 615 608 610 627 E REQUISICOES LOJA
N°9225 4282 .
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 14/01/2024 O N F ER E C O M
Ao CoNVOCAT0RQ0 ¢ b a3
: Desenvolvido por Sifat Sistemas - wwwsiﬁtwm;bf‘:_s__.i&:_ﬁ_:kf_xnﬂ,% -
[Recebenos do SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. Nie
Emissfio:04/01/2024 Total RS 1.257,56 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 000013996
06 Recsbimento | ldentiicasdo ¢ assmarura do Recebedor b

15



25/01/24, 12:10

Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Data

CAS N S D'APARECIDA
475-8
22118-X

CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
475-8

4424-5

1.244,72

0

Nesta data

Assinada por

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagdo efetuada com sucesso.

25/01/2024 12:01:58
25/01/2024 12:10:00

Transacdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

CONFERE COM
O ORIGINAL

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/pendencias

1 6/2



05/01/24, 12:24

bbb llmi shmmbmadiomn mmbm labe mmian bwlmnd mal mibmmbon e dlaa b S

Banco do Brasil

(G334051215181958028
05/01/2024 12:24:28

~

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/01/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.24.29
0475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5

EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85870000162-2 30@950179246-9
10768405084-0  84475020001-7

Data do pagamento 05/01/2024
CNPJ/CEI/CPF 48447502/0801-S1
COMPETENCIA 12/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO o97/e1/2024 oA
VALOR DEPOSITO 16.230,95 &
valor Total 16.230,95 i 1
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacdo estad sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitide &
apos a guitacao.
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 05/01/2024 12:12:01
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 05/01/2024 12:24:28
Transagdc efetuada com sucesso.
2
Transag¢éo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. a ™ o
e 3

CONFERE COM

O ORIGINAL

L R VT S e

Fr 4
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; E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
f GERADA EM 02/01/2024 - 14:21:53

FARIO0 DE GARANTIA 0D TEMPO DE SERVIGO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017)33314827
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERA(;AO 08-QTDE :FRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 202.886,98 64 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10—!NSCR1¢AO/T IPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 48.447.502/0001-91 12/2023 07/01/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
16.230,95 0,00 16.230,95

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 8704+/2624**

05/

| 858700001622 309501792408 107684050840 844750200017 | AUTENTICAGAO MECANICA

e L AR R
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS PROC. N.%lgg,?j.

GERADA EM 02/01/2024 - 14:21:53 TERMO DE COLABORACAO N°¢ b2

GFIP - SEFIP  8.40 I FONTE DE RECURSO!

! PAGAMENTO PARCIAL: RS
01-RAZAO SOCIAL/NOME ‘ 02-DDD/TELEFONE
CENTRO DE ACAO § N SENHORA D APAREC (0017)33314827
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERA(;AO 06-QTDE ;RABALHADORES i 07—AL[§UOTA FGTS

639 o 202.886,98 64 | 8
08-COD RECOLHIMENTO 0S-1D R‘ECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 48.447.502/0001-91 1212023 07/01/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
16.230,95 0,00 16.230,95

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 4%

)"

| 858700001622 309501792409 107684050840 844750200017 ‘ AUTENTICACAO MECANICA

IRITRRRAPRVIEMRHIN <2 6
O ORIGINAL

18



25/01/24, 12:10 Banco do Brasil

(G336251203844301021
25/01/2024 12:10:00

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244,72

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 25/01/2024 12:01:39

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 25/01/2024 12:10:00

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagédo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

CONFERE COM
O ORIGINAL

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/pendencias 1 9/2



22/01/24, 16:086 Banco do Brasil . b f :

G3332215570106121
Consultas - Emissao de comprovantes 22/01/2024 16:06:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.35
0475800475 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85810000178-8 20530385240-6
19971623364-0 57471458405-5

2%

Data do pagamento 18/@1/2024
Numero do Documento ©7.16.23364.5747145-0 - .
valor Total 17.820,53 h

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: e@1i18e1

AUTENTICACAO SISBB: 8.3A4.B2C.F8E.387.68E

hitps:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb 2 O



i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ
(48.447.502/0001 -91] CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

( Periodo de Apuragao

Data de Vencimento Numero do Documento Scieats sl
L Dezembr012023] L 19/01/202?) ( 07.16.23364.5747145-0 T
s 1 9/ 01/2024

N° Rec|bo Declaragao 50000193620551 Vialor Total do Décishents
\ | 17.820,53
Composicao do Documento'de Arrecadacac
Cadigo Denominagdo Principal | Muita Juros Total
©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.882, 60 6.082,60
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS v
PA:12/2023 Vencimento:19/01/20624
1@82 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.737,93 11,737,993
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2023 Vencimento:19/01/2024
Totais 17.820,53 17.828,53
Centro ge Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. NSBSI2074
TERMO DE COLABORAGAO N /bl
FONTE DE RECURSO: i
PAGAMENTO PARCIAL: RN
k SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 5 30/12/2023 04:52:58 >
85810000178 8 205303852406 190716233640 57471450405 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

(85810000178 8 | mmﬂ [[19071623364 0 | r‘m‘im CNPJ: 48.447.502/0001-91
3 i ‘ i Numero:  07.16.23364.5747145-0
11 m | m mﬁlli Hll | Elll Pagar até: 19/01/2024
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.
. Documento Auxiliar da
" = - Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
gsﬁPsﬁﬁaﬁLﬁus ! - Salda

©
N° 000001514 FL.1/1 CHAVE DEACESSO

5 SRR 3524 0129 7891 4400 0150 5500 1000 0015 1410 0155 4561
Consulta de autenticidade no portal naci
Operagio registrada ECF . . www.nfe.fazenda.gov.br/portal g?x no :ﬁ ganasledf:zﬁ-t%nzada
322062215115 29.789.144/0001-50 135240155699162 22/01/2024 15:39:48
DESTINATARIO/REMETENTE
"Nome / Razao Social CPF7CNPT [Data da Emissao |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 22/01/2024
Bairro / Distrito CEP Data da Saida

RUA 24 330 CENTRO ! 14790-000 22/01/2024
Municipio Fone / Fax UF "Horada Saida |
GUAIRA 3331-4827 SP 15:39:42
FATURA.

1 224.07 22/02/2024

CALCULO DO IMPOSTO

[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS. Base de Calculo do ICMS Substituigo | Valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
72,59 9,73 0,00 0,00 - 224,07
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessérias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 224,07

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ Nome / Razdo social Frete por Conta: Placa do veiculo | UF | CNPJ7CPF

= 0-Frete por conta do Remetente(CIF) a

Endereco Municipio UF [ Inscrigao Estadual

NUTRIBEM COXAS E 02071400 |0/00

SOBRECOXAS FRANGO KG
1644 VERDURA FOLHA UNL 07051900 [0/40 |5929 |UN 4 6998 27,96 0,00 0,00 0,00 0
1647 CHEIRO VERDE UN 07051900 [0/40 |5929 |UN 8 3,994/ 31,92 0,00 0,00 0,00/ 0
41 MELANCIA KG 08071100 {0/40 [5929 |KG 20,15 2,99‘/ 60,25 0,00 0,00/ 0,00 0
43 MAMAO FORMOSA KG 20079927 [0/40 {5929 |KG 3,045 3,99“{-{ 12,15 0,00 0,00 0,00 0
65 MANGA TOMMY KG 08045020 [0/40 5929 |KG 1,885 4,99‘/ 9,41 0,00 0,00 0,00 0
76 QUIABO KG 07089000 |0/40 [5929 |KG 0,99 9,89 /; 9,79 0,00, 0,00 0,00 0
T FIGADO BOVINO KG 02062200 [0/00 5929 |KG LI13 11,99 > 20,54 20,54 2,26 0,00 11,00f 0
7896069510306 |SIAMAR CANJICA AMARELA 500G |11042300|0/00 [5929 |UN 5 4,99 / 24,95 24,95 4,49 0,00{ 18,00 0
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
D"Aparecida - GNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. Nbg o 1 !
TERMO DE COLABORACAO N 1nd2!
FONTE DE RECURSO: ol
i PAGAMENTOPARCIAL:RS _—
CALCULO DO ISSQN
Inscrighe Municipal lValortotaldosServxqos ~Base de Caloulo o ISSQN IValordom i
ADOS ADICIONAIS

‘ hformaqﬁw complementares Reservado ao Fisco
’Re!' Lupom Fiscal: 6115,
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N° 000001503 FL.1/1

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada B
1 - Saida

CHAVE DE ACESSO

= SERIE 1 3524 0129 7891 4400 0150 5500 1000 0015 0310 0152 5495
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operacio registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscngéo Eistadual Insc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135240122340441 17/01/2024 15:10:48
DESTINATARIO/REMETENTE
ome 1al CPF7CNPY [Data da Emissgo |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 17/01/2024
Bairro / Distrito CEP Data da Saida
UA 24 330 CENTRO 14790-000 17/01/2024
Municipio Fone /Fax UF Hora da Saida |
GUAIRA 3331-4827 SP 15:10:46
FATORA
1 323.38 08/02/2024
CALCULO DO IMPOSTO
ase 5 Valor do ICMS _ Base de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
267,21 29,40 0,00 0,00 323,38
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 323,38
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Frete por Conta: Placa do veiculo UF | CNPJ7CPF

0-Frete por conta do Remetente(CIF) e

‘Municipio UF | Inscrigao Estadual

02071400 125,42
SOBRECOXAS FRANGO KG .
110 PERNIL SUINO SEM OSSO KG 02032900 [0/00 [5929 |KG 7,18 1690 / 121,34 121,34 13,35 0,00{ 11,00f 0
43 MAMAO FORMOSA KG 20079927 |0/40  |5929 |KG 1,92 3,99 / . 7,66 0,00 0,00 0,00 0
62 BANANA NANICA KG 08039000 [0/40 [5929 [KG 13,9 3,49 4 . 48,51 0,00 0,001 0,00 0
77 FIGADO BOVINO KG 02062200 [0/00 5929 |KG 1,706 11,99 }” 20,45 20,45 225 0,00{ 11,00f ©
Centro e Acao Social Nossa Senhora
D"Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. N# 2002
TERMO DE COLABORAGAO N2 I
FONTE DE RECURSO:
PACAMENTOPARCIAL:RS _ —
CALCULO DO ISSQN
I Inscrigdo Municipal Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN lValor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 2617,
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; F DANFE
7
Pl‘éf g 5ﬂ/0 émm Documento Auxiliar da
" L Nota Fiscal Eletrénica
URAISEN | .
G&f SUPERMERCRDD |,. oo | — |
SERIE 1 . CHAVE DE ACESSO
TR 3524 0129 7891 4400 0150 5500 1000 0015 0710 0154 4251
: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operaclio registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal g?x no site da Sefaz autorizada
‘ 322062215115 29.789.144/0001-50 135240131183363 18/01/2024 15:29:24
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razao Social CPF/CNPJ [ Data da Emissao |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 18/01/2024
En Bairro / Distrito CEP Data da Saida
RUA 24 330 CENTRO ! 14790-000 18/01/2024
Municipio Fone /Fax UF Hora da Saida |
GUAIRA 3331-4827 SP 15:29:19
TATURA.
1 8434 18/02/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base o Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substituigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 84,34
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 84,34
SPORTADOR / VOL SPORTADOS
[Norme 7 Razgo Social Frete por Conta: Placa do veicalo | UF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) t
Endereco "Municipio UF | Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca ‘Numeragdo ‘Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

o ST

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

;3M MAAZAE; FORMOSAKG Y
65 MANGA TOMMY KG 08045020 |0/40  |5929 |KG 2,645 4.99 13.20 0,00 0,00 0,00 0
7897517206086 | FUGINI MOLHO TOMATE 21032010 [0/60 5929 |UN 30 1.89 56,70 0,00 0,00 0,00 0
TRADICIONAL SACHE 300GR
Centro ge AGa0 Social Nossa Senhor
D'Aparecida - CNP.J: 48.447.502/0001-91
PROC.NB81adks
TERMO DE COLABORAGAO N (2l 122
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL |
l wﬁﬁciplflSQN Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN IValor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informag3es complementares Reservado a0 Fisco )
Ref. Cu Fiscal: 5494,
AN\
Go\\(( ?\\C,\ﬁ
0C
A0 CondocaToRd © @ol [ 2024
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaragio
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: JANEIR0O/2024

PROCESSO N ° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 0,00

DATA DO RECEBIMENTO: -------------

REFERENCIA DO RECURSO: -

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 155,37

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 155,89

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

MES DE REFERENCIA: JANEIRO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00 DATA: ---/---/---
REFERENCIA DO RECURSO: -

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

RELACAO DAS DESPESAS (1)

DATA DO ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA
DOCUMENT DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
o) (NOTAFISCAL, RESUMIDAMEN R$
RECIBO). TE
TOTAL

Guaira — SP, 31 de janeiro de 2024,

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

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

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALI1ZADOS

MES DE REFERENCIA: JANEIR0O/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00 DATA:

MES REFERENCIA DO RECURSO:- FONTE DO RECURSO: FEDERAL

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PROPRIO
P/RESSARCIMENTO

DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO | DEBITO SALDO
01/01/2024 | Saldo Anterior 155,74
31/01/2024 | Rendimentos BB Rende facil 0,15 155,89
31/01/2024 | Saldo 155,89

Guaira — SP, 31 de janeiro de 2024.

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

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$17.520,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$17.520,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATADO | NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O PREVISTOS-R$| REPASSE DE CREDITO REPASSADOS — R$
REPASSE
50 dia util 1.460,00 - - -
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 155,74
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
() RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,15
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
() TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 155,89
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 155,89

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de A¢io Social Nossa Senhora D’ Aparecida vem indicar,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem como despesas a pagar no exercicio
seguinte.

Guaira SP, 31 de janeiro de 2024.

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal
Despesas Despesas
c . contabri)lizadas Despesas Total de contabri)lizadas
- C ategoria ou Desp_e_sas em exercicios contablllzafjgs despesas neste
finalidade da despesa contabilizada anteriores e neste exercicio pagas neste exercicio a
(8) S neste e pagas neste exercicio
e pagas neste o pagar em
exercicio (r$) exercicio (r$) exercicio (r$) (r) exercicios
(h) 0 (=h+i) seguintes (r$)
Recursos humanos (5) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locacdo de imOveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancarias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 155,74
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 0,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J- F)] 155,89
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 155,89

Guaira SP, de 31 de janeiro de 2024.

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

Guaira-SP, 31 de janeiro de 2024.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Janior
Presidente
RG: 16.375.386-6

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

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

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

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

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de janeiro de 2024.

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

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

Site: www.casnsa.com
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Guaira SP, 31 de janeiro de 2024
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06/02/24, 10:14 Banco do Brasil

< agrupados

Z | . G3310610086236701
= Consultas - Extrato de conta corrente Oolalened 1044
Cliente

Agéncia 475-8

Conta 1341-2

Periodo solicitado 0172024

Langamentos

Sem langamentos no periodo

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

£

!lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24. 2#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim



g BB RENDE FACIL

# =

Dados do Cliente

Agéncia Conta

475-8 1341-2

Cliente CNPJ

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91

SENHORA D'APARECIDA

esumo do més - Janeiro/2024

Saldo bruto em 29/12/2023 R$ 155,74
Aplicacdes no més: | R$ 0,00
Resgates liquidos no més: RS O,OOY
IR sobre resgates no més: R$ 0,00
IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 0,15
Saldo bruto em 31/01/2024: R$ 15589

{istorico de movimentacéo

Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
29/12/2023 Saldo Anterior R$ 155,70 R$ 0,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
31/01/2024 Saldo Final R$ 155,70 R$ 0,19 R$ 0,060 R$ 0,00 R$ 0,00

Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

Impresso em 06/02/2024 as 12:22
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: JANEIR0O/2024

PROCESSO N °© 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

VALOR TOTAL: R$ 434.268,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 33.690,31
DATA DO RECEBIMENTO: 29/01/2024

REFERENCIA DO RECURSO: JANEIRO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
SALDO ANTERIOR: R$ 9.718,99

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 9.176,26

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
ANEXO 28
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAQ DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: JANEIRO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

REFERENCIA DO RECURSO: JANEIRO DATA: 29/01/2024

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICAGA
DATA DO 0 DO NATUREZA DA
DOCUMEN | DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
TO (N. FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO)
03/01/2024 | NF. 619.052 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 390,27
04/01/2024 | Recibo Cristiane Angelica da Silva Rec. Humanos 1.688,74
08/01/2024 | Recibo Lais Laura Eduardo Rec Humanos 817,70
10/01/2024 | NF. 1264 Silveira e Costa Informatica Ltda/Parcial Consumo 89,00
25/01/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social GPS/Parcial Encargos 2.518,79
25/01/2024 | Fatura 115 Guia Recolhimento do FGTS — FGTS/Parcial | Encargos 2.307,97
25/01/2024 | NF 5.896 Comercial Guairense de Géas Ltda Utilidade Publica 610,00
25/01/2024 | NF. 466 Tarsio Junior e Cia Ltda-Me Consumo 209,10
26/01/2024 | NF. 1157 Energis e Sol. em Higiene Prof. Ltda/Parcial Consumo 281,00
26/01/2024 | 1156 Energis e Sol. em Higiene Prof. Ltda/Parcial Consumo 550,80
31/01/2024 | NF. 623.470 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 194,10
31/01/2024 | Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos 154,42
31/01/2024 | Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos 1.459,32
31/01/2024 | Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 1.434,87
31/01/2024 | Recibo Anderson Garcia de Andrade/Parcial Rec. Humanos 1.821,30
31/01/2024 | Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 1.797,87
31/01/2024 | Recibo Danieli Gongalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.972,22
31/01/2024 | Recibo Denise Gongalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos 1.671,52
31/01/2024 | Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos 1.531,78
31/01/2024 | Recibo Elienai Martins Rec. Humanos 1.587,47
31/01/2024 | Recibo Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos 772,36
31/01/2024 | Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos 1.812,16
31/01/2024 | Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos 1.797,87
31/01/2024 | Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos 1.542,18
31/01/2024 | Recibo Patricia Rolddo Ferreira Prata Rec. Humanos 1.819,40
31/01/2024 | Recibo Regiane Antunes Coelho/Parcial Rec. Humanos 1.484,94
31/01/2024 | Recibo Tamires Teles Rezende/Parcial Rec. Humanos 1.420,31
31/01/2024 | Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 504,34
TOTAL 34.241,80

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

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

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

Guaira — SP, 31 de Janeiro de 2024.

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

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

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

MES DE REFERENCIA: JANEIR0/2023

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGCAO N° 01/2022.

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

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 33.690,31 DATA: 29/01/2024

REFERENCIA DO RECURSO: JANEIRO FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8 CONTA CORRENTE: 27.669-3

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

01/01/2024 | Saldo anterior 9.718,99
03/01/2024 | Transferéncia Enviada-Consumo 390,27 9.328,72
04/01/2024 | Transferéncia Enviada-Folha de Pagamento 817,70 8.511,02
04/01/2024 | Transferéncia Enviada-Folha de Pagamento 1.688,74 6.822,28
10/01/2024 | Pagamento de Boleto-Material de Expediente/Parcial 89,00 6.733,28
25/01/2024 | Transferéncia Envidada-INSS /Parcial 2.518,79 4.214,49
25/01/2024 | Transferéncia Envidada-FGTS/ Parcial 2.307,97 1.906,52
25/01/2024 | Pix Enviado-Utilidade Publica 610,00 1.296,52
25/01/2024 | Transferéncia Enviada- Material de Limpeza 209,10 1.087,42
26/01/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo/Parcial 281,00 806,42
26/01/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo/Parcial 550,80 255,62
29/01/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 33.690,31 33.945,93
31/01/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo/Parcial 194,10 33.751,83
31/01/2024 | Transferéncia Enviada-Folha de Pagamento 24.584,33 9.167,50
31/01/2024 | Rendimento Rende Facil 8,76 9.176,26
31/01/2024 | SALDO FINAL 9.176,26

Guaira — SP, 31 de Janeiro de 2024.

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

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

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

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

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Colaboragéo n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 380.268,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 420.768,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARAO | pREVISTOS—R$| REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE CREDITO R$
5° dia util 51.181,15 29/01/2024 550.475.000.300.097 33.690,31
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 9.718,99
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 33.690,31
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 8,76
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 43.418,06
.(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 43.418,06

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Acdo Social Nossa Senhora D’Aparecida vem indicar,
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem como despesas a pagar no exercicio
seguinte.

Guaira- SP, 31 de Janeiro de 2024.

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

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

ANEXO 30: RP 14
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAOQO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZ CONTABILI DE DESPESAS
s ADAS EM ZADAS DESPES CONTABILIZ
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS NESTE AS ADAS NI;STE
FINALIDADE DA L1ZADAS ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S E PAGAS E PAGAS NESTE’ A PAGAR EM
EXERCICI NESTE NESTE EXERCI EXERCICIOS
0 (R$) EXERCICIO EXERCICIO CIO (R9$) SEGUINTES
(R$) (R$) [=H+1) (R$)
(H) (1)
Recursos humanos (5) | 31.917,53 0,00 31.917,53 0,00 0,00
Recursos humanos (6) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Geéneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 1.714,27 0,00 1.714,27 0,00 0,00
Material de Limpeza 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacéo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LocagOes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) | 610,00 0,00 610,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 34.241,80 0,00 34.241,80 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 43.418,06
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 34.241,80
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 9.176,26
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 9.176,26

Guaira — SP, 31 de Janeiro de 2024.

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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

Guaira-SP, 31 de janeiro de 2024.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
RG: 16.375.386-6

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

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

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

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

DECLARACAO APLICAGCAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de janeiro de 2023.

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

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

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 Municipal JANEIRO/2024
ITEM (Nota ESPECIFICACA |Valor pago
F iscal/( : Fonecedor/Colaborador o (Noﬁt 4 pela PP |valor total da Pagamento Parcial
Recibo) Explicativa) parceria cepes }
CENTRO -
DIA Federal | Estadual | Residéncia | .54,  |FMISAUDE
Proc. N° Proc. n.° Proc. n.° Proc.n® Proc. n.° Proc. N° Recursos
222/2023 168/2021 168/2021 97/2023 168/2021 334/2023 Proprios
N° da Nota : Explicagao sobre a
fiscal ou Nome do Fornecedor/Funcionério aquisi¢do do Valor Valor Valor - Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo : S Prod./Serv./RH
NF. 619.052 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 390,27 | R$ 390,27 | RS - R$ - RS - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo  |Cristiane Angelica da Silva Rec. Humanos R$ 1.688,74 | R$ 1.688,74 | RS - R$ - RS - RS - R$ - R$ - R$ -
5.815 Lais Laura Eduardo Rec Humanos R$ 817,70 | R$ 817,70 | RS - R$ - RS - R$ - RS - R$ - RS -
NF. 1264 |Silveira e Costa Informatica Ltda Mat. de Expediente | RS 89,00 | R$ 289,00 | R$ - R$ - R$ - R$ 200,00 | RS - RS - R$ -
NF 5.896 |Comercial Guairense de G4s Ltda Utilidade Puablica R$ 610,00 | R§ 610,00 | RS - R$ - R$ - RS - R$ - RS - R$ -
NF. 466 |Tarsio Junior e Cia Ltda-Me Mat. de Limpeza R$ 209,10 | R§ 209,10 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ -
NF. 1157 |Energis e Sol. em Higiene Prof. Ltda Consumo R$ 281,00 | R$ 589,00 | RS - R$ - RS - R$ - RS - R$ - R$ 308,00
NF 1156 |Energis e Sol. em Higiene Prof. Ltda Consumo R$ 550,80 | R$ 964,26 | RS - R$ - RS - R$ 266,60 | R$ - RS - R$ 146,86
NF. 623.470 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 194,10 | R$ 374,50 | RS - R$ - R$ - R$ 180,40 | RS - R$ - RS =
Recibo  |Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo |Rec. Humanos R$ 15442 | R$ 154,42 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo  |Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos R$ 1.459,32 | R$ 1.459,32 | R$ - R$ - RS - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo  |Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos R$ 1.434,87 | R$ 1.434,87 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo  |Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 1.821,30 | R$ 2.093,76 | R$ - R$ - RS - R$ - R$ - R$ - R$ 272,46
Recibo  |Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos R$ 1.797,87 | R$ 1.797,87 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo  |Danieli Gongalves Nascimento Rec. Humanos R$1.972,22 | R$ 3.953,84 | R$ 1.981,62 | R§ - R$ - RS - RS - R$ - R$ 0,00
Recibo  |Denise Gongalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos R$ 1.671,52 | R$ 1.671,52 | R$ - R$ - RS - R$ - R$ - RS - R$ -
Recibo  |Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos R$ 1.531,78 | R$ 1.531,78 | R$ - R$ - R$ - RS - R$ - R$ - R$ -
Recibo Elienai Martins Rec. Humanos R$ 1.587.47 | R$ 1.587,47 | R$ - R$ - RS - R$ - R$ - RS - R$ -
Recibo  |Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos R$ 772,36 | R$ 1.539,22 | RS - R$ - RS - RS - R$ - R$ 766,86 | R$ -
Recibo  |Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos R$ 1.812,16 | R$ 1.812,16 | RS - R$ - RS - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo  |Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos R$ 1.797,87 | R$ 1.797,87 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo  |Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos R$ 1.542,18 | R$ 1.542,18 | R$ - R$ - RS - R$ - R$ - RS - RS -
Recibo  |Patricia Rolddo Ferreira Prata Rec. Humanos R$ 1.819,40 | R$ 1.819,40 | R$ - R$ - RS - R$ - R$ - RS - R$ -
Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$ 1.484,94 | R$ 2.989,84 | R$ - R - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 1.504,90
Recibo  |Tamires Teles Rezende Rec. Humanos R$ 1.420,31 | R$ 2.840,61 | R$ 1.420,30 | R$ - RS - RS - R$ - R$ - RS 0,00
Recibo  |Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos R$ 50434 | R$ 681,53 | R$ 504,34 | R$ - RS - R$ - R$ - R$ - |-R$ 327,15
Fatura 115. |Guia de Recolhimento FGTS — GRF FGTS Ref. 12/2023| R$2.307,97 | R$ 16.230,95 | R$ 1.303,79 | R$ - R$ 1.244,72 | R$1.791,50 | R$ 2.922,25 | R$ 1.544,87 | R$ 5.115,85
Fatura 1082 |Guia da Previdéncia Social — GPS INSS Ref. 12/2023 | R$2.518,79 | R$17.820.53 | R$1.792,71 | R$ - R$ 1.244,72 | R$2.015,44 | R$ 3.301,36 | R$2.124,19 | R$ 4.823,32
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09/02/24, 10:12 Banco do Brasil r

Y g

) visualizar Pix agrupados ¢
' : ! G337091006683665016
Consultas - Extrato de conta corrente 09/02/2024 10:12:28
2 P
Cliente - Conta atual /-f -
Agéncia 475-8 5 '_ - ‘
Conta corrente  27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA "‘
i 01/2024
Langamentos
bala[::éete mov%emo Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
29/12/2023 0000 00000  0CO Saldo Anterior 2 0e0C
03/01/2024 0000 13105 10¢ Pagamento de Boleto 10.301 380,27 D
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
03/01/2024 0000 00000 788 88 Rende Facil 2.903
04/01/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 200.008
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL xS %
04/01/2024 0000 13105 393 TED TranstEletDisponiv 10.401 817,70 B
033 0182 45407269864 LAIS LAURA EDUARD .’. ; %
04/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.402 1.688,74 D -3 *
104 1202 37222518851 CRISTIANE ANGELIC
04/01/2024 0000 00000 738 BB Rende Faclil 9.803 1.688,74 C 0.00C
08/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 10.801 817;76 )
08/01 12:19 LAIS LAURA EDUARDO
08/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 817,70 C 0G0 C
10/01/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 89,00 D
10/01 17:32 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
10/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 89.00C 5.00C
25/01/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 230797 D
25/01 12:12 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
25/01/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 2.518,79D
25/01 12:12 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
25/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 12.501 610,000
25/01 14:52 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
25/01/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 12.502 209,1[5 D
E 25/01 14:52 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA
25/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 564586 C “?000 C
26/01/2024 0475 99015 470 Transferéncie enviada 550.475.000.004.424 281000
26/01 16:57 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
26/01/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 550.80D Q.-
26/01 16:57 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
26/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 83180C goocC
29/01/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.300.087 33.6880.31 C
29/01 17:26 PM GUAIRA-FMAS
29/01/2024 0000 00000 35! BB Rende Facil 9.903 33.890,31 D 8.00C
31/01/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 19410 D
31/01 16:45 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
31/01/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 1116 24584380 o) l[ _SX 4,2_:’

31/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil CON FER E COM 9.903 24.77% g .
5

-~
DR

A\ o .
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.24.2¢QmQBlG‘uN3F009-2.bb%3Fh=slm < 45/2



08/02/24, 10:12 Banco do Brasil

31/01/2024 0000 00000 999 SALDO 000C
OBSERVACOES :
................................................ "
&
Transag&o efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR. 739\3

M
0 ORIGINAL

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#ltemplate/-2Fconsultas~2F009—2.bb%3Fh=sim %



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia Conta
475-8 27669-3
Cliente CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

48.447.502/0001-91

Resumo do més - Janeiro/2024

Saldo bruto em 29/12/2023 R$ 9.718,99

Aplicacoes no més: | Rs;“..?;3.6“9‘0,31

Resgates liguidos no més: RS 3424180

[R sobre resgates no més: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mas: - : !;S 000

Rendiment.os no meés: R$ 8,76 |

Saldo bruto em 31/01/2024: R$ 9.176,26
distorico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
29/12/2023 Saldo Antericgr R$ 9.716,02 R$ 2,97” R$ 0,00 “ ‘R$0;0 R$000
03/01/2024 Resga‘te R$ 390,12 ” ‘R$ 0'1'1"5"”" D R$000 N ”R;O,NOOM R$ 390,#7
04/01/2024 Resgate | | R$ 1.688,01 R$ 0,73 R1$‘0,00 R$ 0,00 R$ 1.688,74
08/01/2024 Resgvate | R$ 817,28 R$ 0,42 R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 817,70
10/01/2024 ReSga;el - Rg 58,95' - RS 005 R R$ 000 ‘ R$ 0,00 R$ 89,00
25/01/2024 Resgate R$ 5.639,69 R$ 6,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.645,86
26/01/2024 Resga£e R$ 83;0,86 | R$ 0,94 R$ 0,00 R$ 831,80
29/01/2024 Aplicagdo R$ 33.690,31 RS 000 3 R$ 0,00 R$ 33.690,31
31/01/2024 | ResgatVe | YRS 261,11 » R$ 0,33 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 261,44
31/01/2024 Resgate R$ 24.514,85 RS 2,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 24.516,99
31/01/2024 | Saldo Final R$ 9.175,46 | R$ 0,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Rendimente desde o inicio da aplicagéo, referente a0 capital resgatado.

