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Ofício nº 71/2024 

Assunto: Prestaça o de Contas  

Competência: JANEIRO 

Processo nº: 168/2021. 

Objeto: Serviço de Acolhimento Institucional para Idosos ILPI  

Vigência: 01/02/2022 a 31/01/2027 
 

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

Seguem os seguintes documentos: 

 
DESCRIÇÃO           PÁGINAS 

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

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

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

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

2. Prestaça o de contas mensal – Federal.....................................................................26 a 35 
a. Demonstrativo.................................................................................................27 

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

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

d. Memo ria de Ca lculo.......................................................................................33 
3. Prestaça o de contas mensal – municipal................................................................36 a 97 

a. Demonstrativo................................................................................. ...................37 a 38 

b. Anexo RP............................................................................................. ...................40 a 41 
c. Ficha Conta bil. ................................................................................................39 

d. Memo ria de Ca lculo...................................................................... .....................44 

4. Prestaça o de contas mensal – municipal/sau de................................................98 a 146 

a. Demonstrativo.................................................................................................99 
b. Anexo RP.............................................................. ...............................................101 a 102 

c. Ficha Conta bil. ................................................................................................100 

d. Memo ria de Ca lculo................................................................. ......................105 
5. Certido es Negativas de De bitos.................................................................. ............... 235 a 239 

6. Lista de Recursos Humanos mensal ....................................................... .................147 a 148 

7. Relato rio de Atividades.......................................................................... ........................149 a 234 
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ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO/2024  

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

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

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 52.212,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 0,00 

  

DATA DO RECEBIMENTO: - 

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: - 

 

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 3.811,03 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 2,75 
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ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 

 

MÊS DE REFERENCIA: JANEIRO/2023 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

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

REFERÊNCIA DO RECURSO:     FONTE DO RECURSO: ESTADUAL 

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

DATA DO 

DOCUMEN

TO 

 

ESPECIFICAÇÃ

O DO 

DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMENTE 

VALOR R$ 

15/01/2024 NF. 13996 Supermercado Mutirão Ltda/Parcial Alimentação 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 Alimentação 631,79 

     

   TOTAL 3.811,03 

 

    Guaíra – SP, 31 de janeiro de 2024. 
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ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: JANEIRO/2023 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

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

REFERÊNCIA DO RECURSO:   

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

Guaíra – SP, 31 de janeiro de 2024. 

 

 

  

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/01/2024 Saldo anterior    3.811,03 

15/01/2024 Transferência Enviada- Alimentação/ Parcial  689,80 3.121,23 

25/01/2024 Transferência Enviada-FGTS/Parcial  1.244,72 1.876,51 

25/01/2024 Transferência Enviada – INSS/Parcial  1.244,72 631,79 

25/01/2024 Transferência Enviada-Alimentação  631,79 0,00 

      

31/12/2024 Rendimentos BB Rende fácil 2,75  2,75 

     

31/12/2024 SALDO FINAL   2,75 
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 RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR  

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: ESTADUAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 
Termo de Colaboração n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00 
1° Termo Aditivo  23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – 

R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 

REPASSADOS – 

R$ 

5º dia útil - - - - 

     

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 3.811,03 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 0,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 2,75 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 3.813,78 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 3.813,78 
 

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

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

exercício seguinte. 

Guaíra – SP, 31 de janeiro de 2024. 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL 

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8)  

DESPESA

S 

CONTABI

LIZADAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O (R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZA

DAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(H) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(I) 

TOTAL 

DE 

DESPESA

S PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O (R$)  

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES 

(R$) 

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

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

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

Material médico e 

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

Gêneros alimentícios 1.321,59 0,00 1.321,59 0,00 0,00 

Outros materiais de 

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

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

Outros serviços de 

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

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

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

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

Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bens e materiais 

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

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

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

Despesas financeiras e 

bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

TOTAL 3.811,03 0,00 3.811,03 0,00 0,00 

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  3.813,78 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 3.811,03 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 2,75 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 2,75 

 

Guaíra – SP, 31 de janeiro de 2024. 
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Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas 

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

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

Parceiro. 
 

 

Guaíra-SP, 31 de janeiro de 2024. 

 

 

 

                    

           

DIRIGENTE: ______________________________ 

                         Júlio Rodrigues Ferreira Júnior 

        Presidente 

                                   RG: 16.375.386-6 
 

 

 

 

 

 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:  

 

 

 

 

 

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

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

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

Município de Guaíra - SP. 

 

 

Guaíra – SP, 31 de janeiro de 2023. 
 