CONFERE COM Impresso em 06/02/2024 3s 12:22
O ORIGINALY

47



=EUWU UL Dirasi

G333031542820783025
03/01/2024 15:5g:18

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

‘63/01/2624 - BANCO Do BRASTL - 15:59:18
947500475 0oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793484984599600275358390466403395840009939627
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNP]: 36.500.339/0001-62
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 97.196.269/9991-34

PAGADOR :

CENTRO DE AcA0 SOCIAL N.S. D ap
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 1e.3e1
DATA DE VENCIMENTO 93/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 390,27
VALOR COBRADO 390,27
NR.AUTENTICACAO D.8AA.E2D.3DB.658, 540

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
€800 725 6801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 725 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

@800 729 sg78

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 725 opgs

Infor-macoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J0143971 JuLio RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 03/01/2024 15:00:00
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 03/01/2024 15:59:18

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada Com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=2.24.0#Itemplate/pendencias 11 48



Bradesco | 237-2 | Recibo do Pagador
| \end meno
.{’AGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 03/01/2024
Bensficiario ) AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cécigo Beneficidrio
BMA INTER FUN/ ™+NV. DIR.CRED. SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Datado Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
06/12/2023 619052/23 DM N 06/12/2023 04/50000027558-9
Uso do Ranco” Cartaira Espécie | Quantidade ko (=) Vaor do Dacumento
' : 04 R$ 390,27
Instrucdes () Desconto/Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.30 POR DIA DE ATRASO. TR
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. [ Jucs Wida
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avalsta JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP) 07.1 96.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticacio Mecénica
5 Bradesco l 237-2 ] 23793.48408 45000.002753 58000.406403 3 95840000039027
\enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 03/01/2024
Beneficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncla/ Cédigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO. INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-8
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nesso Numero
06/12/2023 619052/23 DM N 06/12/2023 04/50000027558-9
Uso do Banco Cartsira Espicie | Quantidade o (=) Valor do Documento
04 R$ K 390,27
Instrucdes () Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.30 POR DIA DE ATRASO. )OS ek
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. ) Jurcs I Nidz
(+) Outros Acréscimos
(=) \&ior Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001 -34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

IRTRRA

T

Autenticacio Mecanica

Ficha de Compensacao
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o MR D0 SNTES, Jonvee ™ MR MATON_
Auwder da
, R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 e
\ N DISTRITO INDUSTRIAL Seica 1 _MH_ CHAVE DE ACESSO: 35231207196269000134550010006190521007018969
N . - Entrada 0 . pp—
- aln mk—n.ﬂm CEP: 14406076 FRANCA-SP sl
. g Tel: (16) 37136200 -
TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 N°. 000.619.052 |IDENTIRCAGAO DOAMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/1 |rorAurorzagioneuso: 135232151345972  06/12/2023 17:33:21
INSCEST: 310392270110 | wsc.estsussTTRI.: [cnpa: 07.196.269/0001-34 [emssio:  06/12/2023 [saioweNTRADA:  06/12/2023  17:23:45
DES / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [onpurcPr:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO [Fonerax: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 _zp. 330 _m>ﬂzoa.m§=o" CENTRO CEP: 14790-000 _i_zn:on GUAIRA _cm SP
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 619052/23 Q3/01/2024 300,27
CALCULO DO IMPOSTO
PRGILoRD 0,00 | wcnpoicus 0,00 | Erasumsr - 0,00 | Soermugao- 0,00 SN
0,00 | S8 0,00 pesconto 0,00 | TSNS 0,00| Yag ™™ 0,00 390,27
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: PLACA VEICULO : CNPJ./CPF: QUANTIDADE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 43 0,000
ENDEREGO : MUNICIPIO : INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCMSH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALORDESC VALORTOTAL VALORICMS | VALORIPI |ICMS | 1Pl
010533 ENXAG. BUCAL PHARMA HORTELA 250ML 33069000 [060 | 5405|UN 6,0900 0,00 42,63 0,00  0,00{0,00 0
01054 ENXAG. BUCAL PHARMA MENTA 250ML 33069000 |060 | 5405|UN 6,0900 0,00 48,72 0,00,  0,00{0,00 0
009901 ESC D CONDOR PLUS L15P12 3373-0 15X1 96032100 |060 | 5405|DP 23,8900 0,00 191,12 0,00 000{0,00 0
010314 HASTES MILI POTE 1X150UN 56012190 {060 | 5405|UN 5,3900 0,00 107,80 0,00, 000|000 0
Centra a¢ Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 502000191
PROC. N. gl 0024
TERMO DE COLABORAGAQ N2 J«
FONTE DERECURSO7 Jurvicc o
REDESPACHO : ! , RS ——
ENDEREGD DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA'SP. CEP:14790-000 —— -
Ped.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridadie :
DADOS ADICIONAIS
- Nome Fantasa do Glente: AZILO GUAIRA. 861253/ Valor Aprox. de Triutos R$ 107.16 (27.46%)Fonte:1BPT ORCs.: 861253/
Desenvavido por Sgwg_m..gsﬁﬁ 63724001 www.microesditcombr  Franca-SP JJ \ersioNFe: 400
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04/01/24, 16:26 Banco do Brasil

G337041622908895018
04/01/2024 16:26:49
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 475-8
Centa corrente 27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA
Creditado
Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 1202 CIDADE DE GUAIRA
Conta corrente (com
Dv) 8502205275
CPF 372.225.188-51
Nome favorecido CRISTIANE ANGELICA DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 10.402
Valor 1.688,74
Destinagao 0
Data transferéncia 04/01/2024
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticag@o SISBB  336A4D6C4830108A
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 04/01/2024 16:22:30

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

.

04/01/2024 16:26:49

Transac&o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

=T ORA D AFA
VIR ' 30-GUAIRA '

Recibo de Pagamento de Salario

SaLaRIo
ADICIONAL INS
I.M.5.8.

1.688,74




04/01/24, 15:52

Banco do Brasil

G336041549775054014
04/01/2024 15:52:47

DOC ou TED Eletrdnico

Debitado

Agéncia 475-8

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

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 182 GUAIRA

Conta corrente (com

ov) 388661

CPF 454.072.698-64

Nome favorecido LAIS LAURA EDUARDO
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 10.401

Valor 817,70

Destinagao 0

Data transferéncia 04/01/2024

“C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB  59DDB7576ESACAAA

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

04/01/2024 15:50:57
04/01/2024 15:52:47

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

\

VN

N\ 23 '(\9 \»\‘?b”
N Q‘Q\\‘

n&(ps:i/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendlmento/]ndex.html?v=2.24.0##template/pendenclas
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08/01/24, 12:19 Banco do Brasil

Quem vai receber?

L LAIS LAURA EDUARDO
ees 072.698-0

Valor a ser pagolnstituigdo
RS 817,70 BCO SANTANDER (BRASIL] S.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente +5517991678167

Data do Pagamento
08/01/2024

Assinatura realizada com sucesso!

Recibo de Pagamento de Salario

NHORA D AFa

Sal.ARTO
T.M.5.8.




10/01/24, 17:32 Banco do Brasil

G336101726407035023
10/01/2024 17:32:40
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome CENTRO S N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 27669-3
Creditado
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8 N
Conta corrente 4424-5
Valor 89,00
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 10/01/2024 17:30:30

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagao efetuada com sucesso.

10/01/2024 17:32:40

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

OM
NFERE C
C% ORIGINAY

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.hlml?v=2.24.0#/templatelpendencias
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10/01/24, 17:18 Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:19:24
047500475 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399453709040000099709171801912695916000028960
BENEFICIARIO:

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA L

NOME FANTASIA:

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

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNP3: 31.326.715/0001-62

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11.002
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 289,00
VALOR COBRADO 289,00
NR.AUTENTICACAO E.DA1.4FB.3D1.306C.9B4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 10/01/2024 17:12:57
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 10/01/2024 17:19:24

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

COM

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf«apj-autoatendimentolindex.htm|7v=2.24.0#/templatelpendencias



033-7 | RECIBO DO PAGADOR
Vencimento
L=cal de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/01/2024
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario
Wsmmuum-nmmm-n 0182 /004537904
mmmus-mnm-mmm-am-sr i
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamenta Nosso Numero
19/12/2023 NF1264 DM Néo 19/12/2023 0000000001718
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Vator (=) Valor do Dacumento
Ripida com Registro REAL 1 289,00
A gem [ goes (Texto de Resp dade do Beneficiario) () Descontos/Abatimento
MULTA APOS 11/01/2024 R$ 14,45
JUROS DIARIO DE RS 0,48
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS (+) Mora/Multa
A MeB INFORMATICA AGRADECE SUA PREFERENCIA
VENHA NOS FAZER UMA VISITA
(=) Valor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APAR - 48.447.502/0001-91
RUA 24 330
GUAIRA / SP - 14790-000
Beneficiario Final
Autenticagao Mecanica

033-7 03399.45370.90400.000007.00171 801012.6.95910000028900
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 10/01/2024
Beneficiario Agéncia | Cod. Beneficidrio
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA - 31,326.715/0001-62 0182 /004537904
AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM ALEGRIA - CEP: 14750-000 - GUAIRA - SP
Data do Documento No. do Documento Espicie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
19/12/2023 NF1264 DM Nso 19/12/2023 0000000001718
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Vator (=) Valor do Documento
Répida com Reglstro REAL 1 289,00
/ ¢des (Texto de Respo i do ficiério) (-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 1 1@1 024 RS 14,45
JUROS DIARIO DI 0,48
VENHA NOS FAZER UMA VISITA
(=) Vator Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA APAR - 48.447.502/0001-91
RUA 24 330

GUAIRA / SP - 14790-000

(A A A A

Autenticacac Mecdnica
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lDWﬂFl’:AC{\O DO EMITENTE Rt !
“SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA DANFE i
. d DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM 0 - ENTRADA — CHAVE DE ACESSO
ALEGRIA - CEP:14790-000 - GUAIRA - SP z 1 | 3523 1231 3267 1500 0162 5500 1000 0012 6419 1268 6792
L 0 g o N : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MB.INFORMATICA.GUAIRA@GMAIL.COM | N 00000!264 fl.l/1 o i Reeeiia G itpAeER]
SERIE 001 ou 0o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA 135232253284532 19/12/2023 11:10:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ / CPF
322065074117 31.326.715/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME ( RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 19/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24, 330 | CENTRO 14790-000 19/12/2023
MUNICIPIO | FONE /FAX U¥ INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
(17)3331-4827 SP 11:06:15
10/01 i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 85,46
VALOK DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 : |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
| 9-SEMFRETE |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO 1
t |

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

PAPEL A4 OFFICINA/SIMPRAAQUATRO

[ﬁ%mm R$: 47,02 Federais e ‘
Centro ae Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC.N/E,2002 |
TERMO DE COLABORAGAQ N ZZ| £ 2
FONTE DE RECURSO: “Zturyce
PAGAMENTO PARCIAL: R§_E/3,CO
Dr:m :or::iumuns rRF.SERVADO AO FISCO

| VENDA | Valor Aprox dos Tributos R$: 47,02 Federais e 38,44 Estaduais,
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 2C46F9.

LCK Consultoria ¢ Sicmas - (16) 3810-3200

Y



25/01/24, 12:13 Banco do Brasil

(3336251203844301051
25/01/2024 12:12:58

»

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 2.518,79

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hnps:l/autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.24.0#/template/pendanclas




22/01/24, 16:06 Banco do Brasil : e’

‘we 4
G3332215570106121
Consultas - Emissao de comprovantes 22/01/2024 16:06:35
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.66.35
0475808475 SEGUNDA VIA ee0l
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: © 4.424-5
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 2.
Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A. 2
Codigo de Barras 85810000178-8 20530385248-6
19071623364-0  5747145@405-5
Data do pagamento 18/01/2024
Numero do Documento 07.16.23364.5747145-0 ; e
valor Total 17.828,53 Ty
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011 T
------------------------------------------------ W 0 L
DOCUMENTC: ©11801 4 A
AUTENTICACAO SISBB: 8.3A4.B2C.FBE.387.68E s |
’ & ‘
2 : ..'_: e bR
7 '
ne t%
P .fs':' g
oy 5
g

nttps://autoabendimento.bb.oom.brlapf—apj-autoatendimentofmdex.htrnI?v=2.24.0#/tempLatel~2Foonsultas~2F869-1 .bb 59



. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ
@ 447.502/0001 -a LCENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Umero do Documento
Dezembro/2023 [ 19/01/202!3 [ 07.16.23364. 5747145 SRR
1 9/ 01/2024
N° Reclbo Declaragdo: 50000193620551 Velor Total do Documento
| , 17.820,53
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
0581 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.082,60 6.082,60
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:12/2023 Vencimento:19/01/2624
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.737,93 11.737,93
©1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2023 Vencimento:19/81/2024
Tot.ais 17.828,53 17.828,53
Centro e AGa0 Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 5021000191
PROC. Y45 202 2
TERMO DE COLABORA °01/,,2°22
FONTE DE RECURSO7 /L vui e/
PAGAMENTO PARCIAL: RS 07575, 76
\ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 30/12/2023 04:52:58 J
85810000178 8 205303852406 190716233640 574714504055 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais
(85870000178 8_] [20530385240 6 | (19071623364 0 | [ 574714504055 | CNPJ: 48.447.502/0001-91

Hi i Nimero:  07.16.23364.5747145-0
| 1! Pagar até: 18/01/2024
i i Valor: 17.820,53

1 { M
ONFERE CO
YOBR\GNAL#
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LIV, 14019

Banco de Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado
Nome

Agéncia

Conta corrente

CENTRO S N S D'APARECIDA

CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Valor
Destinagéao o
Data »
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 25/01/2024 12:07:09

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 25/01/2024 12:12:58 p—— Gt
Transag&o efetuada com sucesso. cﬁ
Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. f e

B R ¥

“0 ORIGINAL

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=2.24.0#/template/pendencias

“ o
. .
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05/01/24, 12:24 Banco do Brasil

(G334051215181958028
05/01/2024 12:24:28
Pagamento de outros convénios
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.24.29
0475800475
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5
EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO
Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000162-2 30950179246-9
10768405084-0  84475020001-7
Data do pagamento 05/01/2024
CNPJ/CEI/CPF 48447502/0001-91
COMPETENCIA 12/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2024 :
VALOR DEPOSITO 16.230,95 Py
valor Total 16.230,95 %
pagamento agendado. '
Atencdo: Esta transacdo esta sujeita a avaliagdo
de seguranca e serd processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido &
apos a quitacao.
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 05/01/2024 12:12:01
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 05/01/2024 12:24:28
ransagdo efetuada com sucesso.
—p
Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. Q. - %
-« 7
L
&

M
ONFERE COV
. 0 ORIGINAL
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FETS

FUNDO DE GASANTIA DO TEMPO DE SERVIG0
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/01/2024 - 14:21:53

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017)33314827
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 202.886,98 64 8
08-COD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
118 017980-9 48.447.502/0001-91 12/2023 07/01/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
16.230,95 0,00 16.230,95
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 87042024**
o5/
-
L858700001 622 309501792409 107684050840 844750200017 I AUTENTICACAO MECANICA
Centro ge A(ao Social Nossa Senhora
bA 91
PROC N, %ﬂ ZOoU
'E l S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGT. ]’ERMO DE CG.ABORA N."Qfl 22 02
GERADA EM 02/01/2024 - 14:21:53 A :
FURD0 DE GARANTIA DD TEMPG DE SERVISD F ONTE [E REClBSO
GFIP-SEFIP  8.40 | PAGAMENTO PARCIAL:

=

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017)33314827
03-FPAS 04-SIMPLES OsREMUNERAC&O 106-QTDE TRABALHADORES 07—ALIQUOTA FGTS

638 1 202.886,98 64 8
08-COD RECOLHIMENTO 08-ID FiECOLHlMENT (o) 10-INSCR1CAOIT PO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 48.447.502/0001-91 12/2023 07/01/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
16.230,85 0,00 16.230,95
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA ;. kel
CONFERE COM o)
| 858700001622 309501792409 107684050840 844750200017 | AUTENTICACAO MECANICA

63



25/01/24, 14:52 Banco do Brasil

Quem vai receber?

OMERCIAL GUAIRENSE DE GA
2.923.745/0001-58

Valor a ser pagolnstituicao
RS 610,00 Participante: 79052122

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente +5517991233434

Data do Pagamento. ~
25/01/2024

ONFERE COM
“Q ORIGINAL

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.24.0#/template/pendencias O 5™ 6,4



COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC UF CNPJ

3 IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
AUXILIAR DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUXLIAR DA
LTDA ELETRONICA | e
AV.33 N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3524 0102 9237 4500 0158 5500 1000 0058 9610 0000 0998
l479°ig°g gU-‘;g;g -SP I-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(17) 3331+ 5.896 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
F(S)Elgf ll n ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135240023951468 04/01/2024 15:21:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ

322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL NPl DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 04/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 04/01/2024
MUNICIPIO UF_ | FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331-4827 15:21:13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

> ) 5 0,00 610,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOT,
0,00 0,00 i 0,00 0,00 M 610,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL

ENDERECO

MUN

ICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

PROC. N-/eg!
FONTE DE RECURSO:

C'Aparecidz - CNPJ: 48.447.502/0001.91
TERMO DE COLABORA

PAGAMENTO PARCIAL:

NI,
L paj

$ —

AV. 33 N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQ
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID QUANT | VALOR | VALOR B.CALC VALOR ALiQ
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS ICMS | ICMS
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910 061 5656 | KG 1| 400,00 | 400,00 0,00 0,00
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910 061 | 5656 | KG 2 105,00 | 210,00 0,00 0,00
Centro ¢2 Acao Social Nossa Senhora

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 24.40 TRIB. FEDERAIS / R$ 24.40 TRIB.

CONFERE COM
O ORIGINAL

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NF-e OPEN Source | www,uninfe.com.br

000-GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOT
EMISSAO: 04/01/2024 VALOR TOTAL. 610,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

A FISCAL ELETRONICA N° 5896,
APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790-

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
5.896

SERIE 1
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LVIV &Y, 1RV Banco do Brasil

od Ho69-3
Quem vai receber?
TTARSIO JUNIOR PAIVA & CIA V %
04.201.407/0001-38
Valor a ser pagolnstituicdo
RS 209,10 BCO SANTANDER (BRASIL] S.
‘..Q‘V'()’:;‘i; .{, ¥ a
Forma de pagamentoChave Pix woi F
Conta corrente 04201407000138 ;
Data do Pagaients” 1@ !
25/01/2024
\J,“,i"
t’ . (-a}
€D
A

'CONFERE COM
*O ORIGINAL

https://autoatendimento?2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.htmi?v=2.24 0#/template/pendencias



RECEBEMOS DE TARSIO JUNIOR E ClA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e ]
EMISSAOQ: 19/01/2024 - DEST. / REM.: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA - VALOR TOTAL: RS 209,10 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900000466
SERIE 001
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV 1, 123 - CENTRO - CEP:14790-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
_GUAIRA - SP 1 3524 0104 2oy 0700 0138 5500 1000 0004 6614 7264 2922
TEL: (17)3331-4368 1 - SAIDA
- N° 000000466 .11 Consulth de autenticidade no portal nacional da NF-¢
4 ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA /VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID 135240137715180 19/01/2024 12:08:59
}'ﬁl—scmclo ESTADUAL INSCRICAO ESTADUA_L DO SUBST, TRIB. CNPJ / CPF
322019151111 04.201.407/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 19/01/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 19/01/2024 .
MUNICIPIO FONE / FAX UF TINSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3331-4827 SP 11:58:00
CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE DE CALCULG DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUEST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 69,95 209,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO 1P] 'VALOR TOTAL DANGTA T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / V''LUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO l MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO nomrro / smvxcos
| PROD1SERY. 000 : Nawrsi oo crop o | quant. | ARy | pakSRo | AR [ (BN [ yaser T Vazoe TAGOOMS )
2187 ESPONJA MULTIUSO 68053090| 0102 | 5102|UN 10,000 3,85] [ 0,00 38,50 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 5,18 Federais @
6,93 Estaduais. 7
1751 ESPONJA DE ACO 73231000( 0102 | 5102 |UN 20,000 2_3(1/ 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Valor Aprox dos Tributos RS: 10,37 Federais e I
8,28 Estaduais.
7484 PAPEL HIGIENICO 4 ROLOS 30MX10CM 48181000| 0500 | 5405 |UN 28,0001 4.45V 0,00 124,80 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 16,76 Federais e
22,43 Estaduais.
Centro as Acdo Social Nossa Senhora ,
D’ Aparecxde CNPJ: 48.447 50210001 e
TERMO DE COLABORACA N: Al R
FONTE DE RECURSO: > )uevui s
PAGAMENTO PARCIAL: R§ ——
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEN, .NTARES RESERVADO AO FISCO

Valor Aprox dos Tributos RS$: 32,31 Federais ¢ 37,64 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br

CONFERE COM
O ORIGINAL

Ao CovbeaToRo Q06/o083

LCK Counsultoria ¢ Sistemas - (16) 3810-3200
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Banco do Brasil

G333261645854085037
26/01/2024 16:57:12

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA 0.’

Agéncia 475-8 o g

&

Conta corrente 4424-5 b

Valor 281,00

Destinagao 0

Data " Nesta data v, B

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/01/2024 16:31:24 .
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/01/2024 16:57:12 e 8

Transacao efetuada com sucesso. E I

Transacao efetuada com Sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. ., 3

CONFERE COM
“0 ORIGINAL f'

168

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimemo/index.ntml?v=2.24.0#/template/pendencias
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.
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e el

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/pendencias

arbocl-£ AL A b o] Banco do brasi

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

26/01/2024 - BANCO DO BRASIL =~ 17:02:08
847500475 0602

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191128535057496383658033090000196070000055560
BENEFICIARIO:

LOTUS PERFORMANCE FIDC LP
NOME FANTASIA:

LOTUS PERFORMANCE FIDC LP
CNPJ: 19.424.642/0001-46
BENEFICIARIO FINAL:

ENERGIS SOLUCOES EM HIGIENE PR
CNPJ: 37.299.285/0001-13
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 12.602
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 589,00
VALOR COBRADO 589,60
NR.AUTENTICACAO 4.8B8,448.DFD.70D. 99D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0820 729 eess

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

&
-

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacéo efetuada com sucesso.

2 \.:A\“ ‘:_
s e SR U,

26/01/2024 17:02:08

é?w- )

'

Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

CONFERE COM
O ORIGINAL -



Instruges de Impresséo
Imprirnir em Impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidede nomal. (N3o use modo econdmico). e

Uilize folha Ad (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na nha indicada

B e 3417

34191.12853 50574.963836 58033.090000 1 96070000058900

Beneficidrio
LOTUS PERFORMANCE FIDC LP
do

Agéncia / Codigo do Beneficiario
3835/ 80330-89

[; lw l&iﬁ/m

112/85505749-6

Av 2346 6 Andar - - S8o Paulo/SP - CEP: 01228-200

Nomero do documento
1157/001

Vencimento
26/01/2024

Valor documento

19424642000146
() Desconto / Abatimentos I(-)Ouu'asdodu;ees I(’)MIM

(+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

ceumlmoﬁmmmsemwnmm-uwzmmmm
24 330

| CENTRO - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000

Instrugdes _

ENVIO PARA CARTORIO APOS 0 5° DIA

APOS O VENCIMENTO MULTA DE R$ 11,78

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,12 AO DIA

Banco itaG S/IA I341.7J

34191.12853 50574.963836 58033.090C00 i 96070000058900

Local de pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. 26/01/2024
B e e S Agéncia | Codigo Beneficiario
LOTUS PERFORMANCE FIDC LP d jtal.com.br) « CNPJ: 19.424.642/0001-46 3835 / 80330-9
Data do documento mento Espécie doc. Aceite | Data processamento Carteira / Nosso numero
02/01/2024 . 1157/001 DM N 02/01/2024 112/85505749-6
[Uso do banco CIP |Caneira Espécig Quantidade I(x)Vdor (=) Valor documento =
RS RS 589,00
InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficidnio) (-) Descanto / Abatimentos
ENVIO PARA CARTORIO APCS O §° DIA
APOS O VENCIMENTO MULTA DE RS 11,78 O Outres Gdinds
APOS C VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,12 AODIA
(+) Mora / Muita
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-91
RUA 24 330 L .
CENTRO - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000 Cd. baixs
Sacador / Aveliss ENERGIS SOLUCOES EM HIGIENE PROFISSIONAL LTDA - CNPJ: 37.299.205/000113 “Ficha de Compensag
.......................................................................................... Coce 04 ligha poatilbaa

CONFERE COM
O ORIGINAI
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e WO FRULUTOS CON
SRA APARECIDA A R

NF-¢

4 N°. 000001.157
- SERIE 001
. DANFE
Documento awdliar da Nota
MARILIA 14.780.440 0-Entrada 1-Saida
BARRETOS SP[N° 1157  série 001 :A%A’égvu ouo 3 da SEFAZAS ot pior ™ G NS
(00) 000.0000 FOLHA 01/01 35-23.12- 37 299.285/0002-02 -55-001-000.001 157-100.003.202-8
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Vendas 135232278345363 22/12/2023 09:32:53h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
204337359110 37.299.285/0002.02
DESTINATARIO / REMETENTE
’in /RAZAO SOCIAL |cédigo Clients CNPJ /OPF DATA DA EMSSAO
CENTRO ACAO SOCIAL N. SRA APARECIDA 000007 48.447.502/0001.91 22/12/2023
tunem;o BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 24 N330 SN CENTRO 14.790.000 22/12/2023
t:mcmo UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331.6231 ISENTO 09:32h
FATUR
%m—%%m%
000001157 26/01/2024 589,00
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO iCMS BASE DE CALC.ICMS 5.1, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP INPORT. VALOR PiS VALOR TOTAL PRODUTOS
589,00 108,02 0,00 0,00 0,00 0,00 589,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 588,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcULO | UF CNPJ / CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO ,mmclno UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LQUIDO
25 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / S 0 ] T VA
PRODUTO DESCRIGAC DO PRODD'IDI.ERVK;O NCM/SH CST |CFOP |UN. QUANT. UNERIO DESC. TOTAL ICMs 1Pl 2 lc'?- AIE;Q
204 {saco be Lixo PRETO S 105L REFORGADO 39232080 | 0.00 |5.102)p7 5,0000 7380000 0,00 386,00 369,00) 8642 0,00{ 18,00} 0,00
188 LUVA SANRO TOP AMARELA MM 40151900 0.00 |5.102| PR 10,0000 11,00000 0,00 110,00 110,00 18,80 0,00| 18,00 0,00
189 LUVA SANRO TOP VERDE G G 40151800 0.00 |5.102|PR 10,0000 11,00000 0,00 110,00 110,00 18,80 0,00) 18,00 0,00
Centjo ce Acaq Social Ngssa 3
D"Aparecida - (NPJ: 48.447.5040001-31
PROC. N. A6 22022
it . )
TERMO DE CQLABORACAQ 04] R ,
- "
FONTE DE RECURSO: X7 Juoomu' e oo
.- PAGRMENTO PARCIALIRE,Z54- 0
CALCULO D
Imsccho MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS - BASE DE CALCULO DO ISSON - VALOR DO ISSQN o
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Cond.Pgto.: 35 DIAS BCO.: 006 - BOLETO
o
s M
CONFERE COV
O ORIGINAL?
Pedido 1.033 ]v-ndoaor 2 Tmm compra

DATA E HORA DA IMPRESSAO  22/12/2023 AS 09:33:53h

Versdo 03.02.00 NF-24.0

Desenvolvido por WW W .FLATAN.COM.BR
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e A APDRS 1ot Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 27669-3 ‘
Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
-Agéncia 475-8

Conta corrente 4424.5

Valor 550,80

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/01/2024 16:35:50

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

26/01/2024 16:57:12 It -

Transag&o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

CONFERE COM
0 ORIGINAL

https://autoatendimemo.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.24.0#/template/pendencias
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26/01/24, 17.02 Danco ac orasi

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

26/01/2824 - BANCO DO BRASIL - 17:02:08
047508475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A. o

BENEFICIARIO:

LOTUS PERFORMANCE FIDC LP
NOME FANTASIA: B
LOTUS PERFORMANCE FIDC LP
CNPJ: 19.424.642/06001-46
BENEFICIARIO FINAL:

ENERGIS SOLUCOES EM HIGIENE PR
CNP3: 37.299.285/0001-13
PAGADOR :

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

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

34191128535057546383658033090000296070000096426 ‘ ﬁ 2

NR. DOCUMENTO 12.603
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/01/20824
VALOR DO DOCUMENTO 964,26
VALOR COBRADO 964,26
NR.AUTENTICACAO 3.1E0.7C7.08D.C53.CBE

Central de Atendimento BB

40064 000l Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0866 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0038

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/01/2024 16:24:36
JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/01/2024 17:02:08

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

CONFERE COM
O ORIGINALY

tbmn s bantandimanta hh ~om hr/Tf-an&-autoatendimemo/lndex.html?v=2.24.0#Itemplate/pendencias 3



Jmprmir em om impressora jeto de tinta (ink jet) ou kaser

... 3017

de Imy

mmd.(lﬂommodocwnho)

em qualidade
Utilize foiha A4 ¢10:297m)mm(21ex270mm) - Corte na linha indicada

34191.12853 50575.463836 58033.090000 2 96070000096426

Beneficiario Agéncia | Codigo do Beneficiario ] Carteira / Nosso nimero
memwmwmm | 3835 / 803308 RS 112/85505754-6
Endereco
Av 2346 6° Andar - - Sdo - CEP: 01228-200
[ Vencimento Valor documento
1156/001 | RS 964,26
(=) Desconto / Abatimentos l(-)owudeduc (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador [
w&emmmmo»mm-wx M1Wa1
CENTRO - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000
Auteniicacio mecinica
ENVIO PARA CARTORIO APOS O 5° DIA
APOS O VENCIMENTO MULTA DE RS 19,28
APOS O VENCIMENTO COBRAR COBRAR MORA DE R$ 5,11 AO DIA
................................................................................................................................................ Corte s links poctilbads

B e en 3417

34191.128563 50575.463836 58033.090000 2 96070000096426

Local de pagamento Vencimento
ATEOVMENTOBAWBMN’OSOVEMTOMMENOHAD. 26/01/2024
P e ] Agéncia 7 Cadigo Beneficiéno
LOTUS PERFORMANCE FIDC LP (www.| . CNPJ: 19.424.642/0001-46 S 3835 / 803309

Deta do documento Ng documento doc. ‘Aodh Data processamento Carteira / Nosso nGmero
02/01/2024 1156/001 DM N 02/01/2024 112/85505754-6
"Uso do banco CTIP |Carteira |Etpéol1 ] Valor (=) Valor documenio
mmcrmam' ‘beneficiéno) = Desconto / Abatimentos B
L do 34610) 3] /
SMVENCOENTOMTA&RSM
19,29 ) Outras dedugdes
APOS O VENCIMENTO COBRAR DBRS#.“AODIA @
{+) Mora/ Multa
[
() Outros acréscinoos
(=) Valor cobrado
Pagador ;
mgmmmmp»mm-mx 48.,447,502/0001-81
[
CENTRO - cer-umaoo
Sacedor / Avalista Ficha de Comp: 3
................................................................................................................................................ Conty 0a linka poatilbads

CONFERE COM
O ORIGINALY
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-
N°_ 000001.156
seme 001

Documento awdliar da Nota
MARILIA 14.780.440 | 0-Entrada 1-Saida
[ CHAVE DE ACESSO DA NF= -
BARRETOS SPNe 1156 sére 001  CHAYE D A DA oy b s Je auteneldade no Rortal nacional da NFe
(00) 000.0000 FOLHA 01/01 35-23.12-37.299.285/0002-02-55-001-000.001.156-100.003.200-4
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
\Vendas 135232278313026 22/12/2023 09:29:23h
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
204337359110 37.299.285/0002.02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / 0 SOCIAL Cédigo Clieme CNPJ | CPF DATA DA EMSSAC
CENTRO ACAQ SOCIAL N. SRA APARECIDA 000007 48.447.502/0001.91 22/12/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA / ENTRADA
RUA 24 N330 SN CENTRO 14.790.000 22/12/2023
MUNICIPIO UF | FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331.8231 ISENTO 09:28h
FATURAD
—NUMERQ —VENCIMENTD VALOR _ NUMERQ VENCIMENTO | valoR |
000001156 26/01/2024 964,26
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICHS BASE DE CALC.ICHS 8.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR [P IWPORT. VALOR Pis VALOR TOTAL PRODUTOS
258,00 46,44 0,00 0,00 0,00 0,00 964,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P} VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 964,26/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL ; FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ | CPF
0-Remetente(CIF)
ENDEREGO ]mmdmo UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
VW— [VALOR | VALOR | WW‘\TE&»‘T“E‘A
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST |CFOP|UN.| QUANT. UNITARIO DESC. TOTAL cMs [} wun?' 1PI
287 JET-TEX 3000 30L 30L 34029039 | 080 |5.405|UN 1,00001 47848000 0,00 478,48 0,00 0,00 0.00] 0,00| 0.00|
234 NI-SSOFT DM 30L 25239080 | 0.00 |5.102|BO 1,0000] 288,00000{ 0,00 258,00 25800| 48,44 0,00 18,00] 0,00
328 PRODIGY 500 5L 5L 34029018 | 0.60 |5.405|UN 1,0000 227,80000 0,00 227,80 0,00 0,00 0,00] 0.00| 0,00
N - '
entrojoe Agao Social Nospa Sentiora
D' Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
)
PROC{N./681 4023
FERMO DE COLABORAGAQ N4 2.
FONTE DE RECURSO07| A ik ¢ m@
PA CAL:Ry 55D,
LO DO
:ﬁ:::?;m MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ﬁuuvmo AD FISCO

Cond.Pgto.: 35 DIAS

BCO.: 006 - BOLETO

CONFERE COM
O ORIGINAL?

Pedido 1.032 L\Iondodor 2

lhdido compra

DATA E HORA DA IMPRESSAO  22/12/2023 AS 09:30:23h

Versdo 03.0200 NF-04.0

Desenvolvido por WW W FLATAN.COM.BR
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vV eSS, 1059 Banco do Brasil

G335311636174976031
31/01/2024 16:45:42

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agéncia 4758

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 44245

Valor 194,10

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 31/01/2024 16:25:13
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 31/01/2024 16:45:42

Transacdo efetuada com sucesso.

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

CONFERE COM
O ORIGINAL.~
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12IVLIZ4, 19.23 Banco do Brasil

G3371214483534871
Consultas - Emissédo de comprovantes 12/02/2024 15:23:33

31/e1/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 16:45:42
047500475 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 31/01/2024
NR. DOCUMENTO 550.475.000.004.424
VALOR TOTAL 194,10
#sxxk%  TRANSFERIDO PARA: "
CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA .
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 4.424-5 '
NR. DOCUMENTO 550.475.000.027. 669

NR.AUTENTICACAO 7.468.F4E.D4F .6E8.829

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

ONFERE COM
0 ORIGINAL s

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2F consultas~2F889-1.bb 1717



12102/24, 11:53 Banco do Brasil

i2/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:53:16
847500475 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793484084500000305892000406402196120000037450
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.500.339/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: ©7.196.269/€001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48,447.502/0001-91

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

NR. DOCUMENTO 13.1082
DATA DE VENCIMENTO 31/e1/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 374,50
VALOR COBRADO 374,50
NR . AUTENTICACAO """ 5.7DB.7¢5.71D.839.44D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes’e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 2088

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

“UNFERE COW
O ORIGINALY

h#tnedinidantandimanta hh aam hrianfoani.antnatandimantalinday himlOv=2 24 Hhamnlatal~2Frnnariltac~2FRAG-1 hh



MECLODIMWD WL J LAINE I C VLD FUDULUUIVA LU WD PV VI SERVILUD LUIND LA LD A 1IN 1A T IOUAL LILUAUA A Lo

IATA RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEPTOR

4615 - CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP - Orcs.: 865327/

NI -8 UUU.0Z3.41v

SERIE

u ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100

_ .. @ g DISTRITO INDUSTRIAL
T IE ;  CEP: 14406076 FRANCA - SP

¢ Tel: (16) 3713-6200

TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200

:FOP : 5405

—z>4:mm~> DA o.umx>o>o ‘VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Il

Ll

FOLHA 1/ 2

m”ﬁto_ 1 | | cnave o acesso:35240107196269000134550010006234701003290526
: a o no Fe
e T
N®000.623.470 | ioenriFicagAo DO AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL

PROT. AUTORIZAGAO DE USO : 135240011656171  03/01/2024 08:55:30

NSC.EST. : 310392270110 [ INsc.EST SUBST.TRIB. : [ onpy : 07.196.269/0001-34 | Emisso:  03/01/2024| saipaENTRADA: 03/01/2024  08:54:59
ESTINATARIO / REMETENTE
IOME / RAZAO SOCIAL : CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP —ozv; / CPF: 48.447.502/0001-91 INSC.EST.: ISENTO Tozm;x“ 1733314827
'NDEREGO :R 24, 330 [ne:330  [BARROMDISTRITO: CENTRO CEP: 14790-000 | MUNICIPIO : GUAIRA |ur: gp
ATURAS
UMERO VENCIMENTO VALOR | [ NUMERO VENCIMENTO VALOR | [NUMERO VENCIMENTO VALOR || NUMERO VENCIMENTO VALOR
01: 623470/24 31/01/2024 374,50
ALCULO DO IMPOSTO
Ww%m CALCULO 0,00 ﬁ 0,00 %om CALCULO 0,00 _ VALOR DO LCM.S. 0,00 mz.ox TOTAL 374,50
T 0,00 [2on Y — 0,00 [ ooy 000 [, 374,50
RANSPORTAROR [YQLUMES TRANSPORTADQS.
OME / RAZAO SOCIAL : PRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO : |UF | CN.P.J./CPF.: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :

Proprio Emitente 50 VOLUMES 0,000
NDEREGO : MUNICIPIO : UF | INSCRICAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :

0,000

"ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
6DIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH CST_| CFOP | UNID|  QUANTIDADE| VALOR UNITARIO| VALOR DESC VALCR TOTAL| BASE icMgvALOR IcMs|  vaLor iificms| it
19149 DES ABOVE AERO MEN ELEMENTS OCEAN 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 000} 00 0
19152 DES ABOVE AERO MEN ELEMET.HURRICANE 150M 33072010 (060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 000| 00 0
11248 DES ABOVE AERO MEN EXTREME BLACK 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00 o.m 0
11247 DES ABOVE AERO MEN EXTREME INVISIBLE150M 33072010 (060 | 5405|UN 7,0000 7,4900 0,00 52,43 0,00 0,00 0,00 00 0
11246 DES ABOVE AERO MEN EXTREME MOVEMENT 150M | 33072010 |060 | 5405|uN 7,0000 7,4900 0,00 52,43 0,00 0,00 0,00 00 0
11245 DES ABOVE AERO MEN EXTREME SPORT 150ML 33072010 |060 | 5405| UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00|] 0,0 0
11251 DES ABOVE AERO MEN EXTREME SUN 150ML 33072010 (060 | 5405(UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00| 0,0 0
)9156 DES ABOVE AERO MEN SPORT 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00 000 O
19158 DES ABOVE AERO MEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 (060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00] 00 0O
19084 DES ABOVE AERO MEN TEEN BOY 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 000 00 0
J9079 DES ABOVE AERO SEM PERFUME 150ML 33072010 |[060 | 5405[{UN 2,0000 Naooj 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00} 000 0
11253 DES ABOVE AERO TEEN BE POSITIVE 150ML 33072010 |060 | S405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 000| 0,04 0
)9163 DES ABOVE AERO WOMEN CANDY 150ML 33072010 (060 | 5405|UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 000] 00 0
19086 DES ABOVE AERO WOMEN DOLCE VITA 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 2,0000 7,4900| 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00f 00 O
9155 DES ABOVE AERO WOMEN FRESH 150ML 33072010 |060 | 5405| UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 000] 00 0
9087 DES ABOVE AERO WOMEN INVISIBLE 150ML 33072010 |060 | 5405/ UN 2,0000 7,4900 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00] 00 O
)9078 DES ABOVE AERO WOMEN LADY 150ML 33072010 |060 | 5405 UN 2,0000 7,4900]| 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00] 00 0
)9080 DES ABOVE AERO WOMEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 [060 | 5405]UN 2,0000 7,4900| 0,00 14,98 0,00 0,00 0,00] 00 0
19148 DES ABOVE AERQO WOMEN TEEN GOODVIBES 150M _ |33072010 Jos0 | 5405| un 4,0000 7,4900] 0,00 29,96 0,00 0,00 000) 00 0
EDESPACHO :
NDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
ed.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
\DOS ADICIONAIS. RESERVADO AQ FISCQ

65327/ Valor Aprox. de Tributos R$ 144.29 (38.53% )Fonte:IBPT ORCs.: 865327/

79
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R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL

CEP: 14406076 FRANCA - SP

Tel: (16) 3713-6200

TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200

v | LM LR A ARG A
Nota Fiscal Elotronica

80

Sakje: 1 _ 1 _ CHAVE DE ACESS0 :35240107196269000134550010006234701003290526

Entrada: 0
SERIEL

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

N°. 000.623.470| ipenTiFicAGAC DO AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL

'FOP: 5405 _z>acxm~.> DA Oumm>o>o :VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 2/ 2| prot. AuToRIZAGAO DE USO: 135240011656171  03/01/2024 08:55:30
NSC.EST. : 310392270110 | INsc.EST.SUBST.TRIB. : | oNPy: 07.196.269/0001-34 [EmissAo:  03/01/2024[ salpaENTRADA: 03/01/2024  08:54:59
'ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
0DIGO | DESCRICAO DO PRODUTO | newsH | _cst | crop | unin]  auantioaoe] vALOR UNITARID] VALOR DESC] VALOR TOTAL| sast icmg_vALoR Icms| vator ipificms[ 1]
1senvolvido por Micro & Soft Informatica 16-3724-0011 www.microesoft.com.br Franca-SP Versao NF-e : 4.00
Gentro ae Acao Social Nossa Senhord
C'Aparecidz - CNPJ; 48.447 502000191
PROC. N8 20221

TERNO DE 858_# N 2.
FONTE DE RECURSC: S:.MX
! PAGAMENTO go_z.“ R§ 299701
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:06
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIE
CPF: 286.258.838-50

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 30.969-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/e1/2024
VALOR CREDITADO (R$): 154,42

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

AUTENTICACAO SISBB: 6.BFD.4D@.D56.F1D.B7C

;o

TENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa ___Local Depto Setor Secao Folha
38 ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIERI AZEVEDO 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
4  Salario Familia 1,00 62,04
270  Férias No Més 30,00 1.575,60
271 1/3 de Férias no Més 525,20
1014  GRATIFICACAO 100,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 9,00
53 Liquido de Férias ) 1.931,53
322  INSS Férias Més -Recibo : S 167,89
Centro e Aao Social Nossa Senhora
0'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. N.YJ68 2024
= Total Vencimentos Total Descontos
2.262,84 2.108,42
Total Liquido —> 154,42
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
i 2.200,80 2.200,80 176,06 100,00 i
.
s -1 A1 1O 1403y
] Assinatura ! Data

CONFERE COM
0 ORIGINALY
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09/02/24, 11:29

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE
©9/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:07
0475000475

INFORMACOES BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO: ANA P LOPES FLORO SILVA

CPF: 390.398.738-79

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.144-7
DATA DE PAGAMENTO: 31/e1/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.459,32

AUTENTICACAO SISBB: A.917.620.6B1.D26.63A

&
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
" RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo Nome Cbo ___ Empresa Local ___Depto Setor Secao _ Folha
25 ANA PAULA LOPES FLORO DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 31,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 1,15
1014  GRATIFICAGAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,40
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 2,29 5,99
11 INSS Sobre Salarid ) ; 9,00 158,00
142 Farmaca Centro ae Aao Social Nossa Senhora 37362
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 502/0001:91
PROC. N4 2021
TERMO DE COLABORAGAQ N 621/ ,,?,,,2
FONTE DE RECURS0: ool
' Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTOPARCIALLRS ——— 1.960,94 531,62
Total Liquido —> 1.459,32
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.990,94 1.990,94 159,28 1.990,94 axarh

v Assinatura

CONFERE COM
O ORIGINAL

M 10 3 1an2b
Data

https://autoatendimento.bb.com.br/anf-ani-autoatendimentolindex htmi?v=2 24 2#/tamnlate/~2Fcanailtas~2FRAR9-1 hh
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VUaIVZ/Z24, 1129 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:07
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA PAULA SOUZA DA SILVA
CPF: 405.357.968-62

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.4900-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.434,87

AUTENTICACAO SISBB: 0.116.E@5.E95.D64.BF2

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
-1 RUA 24330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo _Nome Cbo __ Empresa Local __Depto Setor Secao  Folha
21 ANA PAULA SOUZA DA SILVA 514320 0 0 0 1
- AUXILIAR GERAL
Cddigo  Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléro 31,00 1.560,00
4 Salario Familia 2,00 124,08
1014 GRATIFICACAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,20
11 INSS Sobre Salério 9,00 131,02
142  Farmada 249,39
Centro e Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPy: 48.447 50210001-91
PROC. 491 £0a:4.
TERMO DE COLABORAGAQ N0/
FONTE DE RECY s
Total Vencimentos Total Descontos
| PAGAMENTO PARCIAL- 181528 380,41
Total Liquido —> 1.434,87
Saiario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.691,20 1.691,20 135,30 1.691,20 iz

mmmaoﬂ@hﬂ@ D /DO//QZK

U b Assinatura ([ /

CONFERE COW
O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2FconsuItas~2F869-1 .bb
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ..
09/02/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:06 . "
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

(3
FAVORECIDO: ANDERSON GARCIA ANDRADE : Qv)
CPF: 195,060.818-24
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp ™
CONTA: 26.787-2 :
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024 ‘
VALOR CREDITADO (R$): 1.821,30 . ?
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR R

AUTENTICACAO SISBB: F.DF4.773.5F9.5FA.87C

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local _Depto Setor Secao__ Folha
15 ANDERSON GARCIA DE ANDRADE 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigc  Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 30,00 1.858,00
8  Adicionai Insalubridade 20,00 282,40
1014 GRATIFICAGAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 37,16
11 INSS Sobre Salério 9,00 183,80

Centro Ge Acao Social Nossa Senhor
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC.N 44 Ao 1

TERMO DE COLABORACAQN ] 2
FONTE DE RECURS0:27 /v o fW(

Al ~
00 ) Total Vencimentos Total Descontos
i 24 2.277,56 183,80
Total Liquido —> 2.093,76
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1 .858,0q 227756 227756 182,20 2.277,56 RS,
Assinatura Data

84

httos://autoatendimento.bb.com. brianf-ani-autoatendimentafindex htmi?u=2 24 2#themnlatal~2FEranci iltac~2ERRA.4 ki Aia



09/02/24, 11:29

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:087
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/8001-91

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH
CPF: 332.011.068-36

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.526-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/e1/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.797,87

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

AUTENTICACAO SISBB: E.2FA.CDB.CBF.E57.25F

kY

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP IENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo Nome Cbo Local Setor Secao __ Folha
42 ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES 516210 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 1.570,00
8 Adicional insalubridade 20,00 282,40
1014 GRATIFICAGAO 100,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 154,53
Centro ae Agao Social Nossa Senhora
O'Aparecida - CNPJ: 48.447:502/0001-01
PROC. N.M | 02
TERMO DE COLABORACAQ N (4%
FONTE DE RECURSO!7 /e
} Total Vencimentos Total Descontos
3 - 1.952,40 154,53
Total Liquido —> 1.797,87
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.952,40 1.952,40 156,19 1.952,40 s
Mmﬂammm At ey JgYy
Assinatura Data

ONFERE COM
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09/02/24, 11:29

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:07
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENTO

CPF: 346.271.998-05

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 27.089-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/e1/2e24
VALOR CREDITADO (R$): 1.972,22

AUTENTICACAO SISBB: E.DB5.0D5.873.E7A.924

__CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
~ RURZS 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
_Codigo _ Nome Cbo P Local ___Depto Setor Secao __ Folha
16 DANIELI GONGALVES NASCIMENTO 251605 0 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Cadigo  Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 4.537,00
1014  GRATIFICAGAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 90,74
11 INSS Sobre Saldrio 14,00 480,69
13 IRRF Sobre Salario 22,50 203,21
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
[Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. NJ6d) L0204
TERMO DE COLABORAGAQ N.of [ %2
FONTE DE RECURSO: '
: %o Total Vencimentos Total Descontos
‘ e 472774 773,90
T Total Liquido —> 3.953,84
Salario Base Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.537,00 X 4.727,74 472774 378,22 4.727,74 22,50
/ /
‘Assinatara

CONFERE COM

O ORIGINAL -

httns:l/autoatendimento.bb.com.br/anf-aoi-autoatendlmentolindex.html?v=2.24.2#/temolate/~2Fconsultas~2F 869-1.bb
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:06
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DENISE G SOUZA TEODORO

CPF: 318.921.458-12

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.733-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/61/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.671,52

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

AUTENTICACAO SISBB: 3.@EC.A47.91E.062.E6B

. ot

oS Sl

__ GENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHGRA D RECIBO DE PAGAMENTO
" RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Cédigo Nome Cbo _Empresa Local Depto Setor Secao Folha
13 DENISE GONGALVES DE SOUZA TEODORO 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Cédigc Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 31,00 1.570,00
8  Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Notumo 8,66
1014 GRATIFICACAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,40
1 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 11,41
1207  ADICIONAL NOTURT i 4220 45,01
11 INSS Sobre Salario : 400 163,21
. CentrocpAcaoSoaamossaSem«a Py
E Aaianida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
: PROC. A /6b’l 04
TERMODECOLABORA Nﬂilolﬂ
DAGA Total Vencimentos Total Descontos
MENTO Clﬂl ! 2.048,88 377,36
— Salario Base SdOomr.les Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
| 1.570,00 2.048,88 2.048,88 163,91 2.048,88 i

%a Assinatura é
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O ORIGINAL
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09/02/24, 11:29

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 11:26:07
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELIANA DE JESUS MOREIRA
CPF: 358.520.188-13

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.974-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/e1/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.531,78

AUTENTICACAO SISBB: 9.425.B41.B6B.33A.2F5

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
~l= RUA 24 33¢ GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-81 Janeiro/2024
Codigo  Nome Coo Empresa _ local  Depto  Setor  Secao  Folha_
50 ELIANA DE JESUS MOREIRA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Cédigo  Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.560,00
1014 GRATIFICAGAO 100,00
11 INSS Sobre Saldrio 9,00 128,22
Centro 0 Agdo Social Nossa Senhora
O'Aparacida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. NAgl 20
TERMO DE COLABORAGAQ N.* 0] 2¢
FONTE DE RECURSO! Y )y et o ¥
4 'D > A : Total Vencimentos Total Descontos
) 1.660,00 128,22
Total Liquido —> 1.631,78
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.660,00 1.660,00 132,80 1.660,00 s

53

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimentolindex.html?v=2.24.2#/temnlate/~2FconsuItas~2F869—1 .bb
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
99/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:06
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELIENAI MARTINS

CPF: 273.379.588-03

AGENCIA: ©0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.853-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/e1/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.587,47

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

AUTENTICACAO SISBB: 4.8AD.97E.F52.263.AA4

e r— i T eI D —

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 . Janeiro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local _Depto Setor Secao Folha
32 ELIENAI MARTINS 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo  Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 17,99 254,02
152 DSR Adicional Noturno 3,08
1014  GRATIFICAGAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 0,90 14,13
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 6,14 16,07
11 INSS Sobre Salario 9,00 140,84
142  Farmacia 7 z 72,00
1099  Faltas Centro ge AGao Social Nossa Senhora 157,00 157,00
D'Aparecida - CNP.: 48.447.502/0001-91
PROC. N46g] 2ot |

TERMO DE COLABORAGAQ NS /622 ;

| o '——f\/)
TM-%RECURSGZ fjuTu UPM/ Total Vencimentos Total Descontos

: 1.857,31 369,84
PAMFO Pmcw.: Rs:—' Total Liquido —> 1.587,47
Salario Base T Sal.ContrINGS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.800,31 1.800,31 144,02 1.800,31 e
& N
Thsse Wifien 3, oL, dodd
Assinatura Data
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09/02/24, 11:29

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/62/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:07
08475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FERNANDA ZAVIOLO DE MORAI
CPF: 430.316.268-00

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.993-8
DATA DE PAGAMENTO: 31/e1/2024
VALOR CREDITADO (R$): 772,36

AUTENTICACAO SISBB: 8.BAD.76A.81F.D4B.5A9

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo  Nome Cbo Depto Setor Secao Folha
57 FERNANDA ZAVIOLO DE MORAIS 223905 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.500,00
4 Salério Familia 1,00 62,04
1014  GRATIFICAGAO 100,00
11 INSS Sobre Sal4rio 9.00 122,82
Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ; 48.447.502/0001:91
PROC. N4 Dot
TERMO DE COLABORAGAQ A, ‘22
FONTE DE RECURSO /it vy -
| PAGAMENTO PARCIAL:RS 79.2,3 &
Total Vencimentos Total Descontos
1.662,04 122,82
Total Liquido —> 1.539,22
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.500,00 1.600,00 1.600,00 1.600,00 e
\Bg?v ] A\ / o\ ;s Wl
Assinatura Data
‘ \‘ A\‘ 1"‘ ‘L,VH
\_“(,\‘ 4 .-\ v{f’_ "q' \*\
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:07
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JULIANA C O FERNANDES

CPF: 464.572.618-84

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.812,16

AUTENTICACAOC SISBB: 1.022.FF@.37D.95C.CA2

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

o e e e

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
_Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao _ Folha
34 JULIANA CRISTINA OSSAIN FERNANDES MENDES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 1.570,00
8  Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1014 GRATIFICAGAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 15,70
11 INSS Sobre Salario 9,00 155,94
Centro e Acdo Social Nossa Senhora
0 Aparecidz - CNPJ: 48.447.502/0001-1
PROC. N8| 2021

TERMO DE COLABORAGAO Nt 22

FONTE DF RECURS [V Y“Q?Qf\

| PAGAMENTO PARCIALIRS s R
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES a;“:nmom: Falx: l:: 2
1.570,00 1.968,10 1.968,10 157,45 1.968,10 iz
Copel] Q Farve = %) 2 1 ON 9]
natwa < ' Data
CONFERE COM
“Q ORIGINAL
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 11:26:07
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM
CPF: 379.813.228-39

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.797,87

AUTENTICACAO SISBB: 7.776.48A.09E.A3A.C81

ve

e e R R R ===

| _CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
I RUA 24330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao _ Folha
56 MARCIA APARECIDA REIS GOMES 516210 0 0 1
CUIDADOR
Codigo Descricdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1014  GRATIFICAGCAO 100,00
11 INSS Sobre Salrio 9,00 154,53
Centro ce Acao Social Nossa Senhora
[daz 043 < ONPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N 168 o4
t TERMODEC \Nos [P0
FONTE DF RECURS0Y Juni o X _ _
; PAGAMENTO PARCIAL: R 1.962,40 154,53
Total Liquido —> 1.797,87
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.952,40 1.952,40 156,19 1.952,40 -

CONFERE COM
"0 ORIGINAL

A 1LY

Data

https:/lautoatendImento.bb.oom.br/apf-api—autoatendimento/lndex.html?v=2.24.Z#Itemplate/-ZFconsuItas~2F869-1 .bb

92

1317



09/02/24, 11:29 Banco do Brasil
i g G3340911226517491
Al Consuitas - Emisso de comprovantes 09/02/2024 11:26:06
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©9/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:06 é
8475000475 o
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: MARIA C S L FILHA
CPF: 062.916.724-99
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024 !
VALOR CREDITADO (R$): 1.542,18
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: F.2D9.958.AF4.4DD.D2D £
- ‘CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - sP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo  Nome Cbo _Empresa Local Depto Setor Secao Folha
20 MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Codigo Descrigéio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléric 30,00 1.560,00
1014  GRATIFICAGAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,20
11 INSS Sobre Salrio 9,00 131,02
142 Farmécia 18,00
Centro e Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 5021000191
PROC. .68 20,24
i 0
TERMO DE COLABORACAQ N (4 A
FONTE DE 0 UpAs
7 ' Total Vencimentos Total Descontos
| PAGAMENTO PARCIAL:RS l 1691,20 149,02
. Total Liquido ~> 1.542,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.691,20 1.691,20 135,30 1.691,20 v

mm&?mmém:g\/\}‘o\ Ao b i o %4 5‘;}-/ 2
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:06
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: PATRICIA R FERREIRA PRATA
CPF: 271.256.838-94

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 30.196-5
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.819,4e

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

AUTENTICACAO SISBB: 9.DAB.E7C.AA4.2AF.77E

N
F,, SENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP ; MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Cédigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
36 PATRICIA ROLDAO FERREIRA PRATA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Cédigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20.00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 34,32
1014 GRATIFICACAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 15,70
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 68,21 178,48
11 INSS Sobre Salario 2 ,00 175,10
142 Faamdda { .+ <20 Social Nossa Senhora TR
Lo 48.447.5020000194
- 82021
:3#J DE COLABORACAO NS¢ (22
—=ONTE OE RECURSO: Jun chopnd]
eb— ] Total Vencimentos Total Descontos
| ~~GAMENTO PARCIALLRS — - 2.180,90 361,50
¥ -—__-:" Total Liquido —> 1.819,40
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 2.180,90 2.180,90 174,47 2.180,90 gl
. i
o \ / ./\
elcicin RS B 37 P71 2034
Assinatura Data

CONFERE COM
O ORIGINAL
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09/02/24, 11:29

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:07
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO

CPF: 371.921.978-07

AGENCIA: ©0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/e1/2@24
VALOR CREDITADO (R$): 1.484,94

AUTENTICACAQO SISBB: 3.32D.257.1CB.484.049

= CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447,502/0001-91 Janeiro/2024
Cédigo _ Nome Cbo  Empresa  Local Depto Setor Secao __ Folha
§ REGIANE ANTUNES COELHO 410105 0 0 0 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
i Saiério 30,00 3.500,00
1014 GRATIFICAGAO 100,00
1205 PREMIO CL DECHVIA NONA 2,00 70,00
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 41,00
11 INSS Sobre Saldrio 12,00 344,13
13 IRRF Sobre Saldrio 15,00 7775
142 Farméacia 299.‘28
Centro ae Aao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001.91
PROC. N5 <0m 1
TERMO DE COLABORACAQ N.m:;.z_oz;
: J = [
A O
Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCIAL: RS 371100 721,16
s : Total Liquido —> 2.989,84
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.500,00 3.711,00 3.711,00 296,88 3.711,00 15,00

e

Assinatura

CONFERE COM
O ORIGINAL
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:67
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: TAMIRES TELES REZENDE

CPF: 370.660.358-60

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.762-7
DATA DE PAGAMENTO: 31/@1/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.420,31

AUTENTICACAO SISBE: 2.E9C.@5B.1C1.CSF.4B3

CE!&TRODEACAOSOCIALNOSSASENHORAD

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Cédigo _Nome Cbo Empresa Local __Depto Setor Secao __ Folha
5 TAMIRES TELES REZENDE 251510 0 0 0 1
PSICOLOGA
Caodigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 25,00 2.990,00
157  Férias Pagas Més Anterior 5,00 625,75
168 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 208,59
1014  GRATIFICAGAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 50,80
1206  ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 78,75
11 INSS Sobre Saldrio 1406 :%25,;?
13 IRRF Sobre Saldrio i1 Candi J
159 INSS Férias Més Anterior C?mm “Am soml Nossa Senhora 733.112
167  Liquido Férias Més Anterior D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91 '
PROC.N4Jl 2021 |
TERKO DE COLABORACAON 04120
FELIZ ANIVERSARIO!! ) : - e Total Vencimertos Total Descontos
- . 4.062,89 1.222,28
PAGAMENTO PARCIAL: RS /420,31 ] -
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.588,00 m 4.062,89 4.062,89 325,03 322855 i

&

Assinatura

CONFERE COM
O ORIGINAL
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LVYUL/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/62/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 11:26:06
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES
CPF: 317.828.738-80

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.212-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 504,34

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
41 TATIANE CRISTINA MENDES 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 6,00 312,00
4 Salario Familia 2,00 124,08
270 Férias No Més 24,00 1.248,00
271 1/3 de Férias no Més 416,00
1014  GRATIFICAGAO 100,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 32,84
53  Liquido de Férias : § 1.530,08
322 INSS Férias Més -Recibo Centro ae Agao Social Nossa Senhora 13282
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 50210001-91
PROC. N 2001
TERMO DE COLABORA 0s M
FONTE Lo wy -
Total Vencimentos ‘otal Descontos
PAGAMENTO PARCIAL:RY _ ° 2.200,08 1695,74
: Total Liquido > 504,34
Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
}?.g).oo 2.076,00 2.076,00 166,08 412,00 wawor
s .
% %@%’0 7774% It jor b
Assinatura Data

CONFERE COM
O ORIGINAL -
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Contio b A St Niisr Fenslora DD L penecidt

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

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: JANEIRO/2024

PROCESSO N° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 39.836,65

DATA DO RECEBIMENTO: 29/01/2024

MES REFERENCIA DO RECURSO: JANEIRO

SALDO ANTERIOR PUBLICO: R$ 18.247,40

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 14.405,06

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

Site: www.casnsa.com
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Contio b A St Niisr Fenslora DD L penecidt

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

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

MES DE REFERENCIA: JANEIRO/2024
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR RECEBIDO: R$ 39.836,65

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

DATA: 29/01/2024

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE
DATA DO ESPES’E:)CACA NATUREZA DA

DOCUMEN DESPESA

To (Rggxnélgl\clTAoL’ CREDOR RESUMTIIIEDAMEN VALOR R$
RECIBO).
02/01/2023 | NF. 20.395 M.E G. Alimentos e Nutri¢do Ltda EPP Alim. Enteral 800,00
17/01/2024 | NF. 621.795 J. Zanette Distribudora Ltda/Parcial Consumo 666,80
24/01/2024 | NF. 621.795 J. Zanette Distribudora Ltda/Parcial Consumo 666,80
24/01/2024 | NF. 622.716 J. Zanette Distribudora Ltda/Parcial Consumo 1.090,80
24/01/2024 | NF. 706 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servico 4.000,00
25/01/2024 | Fatura 115 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 3.301,36
25/01/2024 | Fatura 1082 Guia de Recolhimento FGTS/Parcial Encargos 2.922,25
26/01/2024 | NF. 37.923 MRL do Brasil Imp. e Comercio Ltda/Parcial Consumo 589,00
26/01/2024 MRL do Brasil Imp. e Comercio Ltda/Parcial Consumo
NF. 37.923 Pagamento equivocado, valor devolvido més 589,00
seguinte

31/01/2024 | Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 1.608,93
31/01/2024 | Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 3.687,47
31/01/2024 | Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 3.676,89
31/01/2024 | Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 2.398,22
31/01/2024 | Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 1.131,80
31/01/2024 | Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos 1.779,87
31/01/2024 | Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 1.545,98
31/01/2024 | Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos 2.251,38
31/01/2024 | Recibo Jessica Araujo da Silva Rec. Humanos 1.797,87
31/01/2024 | Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 555,80
31/01/2024 | Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos 3.258,25
31/01/2024 | Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos 4.287,21
31/01/2024 | NF. 622.716 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 1.090,80
TOTAL | 43.696,48

Guaira — SP, 31 de janeiro de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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Contio b A St Niisr Fenslora DD L penecidt

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

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 29

FICHA CONTABIL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: JANEIRO/2024
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2021.