 
 
 

____________________________________________________ 
Júlio Rodrigues Ferreira Júnior 

Presidente 

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

EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO.
SOCIAL NOSSA PENHORA POLSRECIDA

PROCESSO N.º:168/2021- Estadual :
— JANEIRO/2024

SARA
ARA

AEEROS
E EEORICIOS

TEEN (Nota Fonecedor/Colaborador O (Nota | Valor pago Yalor (0GLOa
Pagamento ParcialFiscal/Recibo) | EG A AAA: RSA pela parceria | despesa

: Explicativa)
CENTRO é ASSADO é

DIA Federal SAUDE Municipal | Residência [FMI SAUDE

Proc. Nº Proc. n.º Proc. n.º Proc. nº Proc.nº Proc. Nº Recursos
222/2023 | 168/2021 168/2021 168/2021 97/2023 334/2023 Proprios

Nº da Nota fiscal ou Nome do Fornecedor/Funcionário - [Explicação sobreaal— Valor Valor |; Valor. Valor “Valor Valor Valor Valor Valor
NF. 13996 Supermercado Mutirão Ltda/Parcial Alimentação R$ 689,80] R$ 1.257,56| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 567,76| R$ - R$ -
NF. 1514/1503/1507 |Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda Alimentação R$ 631,79 R$ 631,/79|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Fatura Nº 115 Guia de Recolhimento FGTS FGTS Ref. 12/2023 | R$ 1.244,72 | R$ 16.230,95 |R$ 1.303,79 | [RS - R$ 2.922,25 |R$2.307,97 |R$ 1.791,50 |R$ 1.544,87 |R$ 5.115,85
Fatura Nº 1082 Guia da Previdência 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$2.124,19 |R$ 4.823,32

Guaira SP, 31 de janeiro 2024
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14/02/24, 16:22

Cliente - Conta atual

Agência

Conta corrente

ualizar PIX agruoados

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

22118-X CASNS D'APARECIDA

G336141608832455024
14/02/2024 16:22:14

Período do
extrato

Lançamentos

NE movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

27/12/2023 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0,00 O

15/01/2024 0475 99015 — 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 689,80 D

15/01 17:28 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

15/01/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 689,80 CO 0,00 O

25/01/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 1.244,72D
25/01 12:10 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

25/01/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 1.244,72 D

25/01 12:10 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

25/01/2024 0000 13105  144Pix- Enviado 12.501 631,78 D

25/01 14:53 MURAISHI VALIZE COMERCIO

25/01/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 IAZI2ICO 9.00 C

31/01/2024 0000 00000 S99SALDO 0,00

OBSERVAÇÕES:

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.2H/template/-2Fconsultas—-2F009-2.bb%3Fh=sim 9



BB RENDE FÁCIL :

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 22118-X

Cliente CNPJ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91
SENHORA D'APARECIDA =

tesumo do mês - Janeiro/2024

Saldo bruto em 29/12/2023 NE 1,03

Aplicações no mês:
i í

:

! bis R$ 0,00 .

Resgates líquidos no mês: s FP... |

IR sobre resosies
no

mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 2,75

Saldo bruto em 31/01/2024: R$ 2,75

tistórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

29/12/2023
| .—— ,

R$ 3.810,20 ” ” ” "*” 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

15/01/2024 npuiso R$.. " ” 0,45
'

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 689,80

25/01/2024 . "
R$ 3.118,10 R$ 3,13 " 0,00 R$ 0,00 R$3.121,23

31/01/2024 Edido ol ”
R$ 2,75

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

Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 16/02/2024 às 11:21

10



15/01/24, 17:28 Banco do Brasil

G337151719521227023
15/01/2024 17:28:25

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado .

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5
Valor 689,80

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por J0O143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 15/01/2024 17:25:10

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

15/01/2024 17:28:25

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

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

VUNFERE COM
“O ORIGINAL7

1111



I1O/U1/2A4, 1/26 Banco do Brasil

= G337151719521227028
15/01/2024 17:28:51

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

15/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:28:51
847500475 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: 56.927.023/09001-09
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.6023/0001-09
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

NR. DOCUMENTO 11,501 a
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.AIC.EDC.53F.,91A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0601 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria :
6806 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 JO0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 15/01/2024 17:23:03

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO :
15/01/2024 17:28:51

e
A

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

CONFERE COM
O ORIGINAL % 1”

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=2.24.0%/template/pendencias 11
12



ICLAÇEDAS IN XLS OSION

UE RBancoltaú S.A. 341-7
| 34191.57007 04102.061332 31805.680001 9 95950000125756

à E isxsplicnivo. | oo d
encimento

e pagamento: ague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 14/01/2024
Beneficiário A gência/Código Beneficiário
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 — INúm,. do documento Espécie Doc. —jAceite  jData Processamento Nosso Número

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
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
IPROTESTAR APÓS 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
neficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecâni

do? Banco ltaú S.A. | 341-7
| 34191.57007 04102.061332 31805.680001 9 95950000125756

Vencimento
de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 14/01/2024

Beneficiário
|

IA gência/Código Beneficiário
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
[AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP

ata do documento Núm. do documento Espécie Doc. —jAceite —jData Processamento Nosso Número -

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

[APÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%-. de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

PROTESTAR APÓS 7 DIAS DO VENCIMENTO
CG) Je 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 '

neficiário final :
CNPJ/CPF:

dA JO fo) DS ja | lo
1 pi | Ficha de Compensação

| É Í | Autenticação mecânica

CONFERE COM

O ORIGINAL

13



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Físcal Eletrônica llQUEIEACADA AMITIRÂOOE GLIAÍIA CERA