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
VALOR RECEBIDO: 39.836,65

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

BANCO: BRASIL

AGENCIA: 0475-8

DATA: 29/01/2024

CONTA CORRENTE: 9.766-7

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

01/01/2024 | Saldo anterior 18.247,40
02/01/2024 | Transferéncia Enviada -Alimentacdo Enteral 800,00 17.447,40
17/01/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo/Parcial 666,80 16.780,60
24/01/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo/Parcial 666,80 16.113,80
24/01/2024 | Pagamento de Titulo-Consumo/Parcial 1.090,80 15.023,00
24/01/2024 | Transferéncia Enviada-Prest. De Servico 4.000,00 11.023,00
25/01/2024 | Transferéncia Enviada-GPS /Parcial 3.301,36 7.721,64
25/01/2024 | Transferéncia Enviada-FGTS/ Parcial 2.922,25 4.799,39
26/01/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo/Parcial 589,00 4.210,39
26/01/2024 Paggmento de Titulo - Cc_)nsuon/Parc-laI— Pagamento 589,00 3.621.,39

equivocado, valor devolvido més seguinte

31/01/2024 | Folha de Pagamento 27.979,67| -24.358,28
31/01/2024 | Pagamento de Titulo-Consumo/Parcial 1.090,80| -25.449,08
29/01/2024 | Transferéncia Recebida-Convenio 39.836,65 14.387,57
31/01/2024 | Rendimento Mensal BB Rende Fécil 17,49 14.405,06
31/01/2024 | Saldo final 14.405,06

ANEXO 30: RP 10

Guaira — SP, 31 de janeiro de 2024.

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

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

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

Fundado em 19/07/1938
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAOQO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo n°01/2022 | 26/01/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 450.000,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 490.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARAO  |pREVISTOSRS| REPASSE | DOCUMENTODE | REPASSADOS-
REPASSE CREDITO R$
50 dia (til 390.836,65 | 29/01/2024 550.475.000.108.483 39.836,65
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 18.247,40
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 39.836,65
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 17,49
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 58.101,54
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 58.101,54

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

Guaira — SP., 31 de janeiro de 2024.

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE
DESPESAS
CONTABILIZA CE))ENgl'F:OI\EBS I'?_SIZ TOTAL DESPESAS
DESPESAS DAS I?M ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CATEGORIA OU CONTABILI EXERCICIOS EXERCICIO DESPES DAS NESTE
FINALIDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NES'[E E PAGAS NESTE PAGAS PAGAR EM
EXERCICIO NES'I:E EXERCICIO NESTE' EXERCICIOS
(R$) EXERCICIO (R$) EXERCI SEGUINTES
(R$) (1) CIO (R$) (R$)
(H) J=H+1)
Recursos humanos (5) 34.203,28 0,00 34.202,28 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 4.104,20 0,00 4,104,20 0,00 0,00
Servicos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00
Locagdo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa Indevida 589,00 589,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo Enteral 800,00 0,00 800,00 0,00 0,00
TOTAL 43.696,48 0,00 43.696,48 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 58.101,54
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 43.696,48
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J-F)] 14.405,06
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 14.405,06

Guaira — SP, 31 de Janeiro de 2024.

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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

Guaira-SP, 31 de janeiro de 2024.

DIRIGENTE:

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente
RG: 16.375.386-6

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:

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

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

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

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de Janeiro de 2024.

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

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

Site: www.casnsa.com
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MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 Saude JANEIRO/2024
gfr s ESPECIFICACA |Valorpago |/, = . . ;
Fiscal/Reci Fonecedor/Colaborador O (Nota pela e Pagamento Parcial
; e 1 p

bo) Explicativa) parceria : L

CENTRO SR .

DIA Federal Fetadial Minicipal Residéncia (FMI SAUDE

Proc. N° Proc. n.° Proc. n.° Proc. n.° Proc.n® Proc. N° Recursos

222/2023 168/2021 168/2021 168/2021 972023 334/2023 Proprios
N° da Nota : Explicacao sobre a : : i
fiscalou  |Nome do Fornecedor/Funcionario aquisi¢do do Valor. '|'  Valor - Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo Prod./Serv./RH . ; ;
NF. 20.395 |M.E G. Alimentos e Nutrigio Ltda EPP Alim. Enteral R$ 800,00 R$ 800,00 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - RS -
NF. 621.795|J. Zanette Distribudora Ltda/Parcial Consumo R$ 666,80 R$ 666,80 | R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - R$ -
NF. 621.795J. Zanette Distribudora Ltda/Parcial Consumo R$ 666,80] R$ 666,80 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ -
NF. 622.716|J. Zanette Distribudora Ltda/Parcial Consumo R$ 1.090,80] R$ 1.090,80 | R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - R$ -
NEF. 706 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda  |Prest. Servigo R$ 4.000,00{ R$ 4.000,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - R$ -
NF. 37.923 |[MRL do Brasil Imp. e Comercio Ltda Consumo R$ 589,00/ R$ 589,00 | R$ - R$ - RS - RS - RS - RS - |R$ -
Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 1.608,93| R$ 1.608,93 | R$ - R$ - RS - RS - RS - R$ - R$ -
Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 3.687,47| R$ 3.687,47 | R$ - R$ - RS - R$ - RS - R$ - RS -
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 3.676,89| R$ 3.676,89 | R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ - R$ -
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 2.398,22| R$ 6.163,14 | R$ - RS - R$ - RS - R$2.473,05 | R$ - R$ 1.291,87
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$1.131,80| R$ 1.131,80 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 1.779,87| R$ 1.779,87 | RS - R$ - RS - R$ - RS - RS - RS -
Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 1.54598| R$ 1.54598 | R$ = R$ - R$ - R$ - R$ - R$ B RS -
Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$2.251,38)| R$ 2.251,38 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
Recibo Jessica Araujo da Silva Rec. Humanos R$ 1.797,87| R$ 1.797,87 | R$ - R - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos R$ 555,80| R$ 1.932,18 | RS - R$ - R$ - RS - R$ - R$1.376,38 | R$ -
Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$ 3.258,25| R$ 3.258,25 | RS - R$ - R$ - R$ - RS - RS - R$ -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 4.287,21| R$ 4.287,21 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
NF. 622.716|J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo R$ 1.090,80| R$ 1.090,80 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS - R$ -
Fatura 115. |Guia de Recolhimento FGTS — GRF FGTS Ref. 12/2023| R$2.922,25 | R$ 16.230,95 | R$1.303,79 | R$ - R$ 1.244,72 | R$2.307,97 | R$1.791,50 | R$ 1.544,87 | R$ 5.115,85
Fatura 1082 |Guia da Previdéncia Social — GPS INSS Ref. 12/2023 | R$3.301,36 | R$ 17.820,53 | R$1.792,71 | R§ - RS 1.244,72 | R$2.518,79 | R$2.015,44 | R$2.124,19 | R$4.823,32

Guaira SP, 31 de janeiro de 2024
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Bahco do Brasil
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G331061008623670024
Consultas - Extrato de conta corrente 06/02/2024 10:15:21
Cliente - Conta atual
Agéncia 475-8
Conta corrente  9766-7 CAS N S D APARECIDA
ol 01/2024
Lancamentos
b aIaDr:éet g I ovgrtw'e ato Ag-ongem  Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
29/12/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
02/01/2024 0000 13105 109 Pagarmento de Boleto 10.201 800,00 D
PAGAR.ME PAGAMENTOS
02/01/2024 0000 00000 738 BB Rende Facil 9.903 800,00 CH Q0CC
17/01/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 11.701 666,80 D v
j RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD
17/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 686.80 C 0.00C
241012024 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 12.401 666,80 Dy /
RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD
24/01/2024 0000 ;3105 10¢ Pagamento de Boleto 12.402 1.080,80D v
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
24/01/2024 0000 13106 393 TED Transf Eletr.Disponiv 12.403 4.000,00 0V
756 3188 (23313288000160 CLINICA MEDIC
24/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 5.757.60C 0.00C
25/01/2024 0475 89015 470 Transferéncia enviaaa 550.475.000.004.424 3.301,36D Y
25/01 12:12 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA ;
25/01/2024 0475 990156 470 Transfer@ncia envisda 550.475.000.004.424 2822250 \/
25/01 12:12 CENTRO ACAD SOCIAL N SRA
25/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 6.22361C 0,00C
26/01/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 589,00 D7 d
26/01 16:58 CENTRC ACAO SOCIAL N SRA
28/01/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 * 589,00 D
26/01 17:05 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA .
26/01/2024 0000 0000C 798 BB Rende Facil 9.903 1.178,00C 060C
28:01/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483 38.836,65 C
28/01 16:18 PM GUAIRA - SAUDE
28/01/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 39.836,65D 000C
31/01/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamentc 11.112 27.879,67 D
31/01/2024 2000 13105 109 Pagamento de Boleto 13.101 1.090,80 D
BMA INTER FUNDO DE iNVESTIMENT
31/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.903 29.070.47C
31/01/2024 0000 00C00 999SALDO 0.00C
S, T gRe COV

Transagéo efetuada com sucesso por: J0143371 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA

BB RENDE FACIL

SENHORA D'APARECIDA

esumo do més - Janeiro/2024

Saldo bruto em 29/12/2023

Aplicagoes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no mes:

Saldo bruto em 31/01/2024.

{istorico de movimentacao

Data

29/12/2023

02/01/2024

17/01/2024

24/01/2024

25/01/2024

26/01/2024

29/01/2024

21/01/2024

21/01/2024

31/01/2024

Historico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicacdo
Resgate
Resgate

Saldo Final

Conta
9766-7

CNPJ

48.447.502/0001-91

Capital

R$ 18.241,82
R$ 799,73
RS 666,25
R$ 5.751,56
R$ 6.216.81
R$ 1.176,67
R$ 39.836,65
R$ 3.630,80
RS‘ZS.‘432.85

RS 14.403,80

Zendimento desde o inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

RS 5,58

RS 0,27

RS 0,55

R$ 6,04

R$ 6,80

R$ 1,33

R$ 0,00

RS 4,60

RS 2,22

RS 1,26

IR

R$v0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 18.247,40

R$ 39.836,65

RS 43.696,48

R$ 0,00

RS 0,00

RS 17,49

R$ 14.405,06
IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 6,00
R$ O,OVOA R$ 800,00
RS 0,60 ARS 66(;,50
RS 0,00 R$ 5.757,60
RSO0 Rs622361
RS 0,00 R$ 1.178,00
R$ 0,00 R$ 39.836,65
R$ 0,00 R$ 3.635,40
kS 0,00 RS 25.435,07
RS 0,00 R$ 0,00

lmpresso em

CO“F R‘G\N\L
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02/01/24. 20:53

Banco do Brasil

(G331022027760498022
02/01/2024 20:53:47

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

02/01/2024 - BANCO DO BRASIL -  20:53:47
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 9.766-7

BCO BRADESCO S.A.
23791229286001330614126000046909995820000080000
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18.727.053/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJ: ©5.667.064/06001-64

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO NOSSA SENHORA DA APA
CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

NR. DOCUMENTO 10.201
DATA DE VENCIMENTO 01/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 800,00
NR.AUTENTICACAO 3.AB1.A84.1CE.8FC.2DB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagdo efetuada com Sucesso.

02/01/2024 20:49:55
02/01/2024 20:53:47

Transag&o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/pendencias
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Instrugdes de Impressdo
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Corte na linha indicada

& Bradesco

237-2

Recibo do Pagador

23791.22928 60013.306141 26000.046909 9 95820000080000

MEDYPAR NUTRICAOQ E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A

"Agéncia | C6duo do Benefciario
1229/469

Espécie | Quantidade | Carteira/ Nosso nimero
R$ 0001330614264

Nimero do documento
133061426

CPFICNPJ
18727053000174

Vencimento
01/01/2024

Valor documento
R$ 800,00

) Desconto / Abatimentos (7 Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Oulros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191

Centro de Agéo Nossa Senhora da Aparecida

nstrugdes

Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento.
A emissédo deste boleto fol solicitada e/ou Intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E

SAUDE - CNPJ: 05667064000164

Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos

n Bradescol 237-2

..... e SRR S A S e R S S e A e e i a s uaeL SO 8 BTe poride

23791.22928 60013.306141 26000.046909 9 95820000080000

Local de pagamanto Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. 01/01/2024
Beneficidrio Agéncia / Cddigo beneficiario
MEDYPAR NUTRICAOQ E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso nimero
04/12/2023 133061426 DM N 04/12/2023 0001330614264
Uso do banco Carleira Espéce Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

26 R$ R$ 800,00
Instrugbes (Texlo de responsabilidade do beneficidrio) () Desconto / Abatimentos
Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento.
A emissdo deste boleto foi sclicitada e/ou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E T Outras deduges
SAUDE - CNPJ: 05667064000164
Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em pagar.me/boletos T Vo TWila

{+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador
Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix7@gmail.com
CNPJ: 48447502000191
| Céd. baixa

Sacador | Avalista

N0 A

S PRS0 1L )L Lo

Aulenlicagdo mecanica - Ficha de Compensacao
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s — e DANFE
= Documento Auxiliar
“"MLE.C Alimentos e Nutricao LTDA EPP da Nota Fiscal
Rua Floriano Peixoto, 1994, Centro, Franca - SP - 14,400-760 Elewdnica
Fone (16) 37014201 0-Entrada
1-Saida
suporte@medypar.com.br N° 020.935 3523 1205 6670 6400 0164 5500 1000 0209 3518 2296 4089
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefez autorizadora
Wmao PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadorias p/ RPA 135232127380425 - 04/12/2023 12:08:43
mun TINSCR ESTADUAL DO SUBST, TRIB. B3
| 310373958110 I 05.667.064/0001-64

nzsmxrkmo / uux'rmn

CNPICPE DATA EMISSAO
‘ Centro de Acdo Nossa Senhora da Aparecnda 48.447.502/0001-91 04/12/2023
CEr DATA SAIDA
Rua 24 330 Ccntro 14.790-000 04/12/2023
SANGFG FONE/FAX OF TNSCRIGAO ESTADUAL ORA

Guaira (17) 3331-4827 SP 12:07
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR. DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
533,36 96,00 0,00 | 0,00 800,00

VALOR DO FRETE DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPL VALORTOTALDANGTA
0,00 | 0,00 0,00 i 0,00 l X 800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

R L e S FRETE POR CONTA

RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF | exeuces

Marcelo Dantas do Nascimento d(:; -R(?:mtmacéou ‘ C%g) Frete por conta 18.611.518/0001-27
“TNDEREGO MUNICIFIO UF AL

Rua Cap. José Esteves Junior, o° 936FT Altinépolis SP | 159020719119

GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESOC LIQUIDO

4 I Caixa l 45,360 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

£ODIGO DOS PRODUTOS / SERVICOS newss T ot | cror Tuwp | ouant] — vikuwr|  vimrora] Beicws|  vimicus| VIR i wicmsl  wip
7891000067079 Isosource Soya Fiber -1L 21069030 020 | 5.102 un 40 20,000000 800,00/ 533,36 96,00 0,00 18,001 0,00

#lotes: 32760460v1 (01/1072024)
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLI i gk

FMENTARES
RED. B.C ICMS 33,33% CONFORME INCISO XIV, ARTIGO 39, ANEXO Il RICMS/SP.
Tributos aproximados: RS 107,60 (Feanl) ¢ RS 144,00 (Elndnnl). Fonte: TBPT 2A4940
VES GARCIA CPF: 979.708-87

Aquisiclo para residente: ADOLFO ALY
PAGAMENTOATRAVEDEBOLBTO
01/01/2024 R$800,00

Dadas

Jbtenha o arquivo XML em hitps:/erp.tiny.com.br/nfe

Centro ¢e Acao Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. N.: 8] 20w 2.

TERMO DE C( CO!.ABORAE?Q

FONTE DE RECURSO:

| PAGAMENTO PARCIL'R

°01I 2

W(

CONFERE COM

00
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17/01/24, 11:09 Banco do Brasil

(G334171105776442024
17/01/2024 11:09:49

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/e1/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:09:51
847500475 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 9.766-7

BANCO SICOOB S.A.
75691321400162600120802882800010595980000866680
BENEFICIARIO:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD
NOME FANTASIA:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
CNPJ: 48.758.419/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NS D AP
CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

NR. DOCUMENTO 11.7e1
DATA DE VENCIMENTO 17/e1/2e24
DATA DO PAGAMENTO 17/0e1/2024
VALOR DO DOCUMENTO 666,80
VALOR COBRADO 666,80
NR.AUTENTICACAO B.71C.E78.248.56C.749

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0809 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 17/01/2024 10:52:08
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 17/01/2024 11:09:49

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

gRE COM
RIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimemo/index.html?v=2.24.0#/template/pendencias 1 1 1



RN R =~ § BN} R T s oy i ) R = e
Lceal de Pagamentc \enci mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/01/2024
Beneficiano Agéncia/ Codigo Beneficidrio
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
« Data do Documento N do Documento Espécie Doc Acaite Data do Processamento Nesso Numero
'20/12/2023 621795/23A DM N 20/12/2023 00288280
N° da Conta / Respons Carteira Espécie Quantidede \&lor (=) \akor do Documento
01 R$ 0.00 X 666,80
Instrugfes (~) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO 5
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.11 POR DIA DE ATRASO. GO atyre
(+) Jurcs / Mutta
(+) Outrcs Acréscmes
(=) \&ior Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Autenticacio Mecinica

CWSICOOB | 7560 |  75691.32140 01626.001208 02882.800010 5 95980000066680

Locd de Pagamento \enci mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/01/2024
Beneficiario Agéncia/ Codigo Benefidiario
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Daia do Documernto N° do Documento Espacie Do Aceite | Data o Processamento Nosso Numero
20/12/2023 621795/23A DM N 20/12/2023 00288280
N° da Corta / Respors Cartara Espicie | Quanticade \akor (=) \akr do Documento
01 R$ 0.00 X 666,80
Instrucdes () Desconio/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Dedugies
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.11 POR DIADE ATRASO.
) Juros/ Ma
(+) Outros Acréscmos
(=) Ve Cobrado
Pagadr CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador / Avdista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA Cédigode Baixa

M
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z v gt -
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DANFE ___ ___
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Dk Al s ____ ___ __________________=________________________________ ________
DISTRITO INDUSTRIAL Seid 1 CHAVE DE ACESSO:  35231207196269000134550010006217951003776870
CEP: 14406076 FRANCA -SP Entrad 0 F NFa
X ES ST L LF 60T Tel: (16) 3713-6200 SERIE1 e
TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 N’ 000.621.795 [I0ENTIRCAGAODOAMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCKO NORMAL = \w
CFOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |prot AuToRZagRODEUSO:  135232264125896  20/12/2023 14:13:16,5 m
INSCEST.: 310392270110 [ msc.estsusstTr.: [cNpa: 07.196.269/0001-34 [Emssio:  20/12/2023 |sADAENTRADA:  20/12/2023  14:09:41 2 @
"~ DESTINATARIO REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [enparcer:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  [SENTO [FoneFAX: 1733314827 ﬂm— m
ENDEREGO: R 24, 330 [N:330  [BAIRRODISTRITO: CENTRO CEP: 14790000  [MUNICIMO: GUAIRA |uF: op O
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR z?.s VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR “ O
001: 621795/23A 17/01/2024 666,80 | | oo2: G21795/238 24/01/2024 6630 npvu
~CALCULO DOTWPOSTO
Fr— T 000 | a0 0,00 ] Sasnomie 0,00 | e 1.333,60
VAL 00 98_«.?9,“0 0,00 | pesconto 0,00 | SuTRSe 000] S T 0,00 | banomesca. 1.333,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO: [UF [CNPJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 17 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LiQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCMWSH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIP! |ICMS |IPI
(0357 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 |060 | 5405|FD 7,0000 181,8000 0,00 1.272,60 0,00 0,00  0,00/0,00] 0
009392 HIDR SKALA CAMOMILA 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 3,0000 6,1000 0,00 18,30 0,00 0,000 0,00|0,00 0
00934 HIDR SKALA FRESCOR NATURAL 400ML 33072090 060 | 5405|UN 3,0000 6,1000 0,00 18,30 0,00 0,000 0,00]|0,000 0
(o030 HIDR SKALA PROT.LEITE VEG.400ML 33072090 [060 | 5405|UN 4,0000 6,1000 0,00 24,40 0,00 0,000 0,00|0,00 0
Centro ae Agao Social Nossa Senhora
D Aparecidd - CNPJ: 48.441.502/0001-91
PROC. NS A0 L |
TERMO DECOLABORAGAQ N2/ [ 0.2}
FONTE DE RECURSO:77 J s ot pef
AL %/a
REDESPACHO : P KA
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
ADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
Nome Fantasi do Gente: AZILO GUAIRA. BG3382/ Valor Aprox. de Tribuins R$ 414.83 (31.11%)Fonte:IBPT ORCS.: 863982/
Sivovidopor Micro 8 Sofl Informaica 1837240011 www microssaitcom b

Franca-SP
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(G331241440402371025
24/01/2024 14:45:17

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

24/e1/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:45:16
0847500475 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 9.766-7

BANCO SICOOB S.A.
75691321400162660120802882980010196056000066680
BENEFICIARIO:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD
NOME FANTASIA:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
CNPJ: 48.758.419/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
CNPJ: 48.758.419/0001-33
PAGADCR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL NS D AP
CNP3: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 12.4e1
DATA DE VENCIMENTO 24/e1/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 666,80
VALOR COBRADO 666,80
NR.AUTENTICACAO A.3FD.BCF.535.A0F.044

Central de Atendimento BB

4204 eeel Capitais e regioes metropolitanas
2802 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 725 9722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 0688

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

24/01/2024 12:03:31
24/01/2024 14:45:17

Transacgdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

CONF
00

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. him!?v=2.24.0#/template/pendencias
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WsSICOOB | 750 |

Recibo do Pagador

Lcodl de Pagemento R \lenci mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/01/2024
Bensficiario Agéncia/ Codigo Beneficidrio
R.J.REPRESENTACAQ COM LTDA 3214/000626001-2
Data do Documento N° do Decumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/12/2023 621795/23B DM N 20/12/2023 0028829-8
N° da Conta / Respons Carteira Espécie Quentidede \eor (=) \&or do Docurnento
01 R$ 0.00 X 666,80
Instrugdes (=) Desconto/Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO T
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.11 POR DIA DE ATRAS O, (U D0
(+) Jurcs / Muta
(+) Outros Acréscmos
(=) \&or Coorado
Pagadr CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Auterticacio Mecnica

SICOOB | 7560 |

75691.32140 01626.001208 02882.980010 1 96050000066680

Locel de Pagemento 4 \enci mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 24/01/2024
Beneficidrio Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Data do Documento N° do Documento Espécie Dec Acate Data do Processamento Nosso Numero
20/12/2023 621795/23B DM N 20/12/2023 00288298
N° da Conta / Respons Carteira Espécie Quentidade \&lor (=) \&lor do Documento
01 R$ 000 X 666,80
Instrucdes (~) Desconto/Abafimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (=) Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.11 POR DIADE ATRASO.
(+) Jurcs/ Muta
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagadr  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secador | Avdlista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA Céxdigo de Baixa

115
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J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL
N “ mHJ.m H.—um CEP: 14406076 FRANCA - SP
E Tel: (16) 37136200

TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200

CFOP: 5405

_xaczﬂioﬁ»ﬁo VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO

ANF |
s 0O 00 0
Seida 1 CHAVE DEACESSO:  35231207196269000134550010006217951003776870
Entrada 0 e d
SERIE{ MY
N 000.621.795 | iDENTIRCAGAC DO AMEIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAQ NORMAL
FOLHA 1/1

PROT. AUTORIZAGAO DE USO : E,mmuwwmﬁ.mmom 20/12/2023 14;13:16+

INSC.EST.: 310392270110

DES TINATARIO / REMETENTE

_ INSC.EST.SUBST.TRIB. :

| enpa:  07.196.269/0001-34

_gg"

20/12/2023 |

20/12/2023 H@.f\L

NOME /RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

| eNpicPF:  48.447.502/0001-91

INSCEST:  ISENTO

| FoNEFAX: 1733314827

ENDERECO: R 24, 330

[w: 330

_w)szogaau CENTRO

CEP: 14790000  [MUNICIPO: GUAIRA §
{

RG
3%

FATURAS
NUMERO VENCIMENTO R | | NUOMERO VENCIMENTO VALOR | | NOMERO VENCIMENTO VALOR | [NUMERO VENCIMENTO
01: 621795/23A 17/01/2024 002: 621795/238 24/01/2024 666,80
gpo| SSosaiaxs 0,00 | A0 otk 0,00 RO 1333 Sﬁ
0,00 semooro 0,00 [ Sormasoes® 0,00 uﬁg 0,00 |[mTa, 1.333 8_
CODIGOANTT: | PLACA VEICULO : CNP.J./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO:
Préprio Emitente 17 | VOLUMES 0,000
“NDEREGO : MUNICIPIO : INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA NUMERAGRO : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO/ SERVIGOS
2ODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCMISH csT | crop [uniD QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS VALORIP! [ICMS
03857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 |060 5405{FD 7,0000! 181,8000 1.272,60 0,00 0,0010,00] 0
09392 HIDR SKALA CAMOMILA 400ML 33072090 |060 5405)UN 3,0000 6,1000 18,30 0,00 0,00]0,00f 0
093A HIDR SKALA FRESCOR NATURAL 400ML 33072090 (060 5405{UN 3,0000! 6,1000 ;bo 0,00 0,0010,00] O
%0 HIDR SKALA PROT.LEITE VEG.400ML 33072090 (060 5405]UN 4,0000 0,00 0,0010,00{ O
91

ZDESPACHO :

VDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO; GUAIRA-SP. CEP:14790-000

a.Cl: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :

J0S ADICIONAIS RESERWADO AO FISCO

wme Fantasi to Gente: AZILO GUATRA. 863982/ Valor Aptox. de Tibutos R$ 414.83 (31.11%)Fonte:1BPT ORCS.: 863982/

neovidoper Micro & Soft Irfymaica 1637240011 www.microesditcombr  Franca-SP

JJ
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2V 1L, 480 Danco ac prasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

24/01/2024 -~ BANCO DO BRASIL -  14:45:17
047500475 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLYENTE: C A S N S D APARECIDA
RGENCTA: 2475-3 CONTA: 8.766-7

BC0 BRADESCO S.A.
23793484084500000294433000406406496050000109080
BENEFICIARIO:

B#A INTER FUNDC DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDC DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.500.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 97.196.269/0001-34

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.562/0001-91

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

NR. DOCUMENTC 12.4@2
DATA DE VENCIMENTO 24/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.090,80
VALOR COBRADO 1.090,80
NR. AUTENTICACAO B.1F3,18F.90A.460.86F

Central de Atendimento BB

4864 208l Capitais e regioes metropolitanas
8806 729 e@ei Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

GBED 729 @722

Inforimacoes, reclamacoes, cancelaments de
produtos e servicos.

Juvidoria

2806 728 58678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
hapituais agencia, SAC e demais canais de
aterdimento.

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
2880 72¢ 9088

informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por J0142971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/01/2024 12:05:01
JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/01/2024 14:45:17

Transacdc efetuade com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTC.

NFERE COM
C% ORIGINALT

ntips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.24.0#/tempiate/pendencias
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FAT R4 I

ISLIVU UV T ayyauwi

Tocd de Pagen 3o Venci menio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 24/01/2024
_Beneficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
EMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceita Data do Processamento Nosso Numero
271122023 622716/23A DM N 27/12/2023 04/50000029433-8
Uso do Banco Carteira Espéicie | Quantidede \&lor (=) \&or do Documento
04 R$ 1.090,80
Instrugdes (=) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 3.64 POR DIA DE ATRASO. CHARCaS
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento. @ Jucs/ Muta
(+) Outros Acréscimos
(=) V&lor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacadr/Aveista ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001 -34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticacdo Mecinica
fﬁ -
8 Bradesco ‘ 237-2J 23793.48408 45000.002944 33000.406406 4 96050000109080
Loczl de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 24/01/2024
Beneficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficirio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nesso Numero
27/112/2023 622716/23A DM N 27/12/2023 04/50000029433-8
Uso do Banco Carteira Espice | Quantidade \&lor (=) Valor do Documento
04 R$ K 1.090,80
Instrugtes (~) Desconto/ Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.64 POR DIA DE ATRASO. o
Cobrar muita de 2.00 % ap6s vencimento. (+) Jurcs/ Muta
(+) Outros Acréscimos
(=) V&or Cobrado
Pagacdor CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticaco Mecénica Ficha de Compensacédo
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_, A MNTERD 00 TER 3 ol Il Ly
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doaumento Aundar da I
) Neta Fiscal Elsirdnica
3 DISTRITO INDUSTRIAL Seida 1 _H_ CHAVEDEACESSO: 35231207196269000134550010006227161003542578
5 all m‘—u.ﬁm CEP: 14406076 FRANCA - SP Entrac 0 : =
) GRS TR T (16) 7136200 SEREL b :
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N’. 000.622.716 |IENTIHCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO:  VENDA SUBS, TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |pror.AurorzaghopEuso: 135232302336178  27/12/2023 13:32:02
INSC.EEST.: 310392270110 __z@-c.g,_ﬁ_wn._.._z_p _ozv,: 07.196.269/0001-34 _ EMISSAO : 27/12/2023 T>§>U>" 27/12/2023 13:30:22
DES TINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL : CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 49!.: CPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST: ISENTO _mgﬂq.ix" 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 _zp. 330 _§§=o" CENTRO CEP: 14790-000 _i_zaw_o" GUAIRA _cm Sp
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NOMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR | | NUMERD VENCIMENTO VALOR
001: 622716/23A 24/01/2004 1000,80 | | 002: 622716/238 31/01/2024 1000,60 | | 003: 622716/23C 07/02/2024 1090,80
CALCULO DO IMPOSTO \
0,001 | Hamana o 0,00 | Do 0,00 [ s 372,40
0,00 TmSo.:o 0,00 _ obom som 0,00 | panomenca. 3.272,40
1 FRETE: 3 CODIGOANTT: [ PLACAVEICULO: |[UF [CN.PJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 18 | VOLUMES 0,000
ENDERECO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
BADOS DO PRODUTO 7 SERVIGOS :
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCMWSH CcsT CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS VALORIPI |ICMS | IPI
(857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 (060 5405|FD 10,0000¢” 181,8000! 0,00 1.818,00 0,00 0,00 0,0010,00, 0
003858 FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 {060 5405|FD 8,0000), 181,8000 0,00 1.454,40 0,00 0,00 0,00{0,00f 0
DAp aoam CNPJ: #8.447 50 .ou
m DE COLABO esz ol| 2
—t
00
REDESPACHO :
ENDEREGO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.CIL.: Ped Emp.: Suframa : Prioridado :
Nome Fantasia do Clente: AZILO GUAIRA. 864918/ Valor Apiox. de Tribulns R 1006.27 (30.75%)Fonte:I8PT ORCS.: 864918/
Franca-SP JJ \ersioNFe: 400

serwchicopor Micro & Soft Informatica 16-3724-0011  www.microesaft com.br

CONFERE COM

O ORIGINAL,



24/01/ 241448

Banco do Brasil

DOC ou TED Eletronicc
Debitado
Agéncia 475-8

Conta corrente

Creditado

Banco

9766-7 CASNSDAPARECIDA

756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia {sem DV) 3188 CREDICITRUS

gsr)\m corrente (com 736546

CNPJ 23.313.286/000*-60

Nome favorecido CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numere documento 12.403

Valor 4.000,00

Destinagao 0

Data transferéncia 24/01/2024

"C* . CPFICNPJ

diferente

Autenticagdc SISBB  4FSD7EC63435E347

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/01/2024 12:09:28

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

24/01/2024 14:45:17

Transag2o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

CONFERE COM
O ORIGINAL?

120 =

nitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24 .G#/template/pendencias



Ni"S-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Numero da NFS-e
715
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SUBCRNG
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
09/01/2024 as 18:03:22
: " ¢ : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 14247490EJ51F3HIYIWQSVT4F16GTQ43
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/01/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
hitp://201.48,19,.105:5661/issweb/paginas/p
Qptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ita/ ticidade, menu |

2-Néo 2 -Niio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrigéio Estadual  Inscrico Municipal Cad: Nome/Razéo Social

23.,313,286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro

Av, 21, 86 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

TOMADORIDEISERVICOS

CPFICNPJ/Documento RGlInscrigio Estadual  Inscriglio Municipal Nome/RazZ0 Social

48.447,502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logradouro Complemento Baimro

RUA 24, 330 RUA 24

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall

14790000 GUAIRA - SP 3517406

~ 3000 ~0S
Un. Medida Descrigio
1,00 UN PROCEDIMENTOS MEDICOS 4.000,00 R$ 4.000,00

Centro ce Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. N.2/09 2o

TERMO DE COLABORAGAQN. 04/ 22
FONTE DE RECURSO: Y7 /urs cr ord.
PAGAMENTO PARCAL:RY ——

Cddigo CNAE  CédigodaObra  Cédigo ART

Aliquota  Atividade Municipio
Hospitais, clini laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos D ir dicionad Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 120,00 2 -Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.000,00 Val, Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

e vas weos .

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 715 £ CODIGO DE VERIFICAGAO CUDCXV00G.

Data CPFIRG Assinatura
/. /
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S S, RPN Banco do Brasil

G3362512@3a301 5
25/01/2024 12:12:33
L ]

Transferéncia entre contas diversas

2

Debitado

Nome CASN S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 3.301,36

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 25/01/2024 12:05:

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacgéo efetuada com sucesso.

25/01/2024 12:12:33

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/pendencias

.A@Mﬂ 2 ’.4.2



22/01/24, 16:06 Banco do Brasil B el

(G333221557010612
Consultas - Emissao de comprovantes 22/01/2024 16:06:3:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/e1/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.35
0475800475 SEGUNDA VIA 0ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS @
Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A. o
Codigo de Barras 85810000178-8 20530385249-6

19671623364-0 5747145064055

Data do pagamento 18/e1/2024
Numero do Documento 07.16.23364.5747145-06 L -
valor Total 17.820,53 g

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

DOCUMENTO: ©11801 .
AUTENTICACAO SISBB: 8.3A4.B2C.FBE.387.68E

https://autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj—autoatandimenmfmdex.ntmI’?v=2.24.0#Itemplate/-ZFoonsultas-ZFSGQ-1 .bb 1 2 3



i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ

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

Periodo de Apuragao Data de Vencimento NUmero do Documento o
( Dezembr012023J [ 19/01/2024] ( 07.16.23364.5747145-0 RS
\ 19/01/2024

N° Recibe Declaragdo: 50000193620551 Valor Total do Documents
17.820,53
L ;
Composicao do Documento de Arrecadacaa
Cédige Denominagdo Principal Muita Juros Total
9561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.082,80 6.082, 60
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAfs
PA:12/2023 Vencimento:19/01/2024
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.737,93 11.737,93
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2023 Vencimento:19/01/2024
Totais 17.828,53 17.820,53
Centro ¢e Acao Social Nossa Senhord
D"Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. NJI63) 21
PAGAMENTOPMCW Ry 3304 36
K SENDA (Versdo:5.1.7) Pégina: 1/1 2 30/12/2023 04:52:58 >,
85810000178 8 20530385240 6 19071623364 0 57471450405 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
| 85810000178 8 | [ 20530@405 [ | 18071623364 0 | l 57471450405 5 | CNPJ: 48.447.502/0001-81

| { I Nimero: 07.16.23364.5747145-0
1 3» : Pagar até: 19/01/2024
i 1 i Valor: 17.820,53




25/01/24, 12:12 Banco do Brasil )

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome CASN S DAPARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 9766-7
Creditado £y
o "’ " Wi
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA oy b S
Agéncia 475-8 Ll e
[}
Conta corrente 4424-5 2
Valor 2.922,25
Destinagédo 0 %
Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 25/01/2024 12:06:14
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 25/01/2024 12:12:3:?/ i pp—

) I LA A
Transagao efetuada com sucesso. . v i

.".f ® %
Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. 7 ] ﬁ

e % S
v
\(“'5 P

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/pendencias @ $2'52l2



05/01/24, 12:.24 Banco do Brasil
i (G334051215181958028
g 05/01/2024 12:24:28
o 5

Pagamento de outros convénios

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12.24.29
2475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5

EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85870000162-2  38950179246-9
10768405084-6  84475020001-7

Data do pagamento 05/061/2024
CNPJ/CEX/CPF 48447502/0001-91
COMPETENCIA 12/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 97/01/2024
VALOR DEPOSITO 16.230,95
valor Total 16.230,95 e

Pagamento agendado.

Atengdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo

de seguranga e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido g
apos a quitacao.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 05/01/2024 12:12:01
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 05/01/2024 12:24:28

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. ﬁl - %
L

oW
A%
o 23\6\“‘*\”
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/01/2024 - 14:21:53

FoTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017)33314827
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06-QTDE :l'RABALHADOREs 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 202.886,98 64 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 48.447.502/0001-91 12/2023 07/01/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
16.230,95 0,00 16.230,95
*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 6704/2624**
05/
[ 858700001622 309501792408 107684050840 844750200017 ] AUTENTICAGAO MECANICA
Centro ge Acao Social Nossa Senhora
0"Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
n 0
VE I S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS | ! ROC N./‘@/_&OQJ,
GERADA EM 02/01/2024 - 14:21:53

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017)33314827
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 202.886,98 64 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 48.447.502/0001-91 12/2023 07/01/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
16.230,95 0,00 16.230,95
“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIAO 4**
L858700001622 308501792409 107684050840 844750200017 l AUTENTICACAO MEC%INCA

AR

A
80 oA
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e e NN Banco do Brasil

(G334261659904902019
26/01/2024 17:05:32

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CASN S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 589,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/01/2024 17:04:417

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagao efetuada com sucesso.

26/01/2024 17:05:32 I

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0#/template/pendencias

OORIGINAL ~ °



L2 .
26/01/24, 17:02 Banco do Brasil ooy !

(5333261645854085062 .
26/01/2024 17:02:08-

:Pagamento de titulos com débito em conta corrente

O S

26/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:02:08
047500475 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A. :

34191090080327443118259942310000896070000148900 &
BENEFICIARIO:

MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM N

NOME FANTASIA: S e
MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM ‘

CNPJ: 44.808.617/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:

MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM 1‘ ..‘
CNPJ: 44.808.617/0001-03

PAGADOR : .,.": &
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE '-

CNP3: 48.447.502/0001-91 “*

NR. DOCUMENTO 12.601 L
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2024 gt A
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2024 : J
VALOR DO DOCUMENTO 1.489,00 *
VALOR COBRADO 1.489,00 =
NR.AUTENTICACAO 6.BF1.AA6,025.984 . FAF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais. e

SAC BB

0806 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ey
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/01/2024 16:21:39
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/01/2024 17:02:08
Transacdo efetuada com sucesso.
Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. ‘ '-
® -
)

M
cgRE CON

o
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0#/template/pendencias ey 129 1/



23/‘ 12/2023, 09:44 Tiny - Notas fiscais

Recibo do Pagador
& .
%
&1 Banco itai S.A|341-7| 34191.09008 03274.431182 59942.310000 8 96070000148900
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario Espécie | Quantdade | Nosso numero
MRL DO BRASIL IMPORTAGAO E COMERCIO LTDA 1185 / 99423-1 R$ 109/00032744-3
Endereco Beneficidrio / Sacador Avalista
Avenida Santa Cruz, N° 2308 - Rio de Janeiro - RJ, CEP: 21.715-380
Numero do documento CPF/ICNPJ Vencimento Valor documento
1037923/01 44.808.617/0001-03 26/01/2024 1489,00
{-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducbes (+) Mora / Multa (+) Outros acrésamos (=) Valor cobrado
Pagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Demonstrativo Autenticacdo mecanica
_________________________________________________________________ Corte na linha pontihada
MBanoo tau 5.A|341-7| 34191.09008 03274.431182 59942.310000 8 96070000148900
Local de pagamento Vencimento ¥
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO 26/01/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COMERCIO LTDA - CNPJ 44.808.617/0001-03 1185 / 99423-1
Dala do documenio No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso niimero
29/12/2023 1037923/01 DM N 29/12/2023 109/00032744-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento
109 R$ 1489,00
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario). (-) Desconto / Abatimentos
{-) Outras dedugdes
(+} Mora / Multa
(+) Outros acrescimos
(=) Valor cobrado
Pagador
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-81
RUA 24, 330, ASILO, CENTRO )
Guaira - SP - CEP 14790000 [ Cod. baixa

Sacador/Avalista Autenti mecénica - Ficha de Compensa

T ——

bt (larm #imu aama einatac fieraiettadit/ROG2RN101 1 30 17



COMERCIO LTDA

Fone (211.3333-5406

2 finanieiro@dri-brasil.com

.I"  MRL DO BRASIL IMPORTACAO E

Avenida Santa € az. 2308, Pudre Miguel, Rio de Janeiro - RJ - 21.715-380

VAT L
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica
0-Entrada

I-Saida

N° 037.923
SERIE: |
FOLHA: 1 dc |

WA AR

CHAVE DI ACLLSSO

3323 1244 8086 1700 0103 5500 1000 0379 2319 9280 1013

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwiwaife. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURFZA DA OPFRACAQ
Venda de mercadorias

INSTRICAO ESTADUAL
12341369

I INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB

PROTOCOLO DF. AUTORIZACAO DT USO
333230297994279 - 29/12/2023 09:45:17

NP
[44.808.61 7/0001-03

DESTINATARIU / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D o T 3’;;1?&%3
APARECIDA o
ENDERECO BAIRRC) CCP DATA SATDA
RUA 24, 330 - ASILO CENTRO 14.790-000 29/12/2023.
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICRO ESTADUAL HORA SAIDA
Guaira (17)99196-6812 SP 09:43
FATURA / DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|NUMERO VENCIMENTO VALOR|
037923/1 26/01/2024 80 T | (ST,
CALCULO DO IMPOSTO 3
[BASE DE CALCIILO DO 1OMS, VALOR DO IGMS. BASL DL CALCULO DO 10MS 8T VALOR DO TOMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1,489,00 59,56 0,00 0,00 1.489,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTIAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.489,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL VRITI; POR CONTA
TRANSPORTADORA RODOVIARIO CAMILO 0 - Contratagio do Frete por conta| COPCOANTT TLACADOVECILO Ut ’-,’;"f: 038/0003-70
DOS SANTOS FILHO LTDA do Remetente (CIF) Al
FNDERECO MUNICTPIO UF | INSCRIGAQ TSTADUAL
Rodovia Presidente Dutra, 2700 Rio de Janeiro RJ | 84327565
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 l 50,000 0,000
DADOS DO PRODUTU/SERVICO
CODIGO A0 DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH cst | Cror | UNID | QUANT| VLR UNIT] VLR TOTAL BCICMS| VLR | ViR ] vacus] el
928 LUVA LATEX INDUSTRIAL TALGE - M 40151900 | 200 | 6.108 | CX 1000 14,8900 1.489,00 1.489,00 59,56 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS — p—
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAD FIBCD
Tributos aproximados: RS 444,47 (Federal) ¢ RS 297.80 (Estudual). Fonte: [BPT 2A4440
N Pedido: 34190
Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe
Centro o Acao Social Nossa Senhora
["Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
¢
| PROC.N44] 201 |
A 0 1 8
TERMO DE COLABORAGAQ N." 211 224
FONTE DE RECURSO: 2 /Wyt porl,
PAGAMENTO PARCIAL:R$§ 55700 |
- -l dh e ALTONANDONANA O 1/1
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14/02/24, 15:18

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:49
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ADRIANA DE PINA

CPF: 399.635.638-21

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 27.262-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.608,93
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: C.F5C.166.6D8.BDF.44E
. CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
= RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo _ Nome Cvo Empresa Local Depto Setor Secao  Folhw
18 ADRIANA DE PINA 422105 0 0 0 1
RECEPCIONISTA
Cdodigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 1.685,00
4  Salario Familia 2,00 124,08
1014  GRATIFICACAO 100,00
1205 FREMIO CL DECIMA NONA 2,00 33,70
11 INSS Sobre Salario 9,00 142,50
142 Famacia : 191,35
Centro ge AGao Social Nossa Senhora
D"Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. N./5) 2024
TERMO DE COLABORAGAO N2 o
X '(,('Fme
Total Vencimentos Total Descontos
1.942,78 333,85
Total Liquido — 1.608,93
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
168500 /) 1.818,70 1.818,70 145,50 1.818,70 o

] jOr oﬂ
Data

CONFERE COM

0 ORIGINALY

httna//antoatendimenta bb_com_br/anf-ani-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 . 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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19/UZ/24, 15:19

Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/62/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:35
0475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALIER CARLOS DE FREITAS
CPF: 301.551.018-54

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.687,47

AUTENTICACAO SISBB: D.B8C.563.D3B.246.CEC

T

_ | -CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024

Codigo Nome Cbo Empresa Local __Depto Setor Secao Folha
30 ALIER CARLOS DE FREITAS 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.887,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1014  GRATIFICAGAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 38,87
11 INSS Sobre Salario 14,00 421,97
13 IRRF Sobre Salario 22,50 198,83
Centro e Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. N.J& IkoRa

nttps://autoatendimanto.bb.oom.br/aof-aoi-autoatendlmento/index.html?v=2.24.2#/mmnlatal~?i=m.-.s|:ﬁas-DFRGQA hh
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:49
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS LOPES
CPF: 369.482.128-75

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.676,89
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 6.1AB.512.6706.AF2.412
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo _Nome Coo _ Empresa Local Depto Setor Secao _ Folha
19 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Cédigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 31,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Notumo 148,55
1014 GRATIFICAGAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 168,07 762,04
11 INSS Sobre Salario 14,00 474,36
13 IRRF Sobre Salrio : : 2 252,44
o s Centro 62 Acao Saciat Nossa Senhora 278,80
0"Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N84 40!
TERMO DE COLABORAGAO N 0 4.2
' . G . ‘ Total Vencimentos Total Descontos
s ‘ 4.682,49 1.005,60
PAGAMENTO PARCIAL:RS —— ; St 3676,89
Salario Base Sal.ContrINSS ——Base CalCulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.682,49 4.682,49 374,60 4.682,49 22,50
D&‘r\(‘ Nt <8 @’BXQM\Q\/ 31 / Ol / <4
- Assinatura / Data

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24 . 2#/template/~2F consultas~2F869-1.bb

CONFERE COM
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vmverzs, 1919 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:42
0475000475 o
At
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO % )
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO
CPF: 310.056.378-65 »
AGENCIA: @475-8 - GUAIRA sp ?
CONTA: 26.761-9 ’
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.398,22
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 5.AE@.DBB.158.549.2EC
Ci&NTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo _Nome Cbo Empresa  Local Depto L SSUSCE o
4 CARLA DA SILVA PERES SILVERIO 142115 0 0 0 1
GERENTE EXECUTIVA
Caodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salrio 30,00 7.800,00
1014  GRATIFICAGAO C 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 156,00
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 182,76
11 INSS Sobre Salario 14,00 908,85
13 IRRF Sobre Salério 27.50 1.130,77
142 Farmacia ; . 36,00
! Centra 22 Acao Social Nossa Senhora
f'?. % : -CNPJ: 48,447 502/0001-91
A ¢
;ERMO DE COLABORAGAQ N 4] 2.
* FONTE DE RECURSO: U
Total Vencimentos Total Descontos
SAGAMENTO PARCIAL: 95 22 8.238,76 2.075,62
' Total Liquido —> 6.163,14
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
7.800,00 7.786,02 8.238,76 659,10 8.238,76 27,50

31 oA H

Cm

CONFERE COM
0 ORIGINAL
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14/02/24, 15:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:34
0475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS

CPF: 149.621.548-69

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.131,80

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D N/ ! RECIBO DE PAGAMENTO
 RUA:24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 —~ Janeiro/2024
Csdigo  Nome Cbo _Empresa Local Depto Setor Secao __ Folha
10 DENISE DE SOUZA DANTAS 414105 0 0 0 1
ENCARREGADA DE LIMPEZA
Cédigo Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
276 Féras No Més 10,00 627,63
271 1/3de Férias no Més . 209,21
1014  GRATIFICAGAO 100,00
1122 Salario 1.214,68
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,96 24,19
1206  ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 16,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 113,34
53  Liguido de Férias 774,09
142 Farmacia 110,12
322 INSS Férias Més -Recibo 62,76
Total Vencimentos Total Descontos
2.192,11 1.060,31
Total Liquido —> 1.131,80
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.822,00 2.192,11 2.192,11 175,37 1.355,27 o
(Q@L_{osi J(}( N N\ 102
Assi a Data
Centro 0e Acao Social Nossa Senhota
0"Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N.'445) 221

TERMO DE COLABORAGAO N 24 02!
FONTE DE RECURSO:"? [ e e
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14/02/24, 15:19 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/62/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:45
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE SOU
CPF: 352.679.308-57

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33.975-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.779,87

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

AUTENTICACAO SISBB: ©.2E7.43B.A74.F12.35E

. —CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024

Codigo _ Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao _ Folha
48 FERNANDA APARECIDA DE SOUZA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 28240
1014  GRATIFICAGAO 100,00

11 INSS Sobre Salario . 9,00 154,53

142 Farmécia 18,00

Centro ae Acdo Social Nossa Senhora

O'Anarecida - CNP.J: 48.447.502/0001-91
PROC. NS/ 4001

TERMO DE COLABORACA
Tmw1.952,4o i 172,53
Total Liquido —> 1.779,87
proiy - allc-
jeaxmmﬂaﬂnvﬂ@uﬁoﬁobwo 31 101,44
| Assinatura  (/ Data

ONFERE COM
. 0 ORIGINAL
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo _Nome Coo Empresa _ Locai Depto Setor Secao _ Folha
33 GISELE CRISTINA DE CASTRO 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.560,00
1014  GRATIFICAGAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 15,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 129,62
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC. N.Ab6) L4
TERMO DE C( COLABORACAO N4 04/a
FONTE DE RECURSOW.OJ
PAGAMENTO PARCIAL: RS
Total Vencimentos Total Descontos
1.675,60 129,62
Total Liquido —> 1.545,98
Salano Base ' Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.675,60 1.675,60 134,05 1.675,60 s
Gy Luohiny gia Codlis 311 0J 134U
L’} Assinatura Data
14/02/24, 15:19 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:45
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISELE CRISTINA DE CASTRO
CPF: 320.088.908-85

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
_VALOR CREDITADO (R$): 1.545,98

AUTENTICACAO SISBB: 2.69D.D54.313.7EB.D52

138



14/02/24, 15:19

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:38
04750600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER
CPF: 304.264.638-62

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 38.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.251,38
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 7.856.CFB.718.722.B24
_©> C="&RO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA-24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo Nome Cbo Emp Local Depto Setor Secao __ Folha
37 GISLENE CRISTINA XAVIER 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 20,00 2.216,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 188,27
152  DSR Adicional Noturno 2,00
270 Férias No Més 10,00 1.224,82
271 1/3 de Férias no Més 400,81
1014  GRATIFICACAQ 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 217
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 2,29 10,38
11 INSS Sobre Salério 14,00 276,81
13 IRRF Sobre Saldrio 11,30
53 Liquido de Férias 1.500,51
322 INSS Férias Més -Recibo 125,12
Total Vencimentos Total Descontos
4.165,12 1.91374
Total Liquido > 2.251,38
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 7% 4.165,12 4.165,12 333,21 2.539,49 e
M\£‘>/ dL 0D ey
© Mstmra Data
\ Ce'ntro Ge Aca0 Social Nossa Senhor
i ['Anarecids - CNPJ: 48,447 5020001-91
PROC. N B R0R
< 4
- TERMODEC
FONTE DE RECURSO:
4
PRGAMENTO PARCIAL:

hitne-liaithatendimantn hh ram helanfaniaidaatandimantalindau himliQeD 04 Sdlaammisds

AEanns 4 L
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14/02/24, 15:19

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/62/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:49
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JESSICA ARAUJO DA SILVA
CPF: 483.471.818-29

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.972-5
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.797,87

AUTENTICACAO SISBB: 2.BF8.7B8.974.522.148B

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

T

CENTRO DE ACAQO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Cédigo Nome Chbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
55 JESSICA ARAUJO DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontes
1 Salario 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1014 GRATIFICAGAQ 100,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 154,53
Centro e Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 5021000191
PROC.N./1 ZoR1
TERMO DE COLABO NS | 2
FONTE DE RECURSO=] fusuce: il
PAGAMENTO PARCIAL: R’ —
8 Total Vencimentos Total Descontos
= 1.952,40 154,53
Total Liquido —> 1.797,87
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.952,40 1.952,40 156,19 1.952,40 waba-

L e

2N /04 124
Data
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14/02/24, 15:19

Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/82/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:49
0475000475
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: 2475-8 - GUAIRA SpP
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/e1/2024
VALOR CREDITADO (R$): 555,80
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: C.9F7.D83.5D7.857.829
PAGAMENTO
[~ CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D e RECIBO D'EEM
©7 RUA 24330 Rl Janeiro/2024
48.447.502/0001-91 — ey v T
Codigo _Nome 0 0 0 1
54 LAURA PACHECO SPIRLANDELLI
NUTRICIONISTA oo Descontos
Codigo Descrigéo 2.000,00
1 Salario 100,00
1014  GRATIFICAGAO 167,82
11 INSS Sobre Salario
Centro ae Acao Social Nossa Senhor
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N. %81 20
‘encimentos Total Descontos
e 2.100,00 167,82
i 1.932,18
ixa IRRF
Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Fu:”
Salario Base i - 168,00 2.100,00
2.000,00 2oy _a

34 /OJ/Q’(f

141




\veret, 10,19

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3361414571784881
14/02/2024 15:18:53

SIsBB - SISTEHA' DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:31
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447. 592/0901 -91

FAVORECIDO: MRIA F GUIMARAES SOUZA

CPF: @87.318.718-01 i

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 31/e1/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.258,25

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

AUTENTICACAO SISBB: D.ASE.38A.85D.A0D.380

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
14 MARIA DE FATIMA GUIMARAES DE SOUZA 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 1)SR Adicional Noturo 446
1014 GRATIFICAGAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 512 23,21
11 INSS Sobre sma:r 12,00 355,00
13 IRRF Sobre Salar 15,00
fie. Bt Centro ae Acao Social Nossa Senhora 133’.%3
D'Aparecida - CNP.J: 42 447.502/0001.1
PROC. N8 0% 1
TERMO DE CO! ABOE_A%O m‘(&y .
DED.
ONTt T ot m:\aUl\OU. XU 7 P&V( Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCIAL: g s
' Total Liquido —> 3.258,25
Salario Base su.c«TF“‘*mmm FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.801,57 3.801,57 304,13 3.801,57 15,00
¢ Ay job 4 Y
inatura Data

nttps:l/autoatendImento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.24.2#/template/~2Foonsultas~2F869-1 .bb
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14/02/24, 15:19

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:45
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: TAUANE CRISTINA FIGUEIRED
CPF: 359.633.248-66

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 4.287,21

AUTENTICACAO SISBB: 1.F83.DBE.43F.F49.6C8

[~ ~CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024

Codigo _Nome Co Empresa _Local Depto Setor Secao _Foiha
31 TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO
Codigo Descrigédo * Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 4.750,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1014  GRATIFICAGAO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 47,50
11 INSS Sobre Salario 14,00 544,00
13 IRRF Sobre Saldrio 22,50 348,69
Centro e Agao Social Nossa Senhora
o Chazes'iz - ONPU: 48.4475021000191
 PROC. N9l Ao
| TERMO DE COLABORAGAQ N°
{_FONTF DF RECURSON "”:};‘z
Uy Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PAR —Rt — 5.179.90 892,69
S —t— Totai Liquido —> 4.287,21
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
/] ars00 A 5.179.90 5.179.90 414,39 5.179,90 22,50
( : A1 10V 29
Assinatura Data

FERE
RGN
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31/01/24, 16:49 Banco do Brasil

. ' G335311636174976044
g | : 31/01/2024 16:49:21
Empnesa

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

31/e1/2e24 - BANCO DO BRASIL - 16:49:22
847560475 0882

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9.766-7

BCO BRADESCO S.A.
23793484084500000294434000406404196120000109080
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.500.339/0001-62
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNP]: ©7.196.265/0001-34

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/0081-91

NR. DOCUMENTO 13.101
DATA DE VENCIMENTO 31/e1/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/e1/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.090,80
VALOR COBRADO 1.090,80
NR.AUTENTICACAD 9.CAB.662.AB5.984.0A4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 @ess

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

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 31/01/2024 16:26:21
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 31/01/2024 16:49:21

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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Loce de Pagamento \&nci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 31/01/2024
Bereficiarno AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPIICPF Aghncia Cedigo Beneficiério
~ BMA INTER FUNDO INV. DIR.GRED. SO LUIS - BELO HORIZONTE - M 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acate & Processamento Nosso Numero
27/12/2023 622716/238 DM N 27/12/2023 04/50000029434-6
Uso doBaro Caera Espéce | Quaricae e =) Vakor & Documenio
04 R$ 1.090,80
Instructes (=) Desconto/Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R§ 3.64 POR DIA DE ATRASO. i
Cobrar multa de 2.00 % apos vencimento. ) Jucs/ Nidia
(+) Outros Acréscmos
(=) Vor Cobrado
Fagair CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sP
SacadoriAvaisia | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001 -34 END. R:OTILIO MONTEIRQ DOS SANTOS 3100 DNDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Auterticacio Mecénica
M Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.002944 34000.406404 1 96120000109080
“Toce de Pagamento \endi mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 31/01/2024
Benehicidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPICPF Agincia/ Cidigo BenefiG&io
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SO LUIS - BELO HORIZONTE - M 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
27/12/2023 622716/238 DM N 27/12/2023 04/50000029434-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidede \&ior (=) \&ior do Documerto
04 RS 3 1.090,80
Instrucdes (=) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO =
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.64 POR DIA DE ATRASO. (3 S i
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. @ Juros/ Mida
(+) Outrcs Acréscmes
(=) Vékor Cobrado
Pagadr CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avdista

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIC MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

(LT

M
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R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Dooumento Atoder da
Nota Fiscal Ebtrdnca A

DISTRITO INDUSTRIAL Saidar 1 CHAVE DE ACESSO:  35231207196269000134550010006227161003542578
CEP: 14406076 FRANCA - SP Enirada 0 e s
Tel: (16) 37136200 SERE1 govipors : = i
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N’ 000.622.716 |iDENTIHCAGAO DO AMBIENTE :  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL m Pae
FOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |erot.AuoRzAGRODEUSO: 135232302336178  27/12/2023 13:32:02 |N\
NSCEST.: 310392270110 | msc.estsussTTRIB.: | ewpu: 07.196.269/0001-34 | emssio: 2771272023 | SADAENTRADA:  27/12/2023  13:30:22 .m_Ru. Wu-
SESTINATARIO ] REMETENTE
\OME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | GNPUICPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  [SENTO | FonEFAX: 1733314827 ﬁ\.— nhﬂu
NDEREGO: R 24, 330 |N:330  |BARROMISTRITO:  CENTRO CEP: 14790000  |MUNGIPO: GUAIRA |ur: sp =
ATURAS
OMERD VENCIMENTO VALOR | | NUMERO : VENCIMENTO VALOR | [NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERD VENCIMENTO VALOR O O
01: 622716/23A 24/01/2024 1090,80 | | 002: 622716/238 31/01/2024 1090,80 | | 003: 622716/23C 07/02/ 2024 109080 C
“ALCULO DO IMPOSTO
,Ewsﬂumoknc_, T —— o.oc_mﬁmwﬂmaqureﬁo 0,00 —ih.uog 0,00 qﬁu}? 3.272,40
| 0,00 pesconro 0,00 | TRssoe e.sﬁﬁn.ép 0,00 | B, 3.272,40
FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEICULO: [UF [CNPJ./CPE: » QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente . 18 | VOLUMES 0,000
NDEREGO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LiQuno :
0,000
JADCS DO PRODUTO / SERVICOS
0DIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH CST | CFOP |UND |  QUANTIDADE | VALORUNITARIO [VALORDESC |  VALORTOAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI |ICMS [iPI
13857 FRA MODERATE SUPER ECCN G FD 2X50UN 96190000 (060 | 5405|FD 10,0000/  181,8000 0,00 1.818,00 0,00 0,00 0,00{0,00[ 0
13858 FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 |060 | 5405|FD 8,0000),  181,8000 0,00 1.454,40 0,00 0,00 0,000,000 0
Centro 0= Acao $ocial Nossa 3
0'Aparacida - CNPJ: 48,447 504000191
PRAC. N8 lgg!
TERMO DE COUABORAGAQ N} 2/ | o/
FONTE DER - u
| A CIAL: g0
EDESPACHO :
NDEREGO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
ed.Cil.: Ped Emp.: Suframa ; Prioridacle :
\DOS ADICIONAIS TRESERVADO AC FISCO
ome Fantasia do Clente: AZILO GUAIRA. 864918/ Valor Aprox. de Tibutos R$ 1006.27 (30.75%) Fonte:12PT ORCS.: 864018/

tevoidopor Micro & Soft Irformdiica 1637240011 wwwomicroesctcombe  Fraca-SP 7 T soNEs. 40
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CNPJ 48.447.502/0001-91