0 - Entrada [E]ro tdo TPSL-OUAPA-DF 1- Saída
AP RETA ROOENIO ANT EIS Sa 2 SãO

TEL E7, XII D-990R FASO 37 2123-662
*** |Nº 000013996 FL.1/2 | CHAVEDE ACESSO= = = SÉRIE 1 3524 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0139 9610 0195 2294

OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidadeno porta! nacional da NF-e
—

www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ FR LO DE AUTORIZA DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135240025446940 04/01/2024 18:15:49

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome7 Razão Social TPETTNET Datade Emissão
CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 04/01/2024

Bauro/ Distrito CEP
RUA 24 Nº 330 , CENTRO 14790-000 04/01/2024
Municipio FoneT Fax UF | Hora da Sãda A

GUAIRA E 3331-4827 sP 18:12:33

1 1257.56 “ 14/01/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do IUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

eee dido do EE ERA kh AEE ERES ES AEE ERA AA ARE REL AA

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valortotal da Nota
dedo de ex de dede ee, do dedo do, Add kd kk Tedde RA A

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome / Razão Social | Frete por Conta: TFT TNPITCOPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) -

MEndereço Municipio DFT Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

PRESUNTO COZIDO RF.11002 16024100
RF.562 REZPCS RF.1761 RF.5061301 :

47 BACON PALETAKG RF.577952 02101900 10/00 [5929 (KG 1,382 28,90” 39,93 39,93 4,79 0,00] 12,00] O

RF.6459 REBAKN REBAV414 : Fá
1472 ESTRELA LINGUIÇA T.CALABRESA |16010000 0/60 |5929 |KG 1476 19,90 VA 29,37 0,00 0,00 0,00 o

SKG.RF.11001 RF.11003 E2103 ACEM BOVINO KG 02013000 lo/00 (5929 |KG 18,592 24,908 / 462,94 462,94! — 20,83 0,00] 450! o

24 MUSSARELA KG RF.11005 04061010 0/00 [5929 KG 0,776 37,90V / 29,40 29,40 5,29 0,00] 18,00] O

35859 MANGA TOMY KG 08045020 [0/40 15929 |KG 8,274 5,998 4955 0,00 0,00 0,00 õ)

5845 MANGA PALMER KG 08045020 0/40 |5929 |KG 2,068 so91// 1258 0,00 0,00 0,00 o

6057 CENOURA KG 07061000 [0/40 |5929 |KG 2,068 3994 , 825 0,00 0,00 0,00 o

6064 BETERRABA 07069000 [0/40 |5929 |KG 4,114 2099/77 1229 0,00] 0,00 0,00 o

6231 MELANCIA KG 08071100 0/40 15929 |KG 60,656 2,99 . 181,36 0,00 0,00 0,00 o

7506339363883 | CREME DENTAL ORAL B ANTI 33061000 (0/60 15929 |UN 20 37990 7580 0,00 0,00 0,00 f
CARIES MENTA SUAVE 70G TS

7891700206921 |MAIONESE ARISCO POTE 500G 21039011 [0/60 (5929 [UN 10 TZ 7 Ta 0,00 0,00 0,00

7896000554369  |SUCO MAGUARY CONCENTRADO  |21069010/0/60 |5929 [UN 3 4491 13,47 0,00 0,00 0,00 0
CAJU PET 500ML Fr.

TE96009301049 |SARDINHA COQUEIRO OLEO ABRE |16041310 0/60 |5929 [UN 15 5,891 / 88,35 0,00 0,00 0,00 o
FACIL 125G DA

TE96035950419 | AMAFIL AMIDO DE MILHO PCT 11081200 10/00 15929 UN 6 44991/ 26,94 26,94 4,85 0,00] 18,00] o
400G RF.10555224 q 7/7

T896069575565 |GELATINAEMPOSIAMARSEM .j2106902910/00 15929 |UN 4 2,49 Fá 9,96 9,96 1,79 0,00] 18,00] O

SABOR INCOLOR 12G RF.5104

CÁLCULO DO ISSON : e”
Inscrição Municipal ada Pedede rodo ee | é

Tedede dedede dem ess QN Una aRA ra |
DADOS ADICIONAIS

—
Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 5219,
DANF REFERENTE PEDIDO Nº 624 617 615 608 610 627 E REQUISIÇOÕES LOJA
Nº9225 4282
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 14/01/2024

flo CombcaroãÃO : DOS [2023
CONFERE COM

O ORIGINAL
Recebemos

de SUPERMERCADOMUTIRÃO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal tdicada ao lado. NF-e
Emissão:04/01/2024 Total R$ — 1.257,56 CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 000013996[Datade Recebimento — | Identificação é assinatura do Recebedor

SÉRIE 1

14



| DANFE
Documento Auxiliar da

+
Nota Fiscal Eletrônica

|

EUPSFRAIRICADO MISTIRÃO OE GOMA LTDA 0 - Entrada ECA ADE NERO, OUSEA-ME 1 - Saída |

PS SET SIROOCSBINHO EST, FEL 052
SAS

TE: er SISESTAN ENCIS SONS ANA FRSATIIA Nº 000013996 FL.2/2 | CHAVE DE ACESSOTREE mação ae ao em.== SÉRIE 1 3524 0156 9270 2300 0109 5500 1000 0139 9610 0195 2294
OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