(f/_'/);:n,//‘to o « %’0 B (//(//v/xar/% %{ . e (/fﬂ/bétd @q %t//x)zé}

Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303/77-10 Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social

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

Utilidade Publica Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaracdo de Utilidade Puablica Federal Decreto n®

36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de marco de 2010

Fundado em 19/07/1938
Més: Competencia Janeiro/2024 Parcerias Vinculadas
~ Remuneracao Car'gz} Recursos
Nome Funcao Horaria Processo Processo | Processo | Processo .
Mensal Proprio
Semanal

Adriana de Pina Recepcionista R$ 1,608.93 [40h/s 168/2021-Saude - -
Alier Carlos Enfermeiro R$ 3,687.47 (36h/s 168/2021-Saude - - - -
Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem R$ 3,676.89 |44 h/s 168/2021-Saude - - - -
Ana Claudia Vilela Auxiliar Geral/Limpeza R$ 154.42 (36 h/s 168/2021 - - - -
Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador R$ 2,062.02 |36h/s - - - 334/2023
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem R$ 3,263.46 [44h/s - - - 334/2023 -
Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,593.82 [36h/s - - 97/2023 - -
Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador R$ 1,459.32 [36h/s 168/2021 - - - -
Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,434.87 [36h/s 168/2021 - - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$ 2,093.76 [40 h/s 168/2021 - - - Recurso Préprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador R$ 1,797.87 |36 h/s 168/2021 - - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo R$ 1,593.82 [40h/s - - 97/2023 - -
Augusta da Silva Cuidador R$ 1,920.05 |36 h/s - 222/2023 - - -
Bruna Felix Assistente Social R$ 2,818.84 [30h/s - - 97/2023 - Recursos Proprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$ 6,163.14 |40 h/s 168/2021 - Saiude - 97/2023 - Recursos Préprio
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psic6loga R$ 1,477.18 [15h/s - - 97/2023 - -
Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem R$ 3,603.58 |44 h/s - - - 334/2023 -
Cleiton Rodrigues Campos Augxiliar Geral R$ 1,648.00 |40 h/s - - - - Recurso Préprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$ 420.84 |36 h/s - - - 334/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1,531.78 |36 h/s - - - -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador R$ 1,797.87 |36 h/s 168/2021 - - - -
Danieli Gongalves Assistente Social R$ 3,953.84 |40 h/s 168/2021 222/2023 - - -
Danila da Silva Miyazato Pedagoga R$ 1,750.18 |20 h/s - - 97/2023 - Recurso Proprio
Denise da Silva Bento Cuidador R$ 1,797.87 |36h/s - - 97/2023 - -
Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza R$ 1,131.80 |36 h/s 168/2021 - - - -
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Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 1,671.52 |36h/s 168/2021 - - - -

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 2,013.67 |36h/s - - 97/2023 - -

Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,531.78 |36 h/s 168/2021 - - - -

Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo R$ 1,531.78 |40 h/s - 222/2023 - 334/2023

Elienai Martins Cuidaddor R$ 1,587.47 |36h/s 168/2021 - -

Fernanda Aparecida de Souza Cuidador R$ 1,779.87 |36 h/s 168/2021 - Saiude - - - -
Fernanda Zaviolo de Morais Terapeuta Ocupacional R$ 1,539.22 |15h/s 168/2021 - - 334/2023

Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$ 3,015.80 |40 h/s - - - 334/2023 -
Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem R$ 2,197.69 |36h/s - - - - Recurso Préprio
Gisele Cristina de Castro Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,545.98 |36h/s 168/2021 - - - -

Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem R$ 2,251.38 [44h/s 168/2021 - Sadude - - - Recurso Préprio
Helena Dias da Silva Cuidador R$ 1,871.07 [36h/s - - 97/2023 - -

Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO R$ 34493 [6h/s - - - - Recurso Préprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador R$ 1,797.87 |36h/s 168/2021-Saude - - - -

Jorge Eduardo Cuidador R$ 1,758.16 (36 h/s - - - - Recursos Préprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 1,812.16 [36h/s 168/2021 - - - -

Lais Laura Eduardo Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,531.78 [36h/s 168/2021 - - - -

Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 1,917.32 |36sh/s - - 97/2023 - -

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$ 1,932.18 [15h/s 168/2021-Saude - - 334/2023 -

Lariane dos Santos Vilas Boas Assistente Social R$ 1,750.18 (36 h/s - 222/2023 - - -
Leandra Lino Peixoto Cuidador R$ 1,797.87 [36h/s - - 97/2023 - -

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional R$ 1,108.70 |16 h/s - - - - Recursos Préprio
Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador R$ 1,797.87 (36 h/s 168/2021 - - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,542.18 |36 h/s 168/2021 - - -

Maria de Fatima Guimaraes Técnico de Enfermagem R$ 3,258.25 (44 h/s 168/2021-Saide - -

Mistelange Conceigdo Auxliliar Geral/Limpeza R$ 1,655.86 |36h/s - - - - Recursos Préprio
Patricia Marques Caetano Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,560.18 [36 h/s - 222/2023 - - -

Patricia Rolddo Prata Cuidador R$ 1,819.40 [36h/s 168/2021 - - -

Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. R$ 2,989.84 [40h/s 168/2021 - - - Recursos Proprio
Rosinei de Carvalho Cuidador R$ 1,750.97 |36 h/s - - 97/2023 - -
Tamires Teles Rezende Psico6loga R$ 2,840.61 |30h/s 168/2021 222/2023 - - -

Tatiane Cristina Mendes Auxiliar Geral/Cozinha R$ 504.34 |36 h/s 168/2021 - - - -

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$  4,287.21 |44 h/s 168/2021-Saude - - - -
Valdirene chiqueto Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,560.18 [36 h/s - 222/2023 - - -

Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio R$ 1,394.50 (40 h/s - - - - Recursos Préprio
Vivian Guedes Farmaceutica R$ 1,601.26 |15h/s - - Recursos Préprio
Cesar Aparecido Portela dos Reis Cuidador R$ 1,685.48 |36h/s 168/2021 - - - -
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P
O\ ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
%Y Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTENCIA SOCIAL)

ATENDIMENTO HIiBRIDO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
PROCESSO N2168/2021

JANEIRO
2024

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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F
) ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
%Y Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
ILPI
(Relatdrio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: janeiro/2024

1.IDENTIFICACAO

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Ag¢ao Social Nossa Senhora D*Aparecida

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

ENDERECO: Rua 24, n? 330 - centro - Guaira-SP

TELEFONE: (17) 3331-5359 SITE: www.casnsa.com

EMAIL: casnsa@gmail.com CNP]J: 48.447.502/0001-91

TECNICO RESPONSAVEL: Danieli Goncalves Nascimento

1.1 DADOS DA PARCERIA

OBJETO: Execucio do servico de acolhimento institucional para idosos.

PROCESSO N. ¢ TERMO DE COLABORACAO N. ¢ VIGENCIA: 01/02/2022 a
168/2021 01/2022 31/01/2027
VALOR TOTAL: R$ 900.000,00 VALOR DA PARCELA: R$ 103.305,78
META ANUAL: 35 idosos META MENSAL: 35 idosos

PUBLICO ALVO: E previsto para idosos que ndo dispdem de condi¢des para permanecer com a
familia, com vivéncia de situacdes de violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de abandono, com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependéncia

AREA DE ATUACAO: Assisténcia Social (Protecio Social Especial de Alta Complexidade) e Satde.

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS e Fundo Municipal de Saude -
FMS

N.2 DE ATENDIDOS NO MES: 35

1.1 NOME FANTASIA DO SERVICO: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

2.RECURSOS FINANCEIROS
Assisténcia Social

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —

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

Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 29/01/2024 R$ 33.690,31
Estadual Ndo houve repasse RS
Federal Nao houve repasse RS
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 29/01/2024 R$ 39.836,65
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUCAO DO SERVICO:
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA
Carga Carga
Nome Funcgio Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal Mensal
Danieli Gongalves Assistente 20 100
Nascimento social horas | horas
Andrea Aparecida Pires Cuidadores de | Escala de Revezamento 36 180
Chaves idosos horas | horas
Ana Paula Lopes Floro da | Cuidadores de | Escala de Revezamento 36 180
Silva idosos horas | horas
Anderson Garcia Cuidadores de | Escala de Revezamento 36 180
Andrade idosos horas | horas
Cuidadores de | Escala de Revezamento 36 180
Patricia Roldao Prata idosos horas | horas
Cristiane Angélica da Cuidadores de | Escala de Revezamento 36 180
Silva idosos horas | horas
Cesar Aparecido Portela | Cuidadoresde | Escala de Revezamento 36 180
dos Reis idosos horas | horas
Fernanda Aparecida de Cuidadores de | Escala de Revezamento 36 180
Souza idosos horas | horas
Cuidadores de | Escala de Revezamento 36 180
Elienai Martins idosos horas | horas
Juliana Cristina Ossain Cuidadores de | Escala de Revezamento 36 180
Fernandes idosos horas | horas

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

E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com

151


mailto:casnsa@gmail.com

e, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

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

Marcia Aparecida Reis Cuidadores de | Escala de Revezamento 36 180
Gomes idosos horas | horas
Denise Goncalves de Cuidador de Escala de Revezamento 36 180
Souza Teodoro idosos horas | horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 180
Jessica Araujo da Silva idosos horas | horas
Alier Carlos de Freitas Enfermeiro Seg.a Sab. 13hrs as 36 180
19hrs horas | horas
Tauane Cristina Enfermeiro Seg.a Sex - 07hrs as 44 220
Figueiredo 12hrs - 14hrs as 17hrs horas | horas
Sabado - 06hrs as 10
hrs
Dr. Wiliam Zeme Médico Seg. a sexta 5horas | 25
09hrs as 10hrs horas
Tamires Teles Rezende Psicélogo 15 75

horas horas

Técnico de Escala de Revezamento 44 220
Aline Maciel dos Santos enfermagem horas | horas
Gislene Cristina Xavier Técnico de Escala de Revezamento 44 220
Mascarini enfermagem horas | horas
Laura Pacheco Nutricionista Seg. a sexta 5horas | 25
Spirlandelli 08hrs as 12hrs horas
Maria de Fatima Técnico de Escala de Revezamento 44 220
Guimaraes de Souza Enfermagem horas | horas
Fernanda Zaviolo de Terapeuta 6 horas | 30
Morais Ocupacional horas
Auxiliar de Escala de Revezamento 36 180
Tatiane Cristina Mendes | Cozinha horas horas
Cozinheira Escala de Revezamento 36 180
Lais Laura Eduardo horas horas
Profissional de | Escala de Revezamento 36 180
Ana Paula Souza da Silva | lavanderia horas horas
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Profissional Escala de Revezamento 36 180
Eliana de Jesus Moreira | limpeza horas | horas
Maria Cicera de Lucena Profissional Escala de Revezamento 36 180
Santos limpeza horas | horas
Ana Claudia Vilela Z. Profissional Escala de Revezamento 36 180
Azevedo limpeza horas | horas

Profissional Escala de Revezamento 36 180
Denise de Souza Dantas | limpeza horas | horas

Profissional Escala de Revezamento 36 180
Gisele Cristina de Castro | limpeza horas | horas

3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO INDIRETA
Carga Carga
Nome Funcgio Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal Mensal
Carla da Silva Peres Coordenador 20 horas
Silvério
Adriana de Pina Recepcionista 07h30 as 11h00 40 horas
12h30 as 17h00

Encarregada 30 horas

Regiane Antunes Coelho Adm.

4.DESCRICAO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS:

Objetivo geral: Acolher e garantir protecao integral as pessoas idosas.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacio de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Oficin

al

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participacao.

de vida.

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada na area externa, cada
integrante traz a sua contribuicio para o grupo, de acordo com o tema proposto e com sua experiéncia

Tema do més: Os 10 Principais Golpes contra Pessoas Idosas: 1 - Golpe do Consignado;

Carga Horaria

Datas

lhora - Quinzenal

03/01,17/01 e 31/01

Responsavel pela execucio: Assistente Social
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Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das pessoas idosas com
capacidade de participacdo e compreensao.

Executada: 78,94% das pessoas idosas com
capacidade de participagdo e compreensao.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Compreensiao dos direitos e deveres;
Autonomia nas tomadas de decisoes.

Executada: Compreensdo dos direitos e
deveres; Autonomia nas tomadas de decisoes.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado satisfatério, o tema despertou o interesse dos
participantes, gerando além da participacdo de todos o acesso a informagdes antes desconhecidas.
Eles relataram que irdo comentar sobre o tema para familiares e amigos.

para realizacdo de atividades de vida diaria.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades

Atividade realizada: Oficina com idosos 3
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Objetivo da atividade: Estimular autocuidado e autoestima.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada em area externa e/ou saldo de TV
e/ou nos leitos, no periodo da manha.

Acdo executada pelos cuidadores e supervisionada pela técnica responsavel.

Cada idosa tem sua prépria nécessaire, onde escolheram os produtos que desejaram passar e a
cuidadora auxiliou, segurando o espelho, por exemplo, ou ainda realizou a acdo em quem nao
conseguiu executar sem auxilio.

Com os homens aconteceu da mesma maneira. A diferen¢a estd no produto, sendo o hidratante
corporal e produtos para cabelo os mais utilizados.

Lembrando que, os cuidadores foram orientados a ter como principal objetivo o auxilio, onde a
realizacdo da atividade deve ocorrer prioritariamente pelas pessoas idosas.

C. Horaria | Datas

1 hora 03,05, 08,10,12, 15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.

Responsavel pela execugao: Terapeuta Ocupacional e Psicéloga

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das pessoas idosas. Executada: 33 atendidos. Participando acima de
60% das pessoas idosas.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulo a valorizacio pessoal; | Executada: Ao participar da atividade os
Autonomia nas tomadas de decisbes; | atendidos receberam estimulos na escolha de
Favorecimento na elevacao da autoestima. produtos de suas preferéncias. Na realizagdo é
observavel a satisfacdo do resultado no
autocuidado, que favorece a autoestima e
valorizacgdo pessoal.

Avaliac¢io da atividade/Resultados:

Os resultados foram positivos, considerando a participacao e interesse demonstrados na execucio.
Importante ressaltar que, se ndo houver, a maioria dos idosos ndo irdo realizar o autocuidado
sozinhos, por ndo terem condi¢des e/ou interesse, sendo esta de grande importancia.

Vale lembrar também que, algumas pessoas idosas estdo sonolentas no periodo matutino e para
execucdo da oficina sdo estimuladas a despertar.

Ha ainda, em alguns participantes, a perda da consciéncia corporal e a oficina oferece esse estimulo,
pois precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas maos e
bracos.

Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situacdes no sentimento
de autoeficicia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos
atendidos.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacao de atividades da vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4.

Objetivo da atividade: Estimular manutencdo das habilidades motoras, relacées pessoais e
interpessoais, auto estima, raciocinio légico, criatividade, atencio e concentragao.

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no patio,
atividades de acordo com suas preferéncias e habilidades, sendo estas, jogos de tabuleiro, desenhos
para colorir, atividades de estimulacdo cognitiva (memdria, atencdo, sequenciamento, raciocinio
logico) e atividades de estimulacdo motora (coordenacgdo fina, atividade bimanual). As atividades
aconteceram simultaneamente em pequenos grupos, com auxilio dos cuidadores. A TO supervisionou
e orientou uma vez na semana.

Carga Horaria Datas
TO: 2h uma vez por semana. TO: 02, 09, 16, 23, 30
Cuidador: 2h diarias Cuidador: 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,
27, 30.

Responsavel pela execugao: TO e Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa
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Prevista: 60% dos idosos que tiverem interesse.

Executada: 60% dos idosos com condigdes e
interesse em realizar as atividades.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista

Individual: Manutencdo das habilidades motoras e
cognitivas;

Grupo: Ampliacdo da solidariedade e comunicagdo
entre os usuarios.

Executada A participagdio nas oficinas
diariamente, proporcionou o convivio entre os
moradores, as relacdes interpessoais foram
trabalhadas durante o desenvolvimento das
atividades, melhorando assim a qualidade de
vida. Estimulou ainda a manutencdo das
habilidades motoras e cognitivas, pois as
atividades propostas nas oficinas exigiam
raciocinio, coordenacdo motora, habilidades
cognitivas e criatividade.

Avaliacgdo da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para estimulagio e/ou preservagao
das habilidades motoras (coordenagdo motora fina, preensao, dentre outras habilidades manuais) e
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e
participacdo social; os atendidos demonstraram satisfacao em relacio as atividades propostas.

Objetivo Especifico do plano: Desenvolver condi¢des para independéncia e autocuidado.

Atividade realizada: AVD'S

Objetivo da atividade: Estimular e auxiliar as pessoas idosas nas atividades de vida diarias.

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

E-mail: casnsa@gmail.com

Site: www.casnsa.com

157



mailto:casnsa@gmail.com

e, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

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

Metodologia aplicada na atividade: Os usuarios foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentacdo, higiene pessoal, dentre
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisao da TO.
Quando necessario, ocorreu intervencdo individual e treino de habilidades com os atendidos. Os
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas.

Carga Horaria: Datas:
Cuidador: 24h diarias Cuidador: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11,
TO: 2 horas por semana. 12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,

26,27, 28,29, 30, 31.
TO: 05,12, 19, 26, 31

Responsaveis pela execuc¢ao: Cuidadores com orientacdo/supervisio da TO

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas em Executada: 100% das pessoas idosas em
acolhimento acolhimento.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Orientacdo aos cuidadores. Executada: Os usudrios foram orientados e
Manutencdo da autonomia e/ou oferta de | acompanhados durante o diatodo narealizacdo de
apoio para realizacdo de atividades como | suas AVD’S respeitando suas particularidades
caminhar, vestir, despir, calcar, alimentar, fisicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados
banho, higiene bucal e corporal. manejos terapéuticos sob supervisio dos
cuidadores para fomentacdo de suas respectivas
autonomias, como por exemplo, transferéncia e
correto posicionamento no banho, na vestimenta,
bem como, oferecido estimulos para percepcio
corporal através das higienes bucal e corporal,
havendo assim a preservacdo e promoc¢ao
da independéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida diaria. As orientacGes
ocorreram in loco pelos cuidadores e TO, e quando
houveram demandas pontuais a TO realizou
intervencdo. Com os usuarios Grau de Dependéncia
I1], as atividades de vida diaria foram realizadas
pela equipe de cuidadores supervisionados e
orientados nas dificuldades e demandas pela TO.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os resultados alcancados foram satisfatdrios a medida em que
0s manejos terapéuticos relacionados as AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usudrios;
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior
autonomia e independéncia. Nos usudarios totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e
realizada pela equipe.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Oficina de AVP

Objetivo da atividade: Estimular a realizacio de atividades com autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: Os usudrios foram estimulados e acompanhados para
realizacdo de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal. A técnica solicita
por telefone o envio do produto ou leva o usuario com auxilio de cuidadores até o estabelecimento
escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participacdo social. E realizado também junto ao
usuario o trabalho de organizacio financeira.

Carga Horaria

Mensal

Responsavel pela execucio: Assistente Social, Terapeuta Ocupacional e cuidador.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Idosos que quiserem e tiverem | Executada:
capacidade para realizar a atividade e (Compras Diversos

e Banco
e (estdo Financeira
e Lazer e participacdo social
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Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Realizacdo de compras; Gestdo de | Executada: Gestdo do dinheiro, realizacdo de
dinheiro; Uso do telefone, entre outros. compras e saida para ir ao banco.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os resultados alcancados foram satisfatérios, visto a maior
participacdo social dos atendidos na realizacdo de suas AVPs, estimulando autonomia, independéncia
e tomada de decisdes. Assim, os atendidos mantém suas habilidades sociais e cognitivas
preservadas/estimuladas. Nos usudrios totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e
realizada pela equipe.

.
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Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus
de dependéncia.

Atividade realizada: Oficina com idosos 5

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi organizada previamente, com selecao dos
exercicios.
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Realizada no saldo de TV da OSC, primeiramente a fisioterapeuta realizou estimulos fisicos, com
solicitacbes de exercicios, onde as pessoas idosas acompanharam-na, recebendo auxilio dos
cuidadores, quando necessario.

Em seguida, a Psic6loga fomentou estimulos cognitivos, com perguntas individuais e/ou coletivas, em
grau de complexidade variado, considerando as especificidades dos participantes.

Vale lembrar que, nos dois momentos, os cuidadores auxiliaram e acompanharam a atividade.
Material utilizado: Exercicios adaptados da internet (jogo de adivinhas e exercicios cognitivos).

Carga Horaria Datas

1h30min 25/01

Responsavel pela execucio: Psicologa e Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 24 atendidos. Participando 80% dos que
tiverem condicdes de participar. apresentaram condicoes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulos cognitivos, | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
pertencimento e promoc¢do do convivio | realizaram exercicios de raciocinio, memoéria e
social. atencdo, recebendo assim, estimulos cognitivos.

As questdes direcionadas, estimularam e/ou
possibilitaram a sensacdo de pertencimento e
integracdo entre os residentes de diferentes graus de
dependéncia.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Alguns participantes apresentaram dificuldade na atencdo
e/ou concentracdo e/ou compreensio das questdes emitidas?, porém a técnica direcionou a estes,
estimulos menos complexos, sendo possivel observar satisfagdo em conseguir responder e participar
da atividade.

Foi percebido também que alguns atendidos aparentemente demonstram uma “auséncia” durante a
atividade, no entanto, inesperadamente, emitem respostas referentes ao estimulo realizado.

Durante a execucdo é possivel identificar manuteng¢des/ alteracdes nos padrées comportamentais,
emocionais e mentais dos participantes, onde no presente més foi identificado dois casos, seguindo
de encaminhamento.

A avaliagio foi positiva, considerando os efeitos preventivos dos exercicios na saide fisica e mental
dos idosos, favorecendo o envelhecimento ativo.

! Comprometimento cognitivo devido a quadros de Deméncias, Acidente Vascular Encefélico, quadros infecciosos, etc.
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Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus
de dependéncia.

Atividade realizada: Roda de conversa

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns.

Metodologia aplicada na atividade: Os participantes foram reunidos na sala de atendimento
coletivo, onde foram convidados a se organizarem em formato de roda.

No presente més foi lido por um participante o texto " Gosto dos valentes, mas nao basta ser um
espadachim: também é preciso saber a quem ferir. E, muitas vezes, abster-se demonstra mais
bravura, reservando-se para um inimigo mais digno." (Nietzsche para estressados). Em seguida,
foi realizada discussao e reflexdo.

Carga Horaria Datas

1 hora 08/01/2024

Responsavel pela execugio: Psicologa

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 12 atendidos. Participando 80% dos que
tiverem condig¢des de participar. apresentaram condicoes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Construcdo de didlogo; Estimulo a | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
interacdo grupal e ampliacdo de vinculos. compartilharam seus pensamentos, possibilitando a
construcdo de um didlogo diante habitos que
proporcionam beneficios x maleficios a saude fisica e
mental.

Avaliacdo da atividade/Resultados: A avaliacdo foi positiva, uma vez que os participantes
demonstraram interesse no assunto, se posicionaram, compartilharam pontos de vistas diferentes,
ouviram uns aos outros, como também refletiram possibilidades de habitos saudaveis.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizagdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades Comunitarias

Visita da Igreja Congregacdo Cristdo com apresentacdo musical
Sorveteria

Passeio pelo bairro

Objetivo da atividade: Promover integracdo e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.

Metodologia aplicada na atividade:

Visita da Igreja Congregacdo Cristdo com apresentacdo musical: Visita realizada no periodo da
manh3, a apresentacio foi no saldo de TV onde todos os usuarios tiveram a oportunidade de
participar.

Sorveteria: Os usuarios foram convidados a dar um passeio de carro pela cidade, porém somente 3
aceitaram, durante o trajeto o motorista parou em uma sorveteria.

Passeio pelo bairro: Os cuidadores levaram os idosos para passear nas proximidades da OSC.

Carga Horaria Datas

4 horas 10/01,09/01 e 14/01

Responsavel pela execug¢do: Equipe técnica e cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% dos usudarios que quiserem e Executada: 100% dos usudarios que quiserem e
tiverem condicOes de participar. tiverem condicGes de participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Convivéncia social e comunitaria,
convivéncia social e comunitaria, integracdo | integracdo social e intergeracional, acesso a
social e intergeracional, acesso a atividades | atividades de lazer.

culturais esportivas e de lazer.
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Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, o convivio social traz muitas
vantagens para a saide mental e fisica e melhora o estado de bem-estar dos usuarios.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacio de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades com as familias: reunides, integracdes ou convivio social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.

Metodologia aplicada na atividade: E realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por telefone
para agendar as visitas na instituicdo ou para o idoso ir passar o dia ou final de semana na residéncia
da familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.

Carga Horaria Datas

4 horas Diario

Responsavel pela execucio: Equipe técnica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das familias que possuem vinculos | Executada: 16 usuarios receberam a visita de
familiares no decorrer do més e 06 usuarios
foram para casa dos seus familiares e/ou
passaram o dia com o familiar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Convivéncia familiar; Fortalecimento de | Executada: Convivéncia familiar;

vinculos; Acesso a orienta¢io/informacao. Fortalecimento de vinculos; Acesso a
orientacdo/informacao.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados,
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com noticias de parentes e vizinhos, estiao
mais felizes.
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Objetivo Geral: Planejar/Orientar a manutengao das boas praticas de higiene e manipulagdo no setor
de alimentagao da instituicao.

Atividade realizada: Supervisao diaria, reunido de equipe para alinhamento e tirar dividas.

Objetivo da atividade: Reforgar as boas praticas de manipulacdo dos alimentos. Orientar sobre
individualidades dos atendidos.

Metodologia aplicada na atividade: Reforcar diariamente a obrigatoriedade da coleta de amostras,
do uso dos equipamentos de protecdo individual (touca, luva, mascara, avental e bota) durante a
manipulacdo dos alimentos. Reforcar a necessidade da coleta de amostra e manter a refrigeragdo
durante 72 horas. Orientar quanto as individualidades dos atendidos, consisténcia e preparacdo da
dieta, e suas suplementacgoes diarias. Reforcar a importancia da selecdo, higienizacdo e pré-preparo
dos alimentos.

Carga Horaria Datas
4h diaria (20h semanais) 02,03,04,05,06,08,09,10,11,12,15,16,17,18,19,22,23,24,25,26,29,
30 e 31.

Responsavel pela execuc¢ao: Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das colaboradoras do Executada: 80% das colaboradoras do setor.
setor de nutricdo e alimentacio.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Revisar o cumprimento da coleta | Executada: As colaboradoras compreenderam as
de amostras, manipulacdo dos alimentos, | orientacGes e sua importancia, tiraram as suas duvidas
protocolo de  higienizacdo (POPs), | e estdo cientes da importancia de manter as boas
consisténcia e preparacao de | praticas de manipulacio diariamente.

suplementacgoes.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram
melhor cumprimento e entendimentos das regras e execucdo segura da preparacdo dos alimentos
seguindo as normas de higiene e manipulacao.

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Quantitativo

Funcao/Profissional
Reunibes
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(ResPon_savel pelal INT./ATEND. INT./ATEND. Familia Usuarios
execucdo/intervencao) USUARIOS FAMILIAS
Assistente Social VD: 01 AF: 14 - -
Al: 37 CT: 21
Terapeuta Ocupacional 34 02 - -
Psicéloga 32 17 - -
Enfermeiros 35 07 04 -
Médico 35 - - -

*VD: Visita Domiciliar; - VH: Visita Hospitalar - Al: Atendimento Individual; BA - Busca Ativa (Através de Contato Telefénico); CT: Contato Telefénico, AIF:
Atendimento Individual Familiar *Busca ativa através de contato telefénico e/ou mensagens— INT: Intervengao.