—

ção Too e TENS] RO ERON DUporel 0aão.site da Sefaz autorizada

322011587118 56.927.023/0001-09 135240025446940 04/01/2024 18:15:49
VREMETENTE

Nome / RazãoSocial TPFTTNEI MDaiada Emissão
CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 04/01/2024

Bairro / Distrito TEP
RUA 24 Nº 330 - | CENTRO 14790-000 04/01/2024
Município Fone/Fax UF
GUAIRA 3331-4827 SP 18:12:33

FATURA
14 125756 “ 14/01/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
do IOMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

619,95 46,69 0,00 0,00 1.257,56
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do PI Valortotal da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 Ss 237,56TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
MNome / Razão Social Frete por Conta: Placado veículo — T UF T TNPI7CTPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) "

Endereço Município UF | Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

7E96263500011
|

REFRIGERANTE POTY GUARANA

22 Fá
T896317105179 IREFRIGERANTECOTUBAZERO l22021000/0/60 |5929 [UN 3 EETIDA 11,58 0,00 0,00 0,00 o

PET2L
8020 PAO FRANCES KGRF.CGPAO.005 —l19012020/0/00 |5929 [KG 2,738 13,90) —— 38,05 38,05 6,85 0,00] 18,00
864 FERMENTO BIOLOGICO FRESCO — l21021090/0/00 |5929 [KG 0,49 28 A BB PB 2,29 0,00] 18,00

KG RF.10001 UNIFERM ITAIQUARA Á

Centro ce ação Social Nossa Senhora

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

PROC. N$/SA0RA
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº02![2,90
FONTE DE RECURSO:

PAGAMENTO PARCIAL: R$ CI )

CALCULO DO ISSQN

ESSãs Municipal Macao Base de Tálsulo do ISSQN tiaDADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 5219,
DANF REFERENTE PEDIDO Nº 624 617 615 608 610 627 E REQUISIÇOES LOJA
Nº9225 4282 |

BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 14/01/2024

Ó N-ERE CO M

ro ConJecaroao: goafaoes
:. Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat ERP 8.24.06 "[Recebemosde SUPERMERCADO MUTIRÃO DE GUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NEé

Emissão:04/01/2024 Total R$ — 1.257,56 CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 000013996
de Recebimento — ] Identificação e assinatura do Recebedor ta

15



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

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome

Agência

Conta corrente

Creditado

Nome

Agência

Conta corrente
Valor

Destinação
Data

CASNS D'APARECIDA

475-8
22118-X

CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

475-8

4424-5

1.244,72
0

Nesta data

Assinada por JO0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

25/01/2024 12:01:58

25/01/2024 12:10:00

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

CONFERE COM
O ORIGINAL

httos://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/pendencias 16



05/01/24, 12:24 Banco do Brasil

G334051215181958028
05/01/2024 12:24:28

s

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 12,24,.28
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 — 858/0000162-2  30950179240-9
16768405084-8  84475020001-7

Data do pagamento 05/01/2024
CNPJ /CEI/CPF 48447502/08001-91
COMPETENCIA 12/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 415
VENCIMENTO 07/01/2024
VALOR DEPOSITO 16.230,95 avalor Total 16.230,95 ss

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

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 05/01/2024 12:12:01

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 05/01/2024 12:24:28

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO. E &o [LJ

Usb m:llmiibá matando dania lh axe belank ns! avisstosdimaeanteleda : lil as Da Odblbanealata lec=de=al-s

A”
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FETS
FUNDO DE GARANTIADO TERIPO DE SERVIÇO

GFIP-SEFIP 8.40

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

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

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

PROC. N ÁGIL

O1-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017)33314827

03-FPAS 04-SIMPLES O5-REMUNERAÇÃO 086-OTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS

639 q 202.886,98 64 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 09-!1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/T IPO (8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

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

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

16.230,95 0,00 16.230,95

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 87/04+/2824**

05/07

| 858700001622 309501792409 107684050840 844750200017 | AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Lonto-tensascociaiessaSenhomWWUIIU'V UVTY

GERADA EM 02/01/2024 - 14:21:53 TERMO DE COLABORAÇÃO N.º p2.2

GFIP-SEFIP 8.40
FONTE DE RECURSO!

Y)

|
PAGAMENTO PARCIAL: R$

O01-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017)33314827

03-FPAS 04-SIMPLES OS-REMUNERAÇÃO 06-OTDE AREAS oTALlQUOTA FGTS

639 1 202.886,98 64 8

08-CÓD RECOLHIMENTO

115

09-I1D RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIÇÃO/TIPO (8)

48.447 .502/0001-91

11-COMPETÊNCIA

12/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2024

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL

16.230,95

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

16.230,95

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA

DI)
| 858700001622 309501792409 107684050840 844750200017 |

Mn HM DLL

É oia

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

CONFERE COM

O ORIGINAL

18



25/01/24, 12:40 Banco do Brasil

G336251203844301021
25/01/2024 12:10:00

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 1.244,72

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 25/01/2024 12:01:39

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

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

CONFERE COM

O ORIGINAL

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0H/template/pendencias 1219



22/01/24, 16:08 Bancodo Brasil A ca
G3332215570106121

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.35
6475800475 SEGUNDA VIÁ eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 2”Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras —S85810000178-8  20530385240-6

19971623364-0  57471450405-5
Data do pagamento 18/01/2024
Numero do Documento 07.16.23364.5747145-0
Valor Total 17.826,53

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: O11801 nãAUTENTICAÇÃO SISBB: 8.3A4.B2C.F8E.387.68E

httpos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 20



. Documento de Arrecadação
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ
((48.447.502/0001 91) (CÊCENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
(Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento ONNDORO E| Dezembro/2023) É 19/01/2024] Ú 07.16.23364.5747145-0 ET As
=

19/ 01/2024
Nº Recibo

Declaração: 50000193620551 Valor Total do Documento

| 17.820,53
Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.082, 60 6.082,60

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS ?

PA:12/2023 Vencimento:19/01/2024
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.737,93 21.787,63

O01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:12/2023 Vencimento:19/01/2024

Totais 17.820,53 17.820,53

Centro ae ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 ,502/0001-91
PROC. NÍBSIAZAI
TERMO DE COLABORAÇÃO N.º Olie
FONTE DE RECURSO:

L
PAGAMENTO PARCIAL: 4 Tl

Cc SENDA (Versão:5.1.7) Página: 1/1 S 30/12/2023 04:52:58 Z
858100001788  .205303852406  190716233640  — 574714504055 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
MESSTO0O0178 8 |ESTA [574714504055| CNPJ: 48.447.502/0001-91

| UV | Número: — 07.16.23364.5747145-0ii = =| À [| E Valor: 17.820,53
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DANFE
Documento Auxiliar da H

S Nota Fiscal Eletrônica || |

!MunAiSE! cem nonosf SUPERMERCADO ao à E!Nº 000001514 FL.1/1 CHAVE DE ACESSO

[NSforeza da operação mm SÉRIE 1 3524 0129 7891 4400 0150 5500 1000 0015 1410 0155 4561
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOperação registrada ECF

7 " www.nfe.fazenda.gov.br/portal GS no site da Sefaz autorizada

322062215115 29.789.144/0001-50 135240155699162 22/01/2024 15:39:48
DESTINATARIO/REME TENTENome7 Razão Social TPF7TTNPI Data daEmissão—

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 22/01/2024
Bauro / Distrito CEP Data da Saída

RUA 24 330 CENTRO | 14790-000 22/01/2024
Município Fone / Fax UF | MAora da Saida
GUAÍRA 3331-4827 SP 15:39:42

FATURA.

1 224.07 22/02/2024

CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

72,59 9,73 0,00 0,00 - 224,07
Valordo Frete Valordo Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 224,07TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome / Razão Social — Frete por Conta: Placa do veículo TUF T TNPSTCTPF
- O-Frete por conta do Remetente(CIF) =

Endereço Município UF T Toscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
RoninAN Den

NUTRIBEM COXAS E 02071400 [0/00
SOBRECOXAS FRANGO KG

1644 VERDURA FOLHA UNI. 07051900 j0/40 [5929 [UN 4 6,99P 27,96 0,00 0,00 0,00 o

1647 CHEIRO VERDE UN 07051900 j0/40 [15929 [UN 8 3) JO 31,92 0,00 0,00 0,00 o

41 MELANCIA KG 08071100 j0O/40 [5929 IKG 20,15 2,99)/Ô 60,25 0,00 0,00 0,00 o

43 MAMAO FORMOSA KG 20079927 [0/40 15929 |KG 3,045 3,991 12,15 0,00 0,00 0,00 (0

65 MANGA TOMMY KG 08045020 [0/40 [5929 [KG 1,885 4,990 9,41 0,00 0,00 0,00 o

76 QUIABO KG 07089000 |0/40 |5929 |KG 0,99 9,89 ” 9,79 0,00 0,00 0,00 o

TI FIGADO BOVINO KG 02062200 j0/00 15929 |KG 1,713 11,994” 20,54 20,54 2,26 0,00] 11,00] O

T896069510306 |SIAMAR CANJICA AMARELA 500G |11042300 [0/00 |5929 |UN =) 4,99 PÁ 24,95 24,95 4,49 0,00) 18,00] O

Centro ge Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447 502/0001-91

PROC. NfhS2021 !