5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUAGAO DIRETA DO SERVICO COM O USUARIO:

USUARIO: A.0.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira. Realizada
busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefélico
Isquémico, Covid 19 e Transtorno Obsessivo Compulsivo; foi submetido a avaliagcao clinica no
dia 15/01/2024 devido a queda da propria altura, submetido a exame de imagem (raio-x de
coluna dorsolombar e de cranio) sem anormalidades, segue aos cuidados.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso em regular estado geral, deambulante, com histéria pregressa de
Epilepsia, Acidente Vascular Encefalico Isquémico e Transtorno Obsessivo Compulsivo, teve
queda da prépria altura, sendo submetido a exame de imagem e posterior avaliagdo médica,
nado havendo anormalidades ou lesoes dsseas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Aferi¢do de sinais vitais; Administracdo de medicagio; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencado de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada organizacio financeira, acompanhamento do estado geral do usudrio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histérico de doengas atuais:
Hipertensao Arterial Sistémica, Colelitiase, Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. Pessoa idosa
estavel clinicamente no referido meés, sacou sonda nasoenteral (SNE) no dia 08/01/2024,
avaliado exame de imagem (raio-x) pelo médico que atua na instituicao, Dr Wiliam Zeme,
posicionamento correto de SNE. No dia 31/01 submetido a avaliagdao odontologica, sendo
necessaria a extracao dentaria.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de doengas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase,
Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliagdo médica, estavel clinicamente
no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracido de medicag¢io; Verificagido do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudancga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, atendimento familiar e
controle do uso do cigarro.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagido das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento na realizacdo das AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica), estavel clinicamente.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacgao pélvica). Pessoa idosa no referido més
submetida a avaliacdo clinica, sem alteragdes.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: No més foi realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria e
organizacao financeira e contato telefonico/BA com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida.
Trabalhado junto a idosa ganho de autonomia e independéncia na realizacao das AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipagdo
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Pré Diabética, Deficiéncia Intelectual Moderada
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Esporao de calcaneo direito. Pessoa idosa em estabilidade
clinica no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Sra AN. com histérico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacdo
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Deficiéncia Intelectual Moderada (Meningite?),
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Hipercolesterolemia, Espordo em calcaneo direito. Submetida a avaliacdo médica, estavel
clinicamente.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicag¢io; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocado, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.T.T.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria, atendimento familiar e contatos
telefénicos com familiares.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria de Doenca Pregressa: Tumor (Macroadenoma) de Hipéfise-
associado diminuicdo da acuidade visual devido a compressio do nervo Optico,
Hiperprolactinemia, Covid 19, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Diabetes Mellitus,
Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralizacdo patelar em Joelho Direito, Infeccao de
Trato Urinario recorrente, Obesidade (Edema Secundario a ICC). Histéria Médica Atual: Idosa
admitida na entidade em 31/08/2012 com histérico de AVC (Acidente Vascular Cerebral);
apresenta confusao mental, paulatinamente episédios de convulsao; Apresenta baixa
acuidade visual em conseqiiéncia do tumor de hipéfise (Em 06/08/2013 em consulta com
meédico especialista em Neurologia, na Fundacao Pio XII, o mesmo informou que a idosa teve
perda total da visdo do olho esquerdo e parcialmente do olho direito) e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (foi submetida a um cateterismo em Fevereiro de 2015, que evidenciou auséncia

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

172



mailto:casnsa@gmail.com

Contio b e FoiiotNiuar Fentlora D) L penocids

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

de coronariopatia obstrutiva significativa, funcao sistélica global do V.E. preservada). Teve
episodios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de consciéncia) e crises
convulsivas. Pessoa idosa segue em acompanhamento clinico sistematizado, sem
intercorréncias clinicas.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico: Tumor (Macroadenoma) de Hipéfise-associado
diminui¢do da acuidade visual devido a compressao do nervo 6ptico, Hiperprolactinemia,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralizacao
patelar em Joelho Direito, Obesidade (Edema Secundario a ICC). Com histérico de AVC
(Acidente Vascular Cerebral); apresenta paulatinamente episédios de convulsao; apresenta
baixa acuidade visual em consequéncia do tumor de hipéfise e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, Covid 19. Teve episodios de apoplexia hipofisaria (rebaixamento do nivel de
consciéncia) e crises convulsivas. Submetida a avaliacdo clinica, sem intercorréncias no
presente meés.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de higiene, locomocao, transferéncia e alimentacido; Preenchimento
de instrumental, relatério de evolucao das atividades desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de
sinais vitais).

USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria, organizagio
financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais, além de orientagido
para realizacdo das AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, no dia 19/01/2024 durante o café da manha teve um episédio de engasgo
importante com perda no nivel de consciéncia, submetida a massagem de reanimacao e
manobras de desengasgo efetivas, posteriormente encaminhada ao Pronto Socorro para
avaliacdo mais ampla e complexa (laboratoriais e de imagem), todos dentro da normalidade
teve alta no mesmo dia no periodo vespertino, com prescricio de dieta pastosa durante
alguns dias e Acetilcisteina 600 mg - 1x ao dia durante 3 dias. Segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avalia¢ao, no dia 19/01/2024 demonstrou episddio de engasgo com
perda subita no nivel de consciéncia, bem como, alteragdes em sinais vitais, houve
estabilizacdo em seu quadro na institui¢ao, sendo necessario seu encaminhamento ao Pronto
Socorro municipal, posteriormente aos exames e avaliagdo médica teve alta, segue estavel no
periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacido do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: A.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato por WhatsApp familia afetiva
para organizacio das saidas do final de semana, acompanhamento para recebimento de beneficio no
banco e organizacdo financeira junto ao usuario.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento em atividade externa.
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de andador, com diagnéstico de Hipertensio
Arterial Sistémica, Labirintite, inicio de Deméncia Senil. Pessoa idosa submetida a avaliagdo
clinica, estavel no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histérico de diagndstico: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Labirintite, Deméncia Senil, avaliado clinicamente sem intercorréncias.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: B.P.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira e busca
ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento nas AVDs.

PSICOLOGIA
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DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com histéria pregressa de Transtorno Afetivo
Bipolar, Transtorno Mental, devido a disfuncdo cerebral catarata, transtorno de
personalidade, teve Covid 19. Ap6s avaliacdo clinica, demonstra estabilidade no presente
meés. No dia 08/01/2024 teve queda da propria altura, sem lesdes tissulares ou dsseas, sendo
solicitado exame de imagem (raio-x de cranio) sem alteragdes, segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, tabagista com histéria pregressa de Transtorno
Afetivo Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfun¢do Cerebral, Catarata, Transtorno de
Personalidade, teve Covid 19. Submetido a avaliagdo devido a queda no dia 08/01/2024,
solicitado exame de imagem para descarte e confirmagdo de auséncia de lesdes 6sseas, em
estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: C.J.N.N.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizado acompanhamento do estado geral da usuaria, organizacdo financeira e
contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo da atendida.
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, com histdria pregressa de Diabetes Mellitus,
Hepatite C controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepatica. Pessoa
idosa estavel no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com historico de doencas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliacio demonstrando
estabilidade clinica no presente més de Janeiro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: C.P.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, organizacdo financeira e contato com a familia por
whatsApp

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida e
acompanhamento em atividade externa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar,
Hipertensdao Arterial Sistémica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, sem intercorréncia no presente més. Contudo no dia 15/01/2024 ao
levantar para ir ao banheiro teve queda da prépria altura, encaminhada ao Pronto Socorro
municipal, submetida a exames de imagem sem alteracdes.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagndstico de Depressdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa em estabilidade clinica no referido més, foi avaliada
novamenteno dia16/01/2024 devido aquedano dia15/01/2024, sem alteracdes organicas,
Osseas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢ao de sinais vitais).

USUARIO: D.AF.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada visita na Santa Casa no dia 15/01 para avaliacido do grau de dependéncia e
visita em sua residéncia para separar seus pertences. No dia 17/01 retornamos na Santa Casa para
realizar a alta segura e ja levar o usuario para OSC.

Ap6s a admissao foi realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, providenciamos roupas
e calcados, os pertences do usudrio estavam em péssimas condigdes.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizada visita na Santa Casa no dia 17/01 para Alta Segura. Apés admissio, realizado
avaliagdo e estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do usudario e organizacdo do
ambiente junto ao idoso (quarto e seus pertences).
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa cadeirante admitida no dia 17/01/2024, com histdria pregressa
de Acidente Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipotese
diagnostica de Transtorno Afetivo Bipolar. Teve queda do leito no dia 19/01/2024 pois
referiu ndo dormir, organizado grade de protecao, estavel clinicamente, solicitado exames
laboratoriais e de imagem.

Conduta a ser realizada: Promoc¢do de saude junto a equipe multidisciplinar, promog¢ao ao
envelhecimento saudavel e ativo; executar intervencdes de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturacao de Oxigénio,
Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Afericdo de Glicemia Capilar, Temperatura,
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de
imagem.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa cadeirante, com histéria pregressa de Acidente Vascular
Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipétese diagnéstica de Transtorno
Afetivo Bipolar. Avaliado clinicamente no dia 19/01/2024 pois teve queda do leito, pois
referiu ndo dormir, solicitado exame de imagem sem alteragdes clinicas, estavel
clinicamente, solicitado exames laboratoriais e de imagem.

Conduta: Realizar atenc¢do integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a
avaliacdo multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar
quadro clinico e emitir diagndstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando
necessario; Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servicos de
referéncias de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra
referéncia locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento; Orientar ao
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a
correta utilizagdo dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a
identificacdo de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de satide imediato.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagio;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: D.A.C.V.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida e escuta qualificada, observacdo do estado geral da usudria e
atendimento individual familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da usudria;
adaptacdo e estimulacdo de ganho de autonomia nas AVDs e adequagao do ambiente (quarto).

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer), Hipertensao Artertial Sistémica, fratura antiga em membro superior direito
(punho). Submetida a avaliagao clinica, sem alteragdes no periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer). Avaliada clinicamente, estavel no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanc¢a de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).
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USUARIO: F.A.M

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, organizagio financeira e busca ativa da familia afetiva.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado atendimento e orientacio em relagdo a comunicagéo alternativa, bem como
trabalhado junto a equipe maior participacdo do idoso em suas AVDs e AIVDs. Realizado também
atividade de estimulacdo cognitiva e motora fina de acordo com preferéncia e capacidade funcional.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Hipotireoidismo, Deméncia Senil, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e
Visual, Esofagite de Refluxo; pessoa idosa submetida a avaliacdo em estabilidade clinica no
referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso em bom estado geral, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva,
Esofagite de Refluxo, submetido a avalia¢do clinica, sem altera¢cées no periodo.

TECNICO DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: G.0.S

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

181


mailto:casnsa@gmail.com

e, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

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

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com diagnéstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos alteracées em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa estavel clinicamente,
houve melhora em alteracao clinica (Infec¢do de Trato Urinario).

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avaliacdo clinica apresenta-se estavel clinicamente no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: G.A.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto ao usudrio
e contato telefonico com a familia.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histérico de alcoolismo, possui
histéria pregressa de Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia,
Cardiopatia, Hiperplasia Prostatica Benigna. Pessoa idosa submetida a avaliacdo clinica, sem
alteracdes no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagndstico Clinico:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. No referido més foi submetido a avaliacdo, demonstrando-se estavel
clinicamente.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacgdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesao e disfunc¢ao cerebral
e adoenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliacdo no presente més, no dia 03/01/2024 devido a perda
de forca muscular em membros inferiores, déficit de equilibrio, solicitado exames laboratoriais
(Hemograma, PCR, urina 1 e urocultura), constatado infeccdo de trato urinario sendo prescrito
Monuril 1 saché a noite.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfungao
cerebral e a doenca fisica, Covid 19. Submetida a avaliacdo, no dia 03/01/2024 solicitado
exames laboratoriais (Hemograma, PCR, urina 1 e urocultura)devido a perda de forca muscular em
membros inferiores, déficit de equilibrio, constatado infeccio de trato urindrio sendo prescrito
Monuril 1 saché a noite.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: LL.P.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral do usuario e atendimento
familiar.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAQ: Realizado acompanhamento e acolhimento na admissdo do idoso na 0SC, bem como
estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sensoriais e acompanhamento e estimulagdo da
autonomia nas AVDs e participagdo social.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 epis6dios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Hiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa estavel clinicamente no periodo, feita extracao
dentaria no dia 31/01/2024 posteriormente a avaliacdo odontolégica.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 epis6dios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensdo Arterial SistémicaHiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa submetida a avaliacdo, sem intercorréncias
clinicas no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizagdo financeira, contato
telefonico e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, cadeirante, com diagnéstico de Mielopatia Cervical Degenerativa
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢a muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar,
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Pessoa idosa demonstra no
referido més estabilidade clinica. No dia 16/01/2024 foi submetido a avaliacao psiquiatrica
com Dra. Emanuela Afonso Cesario, devido ao quadro depressivo moderado, sendo suspenso
as medicagOes antidepressivas (Amitriptilina e Sertralina), inserido Mirtazapina 30 mg - 1x
ao dia a noite e Depakene 500 mg - 1x ao dia a noite, ambos estabilizadores de humor,
solicitou exames laboratoriais e de imagem (tomografia de cranio).

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, historia pregressa de Mielopatia Cervical
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de forga muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia. Foi submetido a avaliacdo clinica, em
estabilidade. No dia 16/01/2024 foi em consulta psiquiatrica com Dra Emanuela Afonso, alterado
prescricdo medicamentosa e solicitado exames laboratoriais e de imagem, sendo a pessoa idosa
avaliada sistematicamente.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagio;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: J.S.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usudrio e contato telefénico com familia
afetiva.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxilio de colaboradores, com
diagndstico de Acidente Vascular Encefdlico Isquémico antigo, com pequeno
comprometimento em membros inferiores, Deméncia Senil. Pessoa idosa sem
intercorréncias clinicas no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefélico Isquémico antigo,
Demeéncia Senil. Pessoa idosa estavel clinicamente no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanc¢a de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).
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USUARIO: L.A.C.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo nas AVDs alimentacado e higiene pessoal do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Acompanhamento em consulta psiquiatrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, com histéria pregressa de
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade
visual diminuida. Submetida a avaliagdo, com quadro estavel clinicamente no presente més.

MEDICO

DESCRICAOQ: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliacao
médica, apresentando-se estavel clinicamente no referido més de janeiro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: L.A.G

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira contato
telefonico e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante com auxilio, apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, com episédio antigo de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa em estabilidade clinica no referido més de Janeiro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefélico Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, sem altera¢des no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: L.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observagio do estado geral do usudrio, organiza¢do financeira e
contato telefonico com familiar.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante, com histéria pregressa de Deméncia Senil, submetido
avaliacdo clinica com estabilidade em seu quadro no més de janeiro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliacio
meédica, demonstrando estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: L.T. L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e contato com a filha da usudria por
WhatsApp.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais da usudria.
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, faz uso de dispositivo de auxilio de marcha
(bengala) devido ao déficit de equilibrio. Pessoa foi avaliada, demonstra estabilidade clinica
no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episddio antigo de Acidente Vascular Encefdlico Isquémico. Submetida a avaliacao
clinica, estavel no referido més de janeiro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: L.0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observacdo do estado geral do usudrio, organizagio
financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs do idoso.
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PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo de
Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, idoso é dependente em suas
atividades de vida diaria e cadeirante. Pessoa idosa demonstra estabilidade clinica no
presente meés.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo
de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, submetido a avaliacao
clinica, estavel no referido més de janeiro.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢ao de sinais vitais).

USUARIO: L.R.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacio financeira e atendimento
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD higiene pessoal da idosa.

PSICOLOGIA
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DESCRICAO:
ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Crdnica, submetida a
avaliacdo clinica no dia 05/01/2024 devido a dermatite em regiao dorsal e térax, prescrito
Ivermectina 6 mg - 3 comprimidos e de uso tdpico, pomada Candicort 3x ao dia.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Crénica. Apds avaliagdo
médica, devido a dermatite em regido dorsal e térax, sendo prescrito Ivermectina 6 mg - 3
comprimidos e de uso tépico, pomada Candicort 3x ao dia, em melhora clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: M.A.S.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

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

193



mailto:casnsa@gmail.com

e, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

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

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiatrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes,
Demeéncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Ins6nia; apos
avaliacdo clinica demonstra-se estavel no referido més. Pessoa idosa no periodo demonstra
estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de doencas: Diverticulite, Pré
Diabetes, Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insonia;
submetida a avaliagdo clinica, estavel no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacgio financeira e
atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs e AVPs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiétrica.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e Depressio,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doen¢a de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito) no presente més estavel clinicamente.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e Depressio,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doenca de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito), estavel clinicamente.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢io das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histdria pregressa de Esquizofrenia. Apds avaliagio
clinica, verificado estabilidade no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Submetido a
avaliacdo, sem intercorréncias clinicas no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacgdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: M.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto ao usudrio
e atendimento de familiar afetivo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA: Realizado dois acompanhamentos em consulta, devido a comportamentos
apresentados.

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internacgdo hospitalar de longa data, com
diagnostico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenga Renal Crdnica Dialitica, Doenga
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de Infeccao de Trato Urinario
(Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa no respectivo més foi submetida a
avaliacao médica, estavel clinicamente no referido meés.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal
Cronica Dialitica, Doenca de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de
Infec;do de Trato Urinario (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa
submetida a avaliagdo clinica, estavel no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria, acolhida, organiza¢do financeira e
atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa acamada, com diagndstico de Esquizofrenia, bom estado geral, agressiva
em alguns periodos, pessoa idosa sem alteragoes clinicas no presente més.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Esquizofrenia, submetida a avaliagio médica,
ndo demonstrando intercorréncias clinicas no respectivo més de janeiro.

USUARIO: 0.J.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefobnico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagnostico clinico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacao Intestinal, independente em suas atividades de
vida diaria. Pessoa idosa sem alteragdes clinicas no respectivo més de janeiro.

MEDICO

DESCRI(;AO: Idoso com histéria pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacao Intestinal. Pessoa idosa submetida a avaliacdo clinica,
estavel no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).
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USUARIO: 0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usudrio,
organizacao financeira e contato telefonico com familiar

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulac¢io das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuicdo na acuidade
visual, idoso estavel no referido més de dezembro.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Croénica, Dislipidemia,
diminui¢do na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: R.C.O.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO:

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria e contato telefonico
com familiar.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Deméncia Senil. Admitida no dia 03/01/2024, submetida a avaliacdo clinica e solicitado
exames de imagem e laboratoriais. No dia 05/01/2024 submetida a testagem rapida de
sorologia (VDRL, HCV, HIV, etc.) e raio-x de torax e de abdome. Segue em adaptagdo, possui
declinio cognitivo (agitacdo) devido a Deméncia.

Conduta a ser realizada: Promoc¢do de saude junto a equipe multidisciplinar, promog¢ao ao
envelhecimento saudavel e ativo; executar intervencdes de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturacdo de Oxigénio,
Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Afericdo de Glicemia Capilar, Temperatura,
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de
imagem.

MEDICO

DESCRICAOQ: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Deméncia Senil. Admitida no dia 03/01/2024, submetida a avaliacdo clinica e solicitado
exames de imagem e laboratoriais.

Conduta: Realizar atencdo integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a
avaliacao multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar
quadro clinico e emitir diagnostico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando
necessario; Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servigos de
referéncias de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra
referéncia locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento; Orientar ao
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a
correta utilizacdo dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a
identificacdo de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de satide imediato.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usudrio, organizacio financeira e busca
ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais do
idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, com diagnéstico de hipertensio arterial sistémica (HAS), faz
uso de marcapasso, Insuficiéncia Arterial - Hipofluxo pés estenético no terco distal da artéria
femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdo/Suboclusdo em artéria tibial anterior no tergo
proximal e no terco médio da artéria femoral. Submetido a avaliacdo clinica, estavel no
periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, com histéria pregressa de hipertensio arterial sistémica (HAS), Acidente
Vascular Encefalico Isquémico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliacao
médica, demonstrando estabilidade clinica no periodo.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: T.A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, organizagio financeira e realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo na AVD alimentacdo da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Cardiopatia, Hipotireoidismo,
Esquizofrenia, Deméncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressado e anterior Mastectomia
e Carcinoma em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial.
Pessoa idosa demonstrou no dia 08/01/2024 émese em grande quantidade, sendo prescrito
Bromoprida, posteriormente ndao houve melhora sendo encaminhada ao Pronto Socorro
municipal, prescrito Nausedron endovenoso, solicitado exames laboratoriais e de imagem,
sem alteragoes, tendo melhora parcial clinica. Contudo no dia09/01/2024 a pessoa idosa em
questdo teve piora em seu quadro clinico, encaminhada novamente ao Pronto Socorro
municipal, submetida a exames de imagem e laboratoriais, sendo o diagndstico de
Pneumonia e Infecc¢dao de Trato Urinario, com necessidade de internagdo em ambito
hospitalar devido a complexidade do caso. Durante o periodo de internacao a Sra. T.A.N. foi
necessario a colocagdo de sonda nasoenteral devido ao risco de broncoaspira¢dao e de
desidratacdao, bem como, a oxigenoterapia 3 litros de O2 por minuto. No dia 14/01/2024 teve
alta hospitalar, vindo em oxigenoterapia, antibioticoterapia e sonda nasoenteral. No dia
15/01/2024 houve efetivo desmame de oxigenoterapia. No dia 19/01/2024 houve aretirada
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da sonda nasoenteral e insercdo de dieta pastosa, segue aos cuidados. Durante o periodo de
internacao houve visitas da equipe técnica a atendida.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Cardiopatia, Hipotireoidismo, Esquizofrenia,
Demeéncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressao e anterior Mastectomia e Carcinoma
em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. Idosa
demonstrou no dia 08/01/2024 émese em grande quantidade, sendo prescrito Bromoprida,
posteriormente ndao houve melhora solicitado encaminhamento ao Pronto Socorro
municipal. Solicitado exames laboratoriais e de imagem, dentro da normalidade,, tendo
melhora clinica parcial. Porém, no dia09/01/2024 a pessoa idosa teve agravo em seu quadro
clinico, encaminhada novamente ao Pronto Socorro municipal, submetida a exames de
imagem e laboratoriais, sendo o diagnéstico de Pneumonia e Infec¢do de Trato Urinario, com
necessidade de internacdo em ambito hospitalar devido a complexidade do caso. Durante o
periodo de internacdo a Sra. T.A.N. sendo necessario a passagem de sonda nasoenteral devido
aorisco de broncoaspiracgao e de desidratacdao, bem como, a oxigenoterapia 3 litros de 02 por
minuto. No dia 14/01/2024 teve alta hospitalar, vindo em oxigenoterapia, antibioticoterapia
e sonda nasoenteral. Em melhora clinica efetiva, houve acompanhamento sistematizado da
pessoa idosa em questdo durante o periodo de internacao.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigio de sinais vitais).

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descricao da atividade- Psicologia

Atividade: Atendimento individual com colaborador

Objetivo da atividade: Propiciar acolhida, escuta qualificada, encaminhamentos,
orientacdes de condutas, etc., aos colaboradores, quando necessario.
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Metodologia: Intervencao individual.

Resultados: Satisfatorio, pois o colaborador teve sua demanda acolhida e foi orientado.

N2 de usuarios atendidos: 02

Descricdo da atividade

Atividade: Servico Social

Objetivo da atividade: Comemorar o aniversario de dois usuadrios.

Data: 15/01/2024

Metodologia: O bolo foi servido no refeitério da OSC no horario do café da tarde as 14h00.
Os usuarios do servi¢co de Centro Dia também participaram da comemoracgao.

Resultados: Muito positivo, os usudrios ficaram muito felizes com a festiva.

N2 de usuarios atendidos: 94% dos usudrios

W

: u»‘ll'-

Descri¢do da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacao de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saide e/ou
avaliar as condig¢oes de saude dos idosos. Realizar prevencgdo e tratamento.

Metodologia: Afericdo de sinais vitais; administracdo de medicagao; verificagdao do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudanga de decubito, para

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

204


mailto:casnsa@gmail.com

e, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

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

prevencdo de lesao por pressado e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacao; preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

Resultados: Satisfatorio

N2 de usuarios atendidos: 35 idosos.

Descricdo da atividade

Atividade: Utilizacdo dos protocolos de atendimento sistematizado da assisténcia de enfermagem
(SAE)

Objetivo da atividade: Preenchimento de evolugdes e condutas individuais dos idosos atendidos;
assegurar e participar da prestagdo de assisténcia de enfermagem humanizada e individualizada aos
Idosos

Metodologia: Avaliacao fisica e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatério, pois ocorre o estimulo ao autocuidado, a autonomia e independéncia
funcional dos idosos através de implementacdo de acgdes e definicdo de estratégias para
promocgdo da saude.

N2 de usuarios atendidos: 09 idosos

Descricdo da atividade

Atividade: Mudanca de decubito, Hidratacdo de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e
equipamentos de protecido, como almofadas, entre outras

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesdes por pressdo e promover o reparo tecidual
necessario.

Metodologia: Verificacdo do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de
quedas; Mudanca de decubito, para prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;

Resultados: Satisfatdrio, uma vez que a cicatrizacdo das lesdes ocorre de maneira efetiva e as
condutas terapéuticas sdo revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na instituicdo e nutricionista.

N2 de usudrios atendidos: 35, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesdo por
pressdo em decorréncia de internagdes hospitalares anteriores.
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Descricdo da atividade

Atividade: Verificar indicadores de estado de saude, avaliacdo clinica e consultas médicas

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando a prevencdo e tratamento adequado

Metodologia: Avaliacao/consulta médica individual

Resultados: Satisfatério, houve melhoria ou estabilizacdo de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avaliacdo clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 35

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:

Func¢ao/Profissional /Descri¢ao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.

Fung¢ao/Profissional /Descri¢ao das atividades

Nome: Carla da Silva Peres Silvério
Funcao: Gerente Executiva
Atividades: Gerenciar a Instituicdo

Funcao/Profissional /Descricao das atividades

Nome: Regiane Antunes Coelho
Funcado: Encarregada Adm.
Atividades: Responsavel pelo setor financeiro e recursos humanos

8. TRABALHO COM A REDE

8.1 REDE PUBLICA

Equipamento CAPS | CRAS | CREAS | PSF | Esporte | Cultura | Educacdo | Fundo
Social

N.2de 6

atividades

Outros:

Descricdo: Guia de referéncia e contrarreferéncia,

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

206


mailto:casnsa@gmail.com

Contio b e FoiiotNiuar Fentlora D) L penocids

% o
O ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
% oF Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
8.2 REDE PRIVADA
- CASNSA Fundo | RESIDENCIA Aguas
Equipamento | aiar | arae S0s SOGUBE CENTRO DIA
Asilo Social INCLUSIVA Correntes
N.2 1
participacdes
Descricao:
Centro Dia: Aniversariante do més

*ALAR - Associagdo Lar; APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servigo de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de A¢do Social Nossa Senhora Aparecida.

9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS

7.1 CONSELHOS
Conselho CMD CMAS CMDI CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD
CA
N.2
participag¢oes
Descricao:
10. PARTICIPACAO EM CAPACITAC()ES/GRUPOS DE ESTUDOS
Data Cal:g? Curso/Oficina Participantes
horaria
16/01 3h Principais obrigac¢des com o fisco; Assistente Social,
Organizacdo de documentos e Encarregada
conciliacido bancaria; Administrativa e Gerente
Sistema de gestao financeira Executiva
essencial para uma contabilidade
adequada.
30/01 3h Elaboracdo de Projetos Assistente ;social,
Encarregada
Administrativa e Gerente
Executiva

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico
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Dificultadores: Alta/média demanda de intercorréncias que necessitam de resolucdo a
minimo prazo, bem como, devido a reforma e o deslocamento/remanejamento dos quartos
das pessoas idosas, houve uma série de quedas devido esta alteracdo momentanea no espago
fisico conhecido, alterando a rotina de toda equipe e do ptublico atendido, descaracterizacao
do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos que necessitam de
cuidados de ambito hospitalar, dificultando nossas atividades terapéuticas, uma vez que nao
tem estimulos psicomotor, dessa forma esses idosos nao tém condi¢des de participar de
qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns servicos de saude
(Pronto Socorro) devem se atentar a avaliacao clinica detalhada na pessoa idosa, para que
haja uma investigagdo clinica mais fidedigna possivel para um melhor manejo/conduta
terapéutica.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolucdo de intercorréncias, bem como, com
conhecimento pratico e teérico para demandas apresentadas.

Avaliacdao Geral da execucao do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a
realidade dos usuarios e da instituigdo.

Proposta para resolucido dos dificultadores: Organizacdao em fluxograma/organograma
por intercorréncias mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem
ser resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de
atendimento de ambito hospitalar para um servigo de saude que seja adequado as suas
necessidades.

11.2 - Monitoramento e avaliacao por parte da comissio de monitoramento e

avaliacao:

() Visita in loco Data:

() Reuniao informativa ou de orientacao Data:

( ) Recebimento de relatorio de monitoramento Data:
Descricao/Avaliacgao:

11.3 - Gestor da parceria:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descricdo/Avaliacao: Vista de monitoramento.

11.4 - Orientacoes com terceiro setor:
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( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Contato telefénico/E-mail Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.5 - Comissao CMDI:

() Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.6 - Gestor do Municipio:

( ) Visitain loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:

( ) Visita Data:
( ) Reunido Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.8 - Chefe da Protec¢ao Social Especial de Alta Complexidade:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reuniio informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descricdo/Avaliacao: Orientacdes
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11.8 - DADIS:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
(x) Contato telefonico/E-mail Data: 11/01, 26/01

Descri¢cdo/Avaliacao: Orientacdes referente ao Aditivo

12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO

Data Objetivo
09/01 Planejamento
16/01 Planejamento e discussdo de casos
23/01 Planejamento e discussao de casos

e Técnica de Psicologia retornou de férias dia 08/01.
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13. ANEXOS: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELA(;AO NOMINAL DE ATENDIDOS
Més: janeiro Processo n.2: 168/2021 Servigco/Projeto: ILPI
N Exclusa (Gies
a Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusio o dependénc
g ia
Adalberto Fragilizad | Bran : 12/11/20 I
0 Oliveira o co 7534237 25/11/19 Aposentado 20
1 . 6
Cinatra 53
0 Rompido Bran 25.189.86 12/07/19 22/08/20 111
2 Adolfo Leal co 5.9 50 Aposentado 16
0 Alc1’ndo Fortaleci Bran 20.751.77 08/06/19 08/08/20 11
José dos do co BPC 22
3 3-3 37
Santos
0 | Alzira Fragilizad | Bran 37.533.31 03/11/19 BPC 05/05/19 11
4 | Nassary 0 ca 5-0 27 80
0 Ana Tereza Fragilizad | Pard 23.779.06 28/11/19 31/08/20 111
Teodoroda | o a Aposentada 12
5 . 6-X 50
Silva
0 | Antonio Fragilizad | Bran 15/02/19 Aposentada/Pensionis 02/03/20 I
2.704.410
6 | Vacaro o co 41 ta 22
Aracy de Fragilizad | Bran 11/09/20 111
0 | Souza 0 ca 39.259.65 14/12/19 Aposentada/Pensionis 19
7 | Fernandes 9-3 41 ta
Cristino
0 Bene.dlto Fragilizad | Pard 11885467 | 12/03/19 11/04/20 I
Pereira de 0 a BPC 19
8 A 7 57
Oliveira
Cacilda Fortaleci Pard 22/02/20 I
0 ]acol? do do a 4771991 16/11/19 Aposentada/Pensionis 22
9 | Nascimento 46 ta
Nogueira
1 Cec1l.13 Fortaleci Bran 8.335.868 15/10/19 05/09/20 I
Paulino do ca BPC 23
0 -7 49
Alves
1 Derval. Fragilizad | Bran 16.024.75 13/09/19 17/01/20 11
Antonio o ca BPC 24
1 . 9-7 46
Ferreira
Deusdedit Fortaleci Negr 05/12/20 I
1 | Aatjo do a 19.361.75 10/08/19 Aposentada/Pensionis 23
2 | Chaves 9-6 47 ta
Vieira
1 Fernan.do Rompido Bran 38.561.78 28/03/19 03/08/20 I
Aparecido co BPC 13
3 . 0-X 38
Miessi
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1 Ge.ral.da de Fortaleci Negr 20.545.28 20/10/19 12/03/20 111
Oliveira do a BPC 21
4 ; 1-3 38
Silva
Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
! Alves de do co 5.452.107 21/04/19 BPC 06
5 o 45
Aratjo
1 | Helenada Fortaleci Negr 35.304.72 12/05/19 Aposentada/Pensionis 26/09/20 11
6 | Silva do a 5-9 45 ta 17
Israel Bran 13/12/20 I
! Lopes do co 8.893.288 20/10/19 Aposentado 23
7 49
Prado
1 | José Carlos Fortaleci Negr 15.869.30 26/03/19 BPC 24/09/20 11
8 | daSilva do 0 8-5 56 20
1 | JoséSilva Rompido Bran 3.338.519 24/03/19 09/08/20 111
9 | dos Santos S co -2 38 Aposentado 17
2 | Lazaroda Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 111
0 | silva do 0 -0 44 Aposentado 22
2 | Lidia Alves Fortaleci Bran 7316773 09/07/19 Aposentada I
1 | Campos do ca 41
2 Lorival Fortaleci Bran 24.007.55 21/08/19 23/12/20 111
Alves do co BPC 19
2 - 2-3 48
Garcia
2 | Lourdes Fortaleci | Bran |, 473608 | 06/07/19 | Aposentada/Pensionis | L+/91/20 I
Toloes do ca 16
3 -3 37 ta
Lopes
Luiz Fragilizad | Negr 11/05/20 111
2 | Oliveiros 0 0 09/03/19 21
4 | dasilva 8.013.635 51 BPC
Costa
2 L1.121a Fortaleci Pard 24.542.24 28/07/19 06/07/20 11
Ricardo da dos a Aposentada 23
5 - 4-4 54
Silva
2 Mangel Fragilizad | Negr 15.200.38 22/03/19 25/05/20 I
Pereira 0s o BPC 22
6 . 8-5 59
Filho
Maria Fortaleci Bran 11/07/20 11
2 | Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
7 | Sofientino -9 35 ta
Lelis
2 Maria de Rompido Bran 3.399.830 28/02/19 16/12/20
Lourdes s ca Aposentada 22
8 -9 43
Alvarenga I
2 | MariaJosé Fragilizad | Bran 38.964.88 02/09/19 BPC 13/05/20 I
9 | dos Santos o ca 5-1 48 04
3 | Milton José Fragilizad | branc 7637178 26/11/19 BPC 21/07/20 II
0 | deSouza o a 50 20
3 | Osmar José Fortaleci Bran 15.319.61 03/08/19 04/05/20 I
1 | daSilva dos co 1 53 Aposentado 22
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3 | OsmarSilva | Fragilizad | Negr | 28.218.14 | 08/05/19 22/02/20 11

2 | Costa 0 0 5-3 42 Aposentado 22

3 Rube.ns Fragilizad | Negr 1.323.878 14/10/19 16/10/19 I
Pereira da o o BPC 96

3 . -7 45
Silva

3 Regmz.a ) Fortaleci Pard 13.708.48 01/10/19 03/01/20 I
Conceigdo dos a Aposentada 24

4 ST 8-2 46
de Oliveira

3 Tereza. Rompido Bran 37.533.31 15/10/19 26/05/19 I
Aparecida ca BPC 95

5 - 8-6 38
Nogueira

13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENCA - REUNIAO COM FAMILIAS

REUNIAO COM FAMILIAS

Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.