TERMO DE COLABORAÇÃO N.º/x2n2)

FONTE DE RECURSO: ol.
PAGAMENTO PARCIAL: R$ —

CALCULO DO ISSQN
Inscrigão Municipal | EpCAAA Ao "Base de Cálculo do ISSQN [PRESA ]

DADOS ADICIONAIS
E

nforimaçP Informações complementares Reservado ao Fisco
Ret tupom Fiscal: 6115,

Aro ConJOcA TORO: goi 20.24
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| Papo tata dagmb co

Mura: Nota
o

Documento Auxiliar da
DANFE

Fiscal Eletrônica
- Entrada [|=) SUPERMERCADO |,. 0odoarãos rL.1/2

É
' CHAVE DE ACESSO

NS da operação Pe SERIE 3524 0129 7891 4400 0150 5500 1000 0015 0310 0152 5495
Consulta de ntici no portal

naci

-Operação registrada ECF Wwsnfe-tizenda: resima Ou no çoInscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZ, AÇÃO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135240122340441 17/01/2024 15:10:48

DESTINATARIO/REMETENTE
fome al TPFTTNES Datada Emissão — |]CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 17/01/2024

Bairro /Distrito TEP Data da Saida
UA 24 330 CENTRO 14790-000 17/01/2024

Município Fone/ Fax MAora da Saida —
GUAIRA 3331-4827 SP 15:10:46

FATURA

1 323.38 08/02/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
jase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valordo ICMS Substituição Valor total dos Produtos

267,21 29,40 0,00 0,00 323,38
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valortotal da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 323,38TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
Frete por Conta: Placa do veículo DF T TNPITCPF
O-Frete por conta do Remetente(CIF) ”

Município UF T inscrição Estadual

02071400
SOBRECOXAS FRANGO KG Fr.

110 PERNIL SUINO SEM OSSO KG 02032900 [0/00 [5929 [KG 7,18 16,90 ÉPá 121,34 121,34 13,35 0,00] 11,00] O

43 MAMAO FORMOSA KG 20079927 j0/40 15929 |KG 1,92 3,99. PÁ” 7,66 0,00 0,00 0,00 o

62 BANANA NANICA KG 08039000 [0/40 15929 IKG 13,9 3,49 PA ” 48,51 0,00 0,00 0,00 o

TI FIGADO BOVINO KG 02062200 [0/00 [5929 IKG 1,706 11,99 7 20,45 20,45 DES 0,00) 11,00] O

Centro qe Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. N.2670aaL
TERMO DE COLABORAÇÃO N.º02 Iedrc2A

FONTE DE RECURSO:

PAGAMENTO PARCIAL: R$ —

CÁLCULO DO ISSQN

| Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base deCálculodo ISSON” ame do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 2617,

pt
Pro ConJocarofão : cos 2023
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; DANFEefa uno) Documento Auxiliar da2 : Nota Fiscal EletrônicaURFISENM |"GESf/SUPERMERNRCROO |1º 900001507 FL.1/7
ÉRIE ' CHAVE DE ACESSO

ES S : 3524 0129 7891 4400 0150 5500 1000 0015 0710 0154 4251

Operação registrada ECF prementeMenta sos belieial no mo ebcosEita auesicade
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135240131183363 18/01/2024 15:29:24

 DESTINATARIO/REMETENTE
ome Social TPFTTNPI ["Datada Emissão — |CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 18/01/2024

Endereço Bairro / Distrito TEP Data da Saida
RUA 24 330 CENTRO 14790-000 18/01/2024
Município Fone 7 Fax TF MoradaSada —

GUAIRA 3331-4827 SP 15:29:19
FATURA.

1 84.34 18/02/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
— ——

—ase o Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos
Ê

0,00 0,00 0,00 0,00 84,34
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 84,34TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
MNome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veiculo — T UF T TNPITTPF

" O-Frete por conta do Remetente(CIF) +

Endereço Município UF T Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

MANGA TOMMY KG 08045020 [0/40 j5929 jKG 4,99 13,20 0,00 0,00 o

7897517206086 |FUGINI MOLHO TOMATE 21032010 10/60 [5929 [JUN 1,89 56,70 0,00 0,00 (o

TRADICIONAL SACHE 300GR

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. Nó2024
TERMO DE COLABORA:

FONTE DE RECURSO:

PAGAMENTO PARCIAL:

|
A SCTIVETE EE Valor total dos Serviços Base de Cálculodo ISSON [9 do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 5494,

ATO ConVOCArORIO : doi [2024
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CNPJ 48.447.502/0001-91 
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de Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 
de 10 de março de 2010. 
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ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO/2024  

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

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

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA  

 

VALOR TOTAL: R$ 17.520,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 0,00 

 

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

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: - 

 

FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 155,37 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 155,89 
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ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: JANEIRO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

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

REFERÊNCIA DO RECURSO: - 

FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 
DATA DO 

DOCUMENT

O 

 

ESPECIFICAÇÃO DO 

DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMEN

TE 

VALOR 

R$ 

     

     

TOTAL  

 

 

Guaíra – SP, 31 de janeiro de 2024.  
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 

MÊS DE REFERENCIA: JANEIRO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 0,00   DATA:  

MÊS REFERÊNCIA DO RECURSO:-    FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

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

 

Guaíra – SP, 31 de janeiro de 2024.  