Dia: Horario: Responsavel:
Nome Usuario
1.
2.
3.

Assinatura do técnico responsavel:

13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS

Atividade: Oficina com idosos 1

Objetivo: Estimular autonomia e participacdo

Horario: 9h00

Responsavel: Assistente Social

Més: janeiro

Nome
Dia 03 Dia 17 Dia 31
Alcindo José da Silva X X X
Antonio Vacaro X X X
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Cecilia Paulino Alves X X
Gerson Alves X X
Helena da Silva X X
José Carlos X X
Lorival Garcia X X
Lourdes Toldes X X
Manoel Pereira X X
Osmar Silva X X
Osmar Costa X X
Luzia Ricardo X X
Lidia Alves Campos X X
Maria Aparecida Lelis X X
Maria de Lourdes X X

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Atividades Comunitarias - Apresentacdo Musical, Sorveteria e Passeio nas Proximidades da OSC

Objetivo: Promover integracdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Hor4ario:
09h00
14h00
09h00

Responsavel: Equipe 0SC

Més: janeiro

Nome
Dia Dia Dia
10 09 14
Adalberto Oliveira Cinatra X
Adolfo Leal X
Alcindo José dos Santos X
Alzira Nassary X X
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Ana Tereza Teodoro da Silva

Aracy de Souza Fernandes Cristino

Antonio Vacaro

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira

Cecilia Paulino Alves

Benedito Pereira de Oliveira

Derval Antonio Ferreira

Deusdedit Aratijo Chaves Vieira

Fernando Aparecido Miessi

Geralda de Oliveira Silva

Gerson Alves de Aratjo

Helena da Silva

Israel Lopes do Prado

José Carlos da Silva

José Silva dos Santos

Lazaro da Silva

Lidia Alves Campos

Lorival Alves Garcia

Lourdes Toloes Lopes

Luiz Oliveiros da Silva Costa

Luzia Ricardo da Silva

Manoel Pereira Filho

Maria Aparecida Sofientini Lelis

Maria de Lourdes Alvarenga

Maria José dos Santos

Milton José de Souza

Osmar José da Silva

Osmar Silva Costa
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Regina Conceicgdo de Oliveira X
Rubens Pereira da Silva X
Tereza Aparecida Nogueira X
Atividade: Oficina de AVP
Objetivo: Estimular a realizacao de atividades com autonomia
Responsavel: Assistente Social, TO, cuidador
Més: janeiro
Nome
Dias Tipo de AVP
Cecilia 09/01 Gestdo Financeira
Antonio Vacaro 09/01, 31/01 Gestdo Financeira/Lazer
Gerson Alves 04/01 Gestdo Financeira
Osmar Silva Costa 15/01,18/01 Banco e gestdo financeira
Osmar Jose Silva 11/01,15/01 Banco e gestdo financeira
Lourdes 07/01 Compras
Lidia 07/01 Compras
Maria Lelis 07/01 Compras
Manoel 19/01 Gestdo financeira

Assinatura do técnico responsavel:

AVP: Atividade de Vida Pratica

Atividade: Atividades com as familias: reunides, integracdes ou convivio social.

vida diaria

Objetivo: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realizacdo de atividades da

Responsavel: Equipe Técnica

Nome

Més: janeiro
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Numero
Visita na OSC para o Visita do usuario na casa
Ate::idos usuario de familiares/amigos
1 Adalberto Oliveira Cinatra
2 Adolfo Leal
3 Alcindo José dos Santos 2
4 Alzira Nassary
5 Ana Tereza Teodoro da Silva 4
6 Aracy de Souza Fernandes Cristino
7 Antonio Vacaro 4
8 Cacildz? Jacob do Nascimento 2
Nogueira
9 Cecilia Paulino Alves
10 Benedito Pereira de Oliveira
11 Derval Antonio Ferreira 1
12 Deusdedit Aratjo Chaves Vieira 7 7
13 Fernando Aparecido Miessi
14 Geralda de Oliveira Silva 2
15 Gerson Alves de Aratjo
16 Helena da Silva 2
17 Israel Lopes do Prado 12
18 José Carlos da Silva 3
19 José Silva dos Santos
20 Lazaro da Silva 2
21 Lorival Alves Garcia 2 3
22 Lourdes Toloes Lopes
23 Luiz Oliveiros da Silva Costa
24 Luzia Ricardo da Silva 4
25 Manoel Pereira Filho 1
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26 Milton José de Souza
27 Maria Aparecida Sofientino Lelis 2
28 Maria José dos Santos 1
29 Osmar José da Silva 1
30 Osmar Silva Costa 4
31 Regina Concei¢do de Oliveira 6
32 Rubens Pereira da Silva
33 Tereza Aparecida Nogueira
34 Maria de Lourdes Alvarenga
35 Lidia Alves Campos 5
Atividade: Oficina com Idosos 4
Objetivo: Estimular manutenc¢io de habilidades motora, relagdes pessoais e interpessoais, auto estima,
raciocinio légico, criatividade, atengdo e concentragio.
Més: janeiro Responsaveis pela execuc¢do: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores
Ne Nome TO Cuidadores
01 A.dalberto Oliveira 09/01 04, 09, 23, 30
Cinatra
02 Adolfo Leal 16/01 -
03 Alcindo José dos Santos - 02, 04, 06, 09, 11, 16, 18, 20, 23, 25, 27
04 Alzira Nassary 09/01 02,04, 09, 11, 16, 23, 25,27
05 Apa Tereza Teodoro da ) )
Silva
o |t | e | onosts 1627
07 Antodnio Vacaro - 02, 04, 06, 09, 11, 16, 18, 20, 23, 25, 27
o |t e |1 | o2ies
09 Cecilia Paulino Alves 23/01 02, 04, 06, 09, 11, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30
10 gfir“/‘:}?ri:’ Pereira de - 02,04, 06,09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
11 ?g:;’;lrg“m“i" 23/01 18, 20, 23, 27, 30
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12 Deusdedit Aratjo 09/01,23/01 | 02,04, 06,09, 11,13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
Chaves Vieira
13 Fernando Aparecido 23/01 02, 04, 06, 09, 11, 20, 23, 25, 27, 30
Miessi
14 gi‘i;zlda de Oliveira - 02,04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
15 Gerson Alves de Aratjo 09/(;;,/%)(1/01, 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30
16 Helena da Silva 09/01 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30
17 Israel Lopes do Prado 16/01 -
18 José Carlos da Silva 02/01, 23/01 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30
19 José Silva dos Santos 16/01 02,11, 13, 18, 20, 23, 25
20 Lazaro da Silva 09/01 04, 06, 09, 13, 20, 25, 30
21 Lidia Alves Campos - 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30
22 Lorival Alves Garcia - 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30
09/01, 16/01,
23 Lourdes Toloes Lopes 23/01,30/01 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27,30
24 Luiz Oliveiros da Silva 16/01 06,09, 11, 20, 23, 25
Costa
o . 09/01, 16/01,
25 Luzia Ricardo da Silva 23/01,30/01 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30
26 Manoel Pereira Filho
Maria Aparecida
27 . . 16/01, 23/01 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27,30
Sofientini Lelis
28 Maria de Lourdes 16/01 11,13, 16, 18, 20, 23, 27
Alvarenga
29 Maria José dos Santos 23/01 -
30 Milton José de Souza 09/01, 23/01 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27,30
31 Osmar José da Silva 09/01, 23/01 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27,30
32 Osmar Silva Costa 02/ (2’;'/%61/ 0L 1 02,04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
Regina Conceig¢do de 09/01, 23/01,
33 Oliveira 30/01 04,11, 13,23, 25
34 Rubens Pereira da Silva - -
35 | TerezaAparecida . 04,11,13,23,25
Nogueira

Atividade: AVDs
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Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.

Més: janeiro

Responsavel Técnico: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores

Ne Nome TO Cuidadores
o 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
01 Adalberto Oliveira Cinatra 10/01,17/01 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
02 | Adolfo Leal 17/01 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
03 | Alcindo Tosé dos Sant ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
cindo José dos Santos 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
04 | Aliran ] 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
zira Nassary 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
05 Ana Tereza Teodoro da Silva 24/01 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31.
- 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
06 Aracy de Souza Fernandes Cristino 03/01,17/01 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31,
07 | Antonio Vacaro . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
. . . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
08 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira 17/01 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31.
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
09 Cecilia Paulino Alves 10/01,17/01 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
. . o 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
10 Benedito Pereira de Oliveira 24/01 19,2021, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31.
11 | Derval Antonio Ferreira 17/01,24/01, | 17,18, 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28, 29, 30, 31.
31/01
o . 10/01,17/01, | 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
12| Deusdedit Araijo Chaves Vieira 24/01,31/01 | 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
R 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
13 Fernando Aparecido Miessi 17/01 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30, 31.
e 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
14 Geralda de Oliveira Silva 10/01 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29,30, 31,
s | Alves de Araii ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
erson Alves de Araujo 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
16 | Helena daSilva 24/01 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
17 | 1sracl Loves do Prado 03/01,10/01, | 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
p 17/01,31/01 | 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
. . 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
18 | José Carlos daSilva 24/01 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
19 | José Silva dos Santos 10/01,17/01 | 01 02 03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13, 14, 15, 16,17, 18,

19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
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01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12,13, 14, 15, 16,17, 18,

20 | Lazaro daSilva 17/01 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.

ST A
o) —— | D000 00 010 111213101510 110,
23 | Lourdes Toloes Lopes 24/01 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.

24 Luiz Oliveiros da Silva Costa

10/01, 24,01

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.

25 Luzia Ricardo da Silva

17/01

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16,17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.

26 Manoel Pereira Filho

03/01, 24/01

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.

27 Maria Aparecida Sofientini Lelis

10/01, 17/01

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.

28 | Maria de Lourdes Alvarenga

10/01, 17/01,

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

24/01 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
o 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18
29 | Maria José dos Santos 10/01 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
30 | Milton José de Souza ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
31 | OsmarJosé da Silva ) 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.
32 | 0smar Silva Costa 2401 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.

33 Regina Conceigdo de Oliveira

03/01,10/01,
17/01, 31/01

03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.

34 Rubens Pereira da Silva

10/01, 24/01

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.

35 Tereza Aparecida Nogueira

10/01, 24/01

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31.

Atividade: Roda de conversa

Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.

Horario: 1h

Responsavel: Psicdloga

o Més: janeiro
Numero de
. Nome
atendidos .
Dia
01 Adalberto Cinatra 08/01
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02 Adolfo Leal )

03 Alcindo José dos Santos Ndo quis participar.
04 Alzira Nassary )

05 Ana Tereza Silva )
06 Antonio Vacaro 08/01
07 Aracy de Souza )

08 Benedito Pereira 08/01
09 Cacilda Jacob )
10 Cecilia )

11 Israel )

12 Derval Ndo havia sido admitido ainda
13 Deusdedith )
14 Fernando Miesse -

15 Geralda Silva -

16 Gerson Alves -

17 Helena da Silva -
18 José Carlos 08/01
19 José Silva -
20 Lazaro da Silva -
21 Lidia 08/01
22 Lorival Garcia 08/01
23 Lourdes Teldes 08/01
24 Luiz Oliveiros -
25 Luzia Ricardo 08/01
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26 Manoel Ndo estava presente no dia.
27 Maria Aparecida 08/01

28 Maria de Lourdes 08/01

29 Maria José -

30 Milton -

31 Osmar Costa 08/01

32 Osmar José 08/01

33 Regina -

34 Rubens Pereira -

35 Tereza Aparecida -

Assinatura do técnico responsavel:

* 15 atendidos ndo apresentaram condigées e/ou ndo estavam presentes na data da atividade.

Atividade: Oficina com idosos 3

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima.

Horario: 1h

Responsavel: Psicdloga, Terapeuta Ocupacional e

Cuidador
Més: janeiro
N2 de atendidos Nome
Dia
01 Adalberto Oliveira 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
Cinatra
02 Adolfo Leal 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
03 Alcindo José dos Santos 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
04 Alzira Nassary 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
05 Ana Tereza Teodoro da 03, 05,08, 10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
Silva
06 Aracy de Souza 03,05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
Fernandes Cristino
07 Antdnio Vacaro 03, 05,08, 10,12, 15,17, 19, 22, 24, 26, 29, 31.
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08 Cacilda Jacob do 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
Nascimento Nogueira

09 Cecilia Paulino Alves 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.

10 Benedito Pereira de 03, 05,08, 10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
Oliveira

11 Derval Antonio Ferreira 19,22, 24,26, 29, 31.

12 Deusdedit Araujo Chaves | 03, 05,08, 10, 12, 15,17, 19, 22, 24, 26, 29, 31.
Vieira

13 Fernando Aparecido 03,05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
Miessi

14 Geralda de Oliveira Silva 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.

15 Gerson Alves de Aratijo 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.

16 Helena da Silva 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.

17 Israel Lopes do Prado 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.

18 José Carlos da Silva 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.

19 José Silva dos Santos 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.

20 Lazaro da Silva 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.

21 Lidia Alves Campos 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.

27 Lorival Alves Garcia 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.

23 Lourdes Toloes Lopes 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.

24 Luiz Oliveiros da Silva 03, 05,08, 10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
Costa

25 Luzia Ricardo da Silva 03, 05,08, 10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
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26 Manoel Pereira Filho 03,05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
Maria Aparecida 03,05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
27 o
Sofientini Lelis
28 Maria de Lourdes 03, 05,08, 10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
Alvarenga
29 Maria José dos Santos 03,05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
30 Milton José de Souza 03,05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
31 Osmar José da Silva 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
32 Osmar Silva Costa 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
33 Regina Conceicdo de 05, 08,10, 12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
Oliveira
34 Rubens Pereira da Silva 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
35 Tereza Aparecida 03, 05,08,10,12,15,17,19, 22, 24, 26, 29, 31.
Nogueira

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com idosos 5

Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Horario: 1h30min

Responsavel: Psicdloga e Fisioterapeuta

Niimero de Meés: janeiro
Nome
atendidos .
Dia

01 Adalberto Cinatra 25/01
02 Adolfo Leal -
03 Alcindo José dos Santos -
04 Alzira Nassary 25/01
05 Ana Tereza Silva -
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06 Antdnio Vacaro 25/01
07 Aracy de Souza -

08 Benedito Pereira 25/01
09 Cacilda Jacob 25/01
10 Cecilia 25/01
11 Israel -

12 Fernando Miesse 25/01
13 Geralda Silva -

14 Gerson Alves 25/01
15 Helena da Silva 25/01
16 José Carlos 25/01
17 José Silva 25/01
18 Lazaro da Silva -

19 Lidia 25/01
20 Lorival Garcia 25/01
21 Lourdes Toloes 25/01
22 Luiz Oliveiros -

23 Luzia Ricardo 25/01
24 Manoel 25/01
25 Maria Aparecida 25/01
26 Maria de Lourdes 25/01
27 Maria José 25/01
28 Osmar Costa 25/01
29 Osmar José 25/01
30 Rubens Pereira -

31 Tereza Aparecida -

32 Deusdedith 25/01
33 Milton 25/01
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34

Derval

25/01

35

Regina

Assinatura do técnico responsavel:

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES

outubro VISITAS DOMICILIARES /VISITA HOSPITALAR
FAMILIA USUARIO BA | Admissido OBJETIVO DATA
Marlene/ Regina 1 Admissao 02/01
Geraldo
Cleusa/ Derval 2 Admissao 15/01
Lorival

Assinatura do técnico responsavel:

BA - Busca ativa

13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientagdes de conduta, acompanhamentos em

consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS

Més: janeiro

Responsavel: Psicdloga e Assistente Social

N. de Nome Atendimento Intervenc¢ao Acomp. consulta

atendidos

01 Adalberto Cinatra 10/01,29/01 08/01

02 Adolfo Leal 15/01

03 Alcindo 16/01,26/01

04 Alzira Nassary 05/01

05 Ana Tereza Silva 15/01

06 Antonio Vacaro 09/0123/01

07 Aracy de Souza 03/01 22/01

08 Benedito Pereira 18/01,29/01 31/01

09 Cacilda Jacob 22/01

10 Cecilia 09/01, 23/01 08/01,17/01
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1 Derval 17/01,23/01,29/01 25/01
12 Deusdedith 24/01
13 Fernando Miesse 10/01
14 Geralda Silva 24/01
15 Gerson Alves 04/01
16 Helena da Silva 05/01,25/01
17 Israel 08/01 29/01
18 José Carlos 04/01,10/01, 16/01, 29/01 11/01,25/01 17/01
19 José Silva 25/01
20 Lazaro 29/01
21 Lidia 19/01,30/01
22 Lorival Garcia 10/01,19/01
23 Lourdes Toloes 12/01,16/01
24 Luiz Oliveiros 26/01
25 Luzia Ricardo 17/01,30/01
26 Manoel Pereira 19/01,30/01
27 Maria Aparecida Lelis 23/01,26/01
28 Maria de Lourdes 30/01,31/01
29 Maria José 22/01
30 Milton 12/01 12/01
31 Osmar Costa 11/01,18/01
32 Osmar José 11/01,19/01
33 Regina 03/01,17/01 23/01
34 Rubens Pereira 08/01 29/01
35 Tereza Aparecida 25/01
Assinatura do técnico responsavel:

* As evolugdes dos acompanhamentos sdo mantidas nos prontudrios individuais.
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LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, ligacdes, video-chamadas,

mensagens, etc).

Més: dezembro Responsavel: Psicdloga e Assistente Social
Busca
Nome da ativa
o Vinculos Video- Visita
Ne de pessoa Familiar Atendimento | (contato Outros
atendidos familiares/afetivos chamada domiciliar
idosa telef./
msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado
01 Adalberto Eunice (irma) Luiz 10/01
Cinatra

Carlos (irméo)

02 Adolfo . Rompido
Leal
03 Alcindo Silvia (sobrinha) Fortalecido 04/01 25/01
. Meire (sobrinha) Fragilizado
04 Alzira 05/01
Nassary Naime (irma)
Ana Adolfo (irméo) Fragilizado
05 Tereza 26/01 25/01
. Sebastido (irmao)
Silva
Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho)
06 Antonio Neto (sobrinho) 12/01,
Vacaro Simone (filha) 16/01
Silmara (filha)
Tania (amiga)
Cicera/Altair Fragilizado
07 Aracy de / g 03/01
Souza (sobrinhos)
08 Benedito Leonice (irma) Fragilizado 09/01,
Pereira Lara (sobrinha) 18/01
09 Cacilda Ana Paula (filha) Fortalecido 22/01 15/01
Jacob
10 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado 09/01 31/01
1 Lorival (sobrinho) Fragilizado 17/01 31/01 (PIA)
Derval. Cleusa (sobrinha)
12 Deusdedit Miriam (filha) Fortalecido 10/01
h
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Stela, Yolanda 3- Rompido
13 Fernando (amigas) 10/01
Miesse
Roberto (amigo)
14 Geralda Anderson (neto) 5- Fortalecido 12/01
Silva
15 Gerson Carina (sobrinha) 6- Fortalecido 04/01
Alves
16 Helena da Luzia (irma) Silvano 7- Fortalecido 05/01
Silva (filho) 29/01
17 Israel Elaine (filha) 17/01
Ana (cunhada), Rafael 8- Fortalecido 10/01,
(filho) 11/01,
18 José M. José (esposa) 09/01 12/01,
Carlos ;
Edna (irma) 29/01
04/01
19 José Silva Carlos (curador) 4- Rompido 24/01
20 Ricardo/Alex/Eliete 9- Fortalecido 29/01
Lazaro (filhos)
21 Lidia Marisa (sobrinha) 10- Fortalecido 31/01
. Mariana (irma) 11- Fortalecido 05/01
22 Lorival 16/01
Garcia 19/01
Marlene 12- Fortalecido
23 Lourdes (filha)Cristiane (neta), 16/01
Toloes
Elza (cunhada)
Geovana/Rafael 8- Fragilizado
24 Luiz (netos) 26/01
Oliveiros
Rita (Filha)
25 Luzia Paschoal (irmao) 14- Fortalecido 4/01 11/01
Ricardo
Arnaldo 9- Fragilizado
(Responsavel) (Irméaos)
26 Manoel 25/01
Pereira Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
Maria Celio (neto) 16- Fortalecido
27 Aparecida Garcia(genro) 23/01
Lelis 8
28 Maria José Valter (Esposo) 10- Fragilizado 03/01
20 Maria de Eloisa (Responsavel) 5- Rompido 30/01
Lourdes Terezinha (Cunhada)
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CNPJ 48.447.502/0001-91

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

Fundado em 19/07/1938

Maria Aparecida 17- Fortalecido 12/01
30 i
Milton (irma) 15/01
31 Osmar José Joaquim (irmao) 11- Fragilizado 10/01
Costa 18/01
32 Osmar Luiz (irmdo) 19- Fortalecido 19/01
José 11/01
33 Rubens Edna (filha) 12- Fragilizado 08/01
Pereira
Marlene (sobrinha) Fortalecido
34 Geraldo (| 02/01 26/01
i eraldo (esposo
Regina 24/01
sobrinha)
35 Tereza José Mario (sobrinho) 6- Rompido 25/01
Aparecida
Assinatura do técnico responsavel:

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE

QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE

N Data Data
a Usuario Avaliacao . Vulnerabilidade Superacao
. . reavaliacido
Inicial
21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usuario assistido
01 | Adalberto Oliveira Cinatra 24h por dia
21/04/2022 Auséncia de cuidador e risco Usuario assistido
02 | Adolfo Leal pessoal 24h por dia
08/08/2022 Auséncia de cuidador Usuario assistido
03 | Alcindo Jose dos Santos 24h por dia
Vinculos fortalecidos
21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usuadria assistida 24h
04 | Alzira Nassary por dia
Vinculos fragilizados
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usuadria assistida 24h
05 | Ana Tereza Teodoro da Silva potencial por dia, vinculos
fragilizados
Aracy de Souza Fernandes 21/04/2022 Risco pessoal e social Usuar.la a/551st1da 24h
06 L por dia, vinculos
Cristino s
fragilizados
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudrio assistido
07 | Antonio Vacaro 24h por dia, vinculos
fragilizados
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Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
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. . 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usudria assistida
Cacilda Jacob do Nascimento . . . A
08 . potencial e risco social 24h por dia, vinculos
Nogueira i
fortalecidos
Isolamento Social/risco Usudria assistida
09 | Cecilia Paulino Aves Pessoal 24h por dia,
fortalecimento de
vinculos
Risco Pessoal Usuario assistido
10 | Benedito Pereira de Oliveira 24h por dia, vinculos
fragilizados
11 | Deusdedit Aratjo Chaves Vieira Sobrecarga Familiar Usuar.la assistida 24h
por dia
12 | Derval Antonio Ferreira
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuario assistido
13 | Fernando Aparecido Miessi 24h por dia, vinculos
rompidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usudria assistida 24h
14 | Geralda de Oliveira Silva potencial por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usudrio assistido
15 | Gerson Alves de Araujo 24h por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal Usudria assistida 24h
16 | Helena da Silva por dia, vinculos
fortalecidos
Risco Pessoal Usuario assistido
17 | Israel Lopes do Prado 24h por dia
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido
18 | José Carlos da Silva potencial 24h por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuario assistido
24h por dia, vinculos
19 | José Silva dos Santos rompidos com a
familia e fortalecidos
com (curador)
12/08/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido
20 | Lazaro da Silva potencial /Risco pessoal 24h por dia
Vinculos Fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido
21 | Lorival Alves Garcia potencial 24h por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuadria assistida 24h
22 | Lourdes Toloes Lopes por dia, vinculos
fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal e social Usudrio assistido
23 Luiz Oliveiros da Silva Costa 24h por dia, vinculos
rompidos
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24

Luzia Ricardo da Silva

22/08/2023

Risco Pessoal

Usuaria assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

25

Manoel Pereira Filho

19/10/2022

Auséncia de Cuidador

Usudrio assistido
24h por dia, vinculos
rompidos com
familiares

26

Maria Aparecida Sofientini Lelis

29/08/2023

Auséncia de cuidador

Usudria assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos

27

Maria José dos Santos

21/04/2022

Auséncia de cuidador

Usuaria assistida 24h
por dia, vinculos
fragilizados

28

Milton José dos Santos

Sobrecarga Familiar

Usuadrio assistido
24h por dia, vinculos
fortalecidos

29

Osmar José da silva

25/10/2022

Auséncia de cuidador com
potencial e Risco Pessoal

Usudrio assistido
24h por dia, vinculos
fortalecidos

30

Osmar Silva Costa

21/04/2022

Risco pessoal e social

Usudrio assistido
24h por dia, vinculos
fragilizados

31

Regina Conceigdo de Oliveira

32

Rubens Pereira da Silva

21/04/2022

Auséncia de cuidador com
potencial

Usudrio assistido
24h por dia, vinculos
fragilizados

33

Lidia Alves Campos

11/04/2023

Isolamento social e auséncia
de cuidador

Usudria assistida 24h
por dia, vinculos
fortalecidos,
assisténcia 24h

34

Tereza Aparecida Nogueira

21/04/2022

Auséncia de cuidador

Usudria assistida 24h
por dia, vinculos
rompidos

35

Maria de Lourdes Alvarenga

14/08/2023

Auséncia de cuidador e risco
pessoal

Usudria assistida 24h
por dia, vinculos
rompidos.

Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentagido devera ocorrer semestralmente.

Guaira-SP, 29 de janeiro de 2024.

Tamires Teles Rezende
Psicéloga
CRP: 06/108694

Danieli Gongalves Nascimento
Assistente Social
CRESS: 57.523
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Tauane Cristina Figueiredo Alier Carlos de Freitas
Enfermeira Enfermeiro
COREN: SP-564.517 COREN: SP-260.348
Fernanda Zaviolo de Morais Laura Pacheco Spirlandelli

Terapeuta Ocupacional Nutricionista
CREFITO: 3-21773-TO CRN-376202/P

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente - CASNSA

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

234


mailto:casnsa@gmail.com

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:17:55 do dia 30/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/07/2024.

Cadigo de controle da certidao: 45C5.8AF1.3AF6.770B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ Base: 48.447.502

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

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

Certidao n° 54311785 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 26/02/2024 10:01:54 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagéo desta certidao estéa condicionada a verificagéo de sua autenticidade no sitio
http://lwww.dividaativa.pge.sp.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Certiddo n®°: 12900414/2024

Expedicdo: 26/02/2024, as 14:27:44

Validade: 24/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.447.502/0001-91, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sd&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgcdo legal, contiver forga executiva.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

MUNICIPIO DE GUAIRA
L Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA
T CNPJ: 48.344.014/0001-59
CERTIDAO NEGATIVA
DO IMOBILIARIO

Cadastro Inscrigdo
000002139 800505.14.0133.01.2
Proprietario

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Compromissario

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Logradouro Numero
Rua - 24 330

Bairro Cep
CENTRO 14790-000
Loteamento Setor (lot.)
CENTRO

Areas

Terreno Edificada Excedente Testada

2.400,00m* 1.324,82m* 0,00m? 40,00m

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Segéo, deles

Lado

Setor
00001

Quadra

Exercicio
2024
CPFICNPJ
48.447.502/0001-91
CPF/CNPJ
48.447.502/0001-91
Complemento
ASILO DE IDOSOS
Quadra  Lote Unidade
110 p/2,3,6,7
Lote (lot.) Unidade Face de Quadra/Segédo

verifiquei constar que o imoével acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data,
relativamente ao Imposto Predial e Territorial Urbano e Taxas. ATENGAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda
Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

Emitida as 11:08:30 do dia 15/03/2024

Valida até 14/04/2024

Cadigo de Controle da Certiddo/Niumero F20CDA4085033DE6
Certidéo emitida gratuitamente.

Atengdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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27/03/2024, 12:26 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.447.502/0001-91
Razao
Social:
Endereco: R 24 330 / CENTRO / GUAIRA / SP / 14790-000

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:08/03/2024 a 06/04/2024

Certificagdo Nimero: 2024030818560632869096
Informacgdo obtida em 27/03/2024 12:26:27

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 239 1/
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