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PRÓPRIO 

P/RESSARCIMENTO 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/01/2024 Saldo Anterior   155,74 

     

31/01/2024 Rendimentos BB Rende fácil 0,15  155,89 

     

31/01/2024 Saldo    155,89 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: FEDERAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 
Termo de Colaboração n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00 
1° Termo Aditivo  23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO DOCUMENTO 

DE CRÉDITO 
VALORES 

REPASSADOS – R$ 

5º dia útil 1.460,00 - - - 

   -  

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 155,74 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 0,00 
(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 0,15 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00 
(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 155,89 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 155,89 
 

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

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

seguinte. 

Guaíra SP, 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 COLABORAÇÃO 

 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal 

Categoria ou 

finalidade da despesa 

(8) 

 

Despesas 

contabilizada

s neste 

exercício (r$) 

Despesas 

contabilizadas 

em exercícios 

anteriores e 

pagas neste 

exercício (r$)  

(h) 

Despesas 

contabilizadas 

neste exercício 

e pagas neste 

exercício (r$)  

(i) 

 

Total de 

despesas 

pagas neste 

exercício 

(r$)  

(j= h + i) 

Despesas 

contabilizadas 

neste 

exercício a 

pagar em 

exercícios 

seguintes (r$) 

Recursos humanos (5) 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 

hospitalar (*) 

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

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

Outros materiais de 

consumo 

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

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

Outros serviços de 

terceiros 

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

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

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

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

Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bens e materiais 

permanentes 

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

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

Despesas financeiras e 

bancárias 

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

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

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

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  155,74 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 0,00 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 155,89 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 155,89 

 

Guaíra SP, de 31 de janeiro de 2024. 
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Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas 

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

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

 

Guaíra-SP, 31 de janeiro de 2024. 

 

 

 

                    

           

DIRIGENTE: ______________________________ 

                         Júlio Rodrigues Ferreira Júnior 

        Presidente 

                                   RG: 16.375.386-6 
 

 

 

 

 

 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:  

 

 

 

 

 

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

      RG 14.741.632                                                 RG 8.798.747                                            RG 7.245.145-2 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

Município de Guaíra – SP. 

 

 

Guaíra/SP, 31 de janeiro de 2024. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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SAÚD

Guaira SP, 31 de janeiro de 2024
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06/02/24, 10:14 Banco do Brasil

< Garupados

Z | 1 G3310610086236701

ss Consultas - Extrato de conta corrente 06/02/2024 10:14:44
NDA

Cliente

Agência 475-8

Conta 1341-2

Período solicitado 01/2024

Lançamentos

Sem lançamentos no período

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

*
e

PV

'iautoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2t/template/-2Fconsultas—-2F009-2.bb%3Fh=zsim
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& BB RENDE FÁCIL
” :

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 1341-2

Cliente CNPJ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91
SENHORA D'APARECIDA

tesumo do mês - Janeiro/2024

Saido bruto em 29/12/2023 R$ 155,74

Aplicações no mês: R$ 0,00

Resgates líquidos no mês: R$”
IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 0,15

Saldo bruto em 31/01/2024: R$.
tistórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Líquido

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$ 0,60 R$ 0,00 R$ 0,00

Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Impresso em 06/02/2024 às 12:22
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ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO/2024 

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

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

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 434.268,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 33.690,31 

DATA DO RECEBIMENTO: 29/01/2024 

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: JANEIRO 

 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 9.718,99 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 9.176,26 
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ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 

 
   

MÊS DE REFERENCIA: JANEIRO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

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

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

 
 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

DATA DO 

DOCUMEN

TO 

ESPECIFICAÇÃ

O DO 

DOCUMENTO 

(N. FISCAL, 

RECIBO) 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMENTE 

VALOR 

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  Laís Laura Eduardo Rec  Humanos 817,70 

10/01/2024 NF. 1264 Silveira e Costa Informática Ltda/Parcial Consumo 89,00 

25/01/2024 Fatura 1082 Guia da Previdência 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 Gás Ltda Utilidade Pública 610,00 

25/01/2024 NF. 466 Társio 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 Gonçalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.972,22 

31/01/2024 Recibo Denise Gonçalves 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 Cícera de Lucena Filha Rec. Humanos 1.542,18 

31/01/2024 Recibo Patrícia Roldão 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 
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Guaíra – SP, 31 de Janeiro de 2024. 

  

38

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


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

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

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

Site: www.casnsa.com 
  

 

 

 

ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR  

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: JANEIRO/2023 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

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

REFERÊNCIA DO RECURSO: JANEIRO FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 

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

Guaíra – SP, 31 de Janeiro de 2024. 

  

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/01/2024 Saldo anterior     9.718,99 

03/01/2024 Transferência Enviada-Consumo  390,27 9.328,72 

04/01/2024 Transferência Enviada-Folha de Pagamento   817,70 8.511,02 

04/01/2024 Transferência 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 Transferência Envidada-INSS /Parcial  2.518,79 4.214,49 

25/01/2024 Transferência Envidada-FGTS/ Parcial  2.307,97 1.906,52 

25/01/2024 Pix Enviado-Utilidade Pública  610,00 1.296,52 

25/01/2024 Transferência Enviada- Material de Limpeza  209,10 1.087,42 

26/01/2024 Transferência Enviada- Consumo/Parcial  281,00 806,42 

26/01/2024 Transferência Enviada- Consumo/Parcial  550,80 255,62 

     

29/01/2024 Transferência Recebida-Repasse 33.690,31  33.945,93 

     

31/01/2024 Transferência Enviada- Consumo/Parcial  194,10 33.751,83 

31/01/2024 Transferência Enviada-Folha de Pagamento  24.584,33 9.167,50 

      

31/01/2024 Rendimento Rende Fácil 8,76  9.176,26 

     

31/01/2024 SALDO FINAL   9.176,26 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 
Termo de Colaboração n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 380.268,00 
1° Termo Aditivo  23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 420.768,00 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 

REPASSADOS – 

R$ 

5º dia útil 51.181,15 29/01/2024 550.475.000.300.097 33.690,31 

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 9.718,99 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 33.690,31 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 0,00 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 8,76 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 43.418,06 

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

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 43.418,06 
 

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

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

seguinte.  

 

Guaíra- SP, 31 de Janeiro de 2024. 
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ANEXO 30: RP 14 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal 

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8) 

 

DESPESA

S 

CONTABI

LIZADAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O (R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORE

S E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(H) 

DESPESAS 

CONTABILI

ZADAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(I) 

TOTAL 

DE 

DESPES

AS 

PAGAS 

NESTE 

EXERCÍ

CIO (R$)  

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES 

(R$) 

Recursos humanos (5) 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 

Gêneros alimentícios 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   

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

Outros serviços de 

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

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

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

Utilidades públicas (7) 610,00 0,00 610,00 0,00 0,00 

Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bens e materiais 

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

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

Despesas financeiras e 

bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

TOTAL 34.241,80 0,00 34.241,80 0,00 0,00 

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  43.418,06 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 34.241,80 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 9.176,26 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 9.176,26 

 

Guaíra – SP, 31 de Janeiro de 2024. 
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Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas 

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

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

 

 

Guaíra-SP, 31 de janeiro de 2024. 

 

 

 

                    

           

DIRIGENTE: ______________________________ 

                         Júlio Rodrigues Ferreira Júnior 

        Presidente 

                                   RG: 16.375.386-6 
 

 

 

 

 

 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:  

 

 

 

 

 

 
_____________________   _____________________    ____________________ 
    Washington Luis de Campos                 Ademir Moreira                 José Salvador Garcia 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

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

Site: www.casnsa.com 
  

 

 

 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

Município de Guaíra - SP. 

 

 

 

Guaíra/SP, 31 de janeiro de 2023. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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MEMÓRIA DE CÁLCULO
EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.º: 168/2021. Municipal JANEIRO/2024
ITEM (Nota ESPECIFICAÇA |Valor pago
Fid :

Fonecedor/Colaborador (o)O SE
pela

Pão valor total da
Pagamento Parcial

Recibo) Explicativa) parceria SEP :

CENTRO :
DIA Federal | Estadual, | Residência | caçge — [EMISAUDE

Proc. Nº Proc. n.º Proc. n.º Proc.nº Proc. n.º Proc. Nº Recursos
222/2023 168/2021 168/2021 97/2023 168/2021 334/2023 Proprios

Nº da Nota
:

Explicação sobre a
fiscal ou Nome do Fornecedor/Funcionário aquisição do Valor Valor Valor — Valor Valor Valor — Valor Valor Valor
Recibo se ARAL Prod./Serv./RH :

:

NF. 619.052 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 390,27 | R$ 39027|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo — [Cristiane Angelica da Silva Rec. Humanos R$ 1.688,74 |R$ 1.688,74 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

S:815 Laís Laura Eduardo Rec Humanos R$ 817,70 /R$ 817,//0|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

NF. 1264 [Silveira e Costa Informática Ltda Mat. de Expediente | RS — 89,00 [R$ 289,00 | R$ - R$ - R$ - R$ 200,00 |R$ - R$ - R$ -

NF 5.896 |Comercial Guairense de Gás Ltda Utilidade Pública R$ 610,00 IR$ 610,00 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

NF.466  |Társio Junior e Cia Ltda-Me Mat. de Limpeza R$ 209,10 /R$ 209,10|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

NF. 1157  [Energis e Sol. em Higiene Prof. Ltda Consumo R$ 281,00 R$ 589,00 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 308,00
NF 1156 [Energis e Sol. em Higiene Prof. Ltda Consumo R$ 550,80 [R$  964,26|RS$ - R$ - R$ - R$ 266,60|RS$ - R$ - R$ 146,86

NF. 623.470 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 194,10/R$ 374,50 |R$ - R$ - R$ - R$ 180,40|R$ - R$ - R$ =

Recibo — JAna Claudia Vilela Zampieri Azevedo — |Rec. Humanos R$ 15442|R$ 15442|R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo — JAna Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos R$ 1.459,32 |RE 1.459,32 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo — [Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos R$ 1.434,87 |RE 1.434,87 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo — JAnderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 1.821,30 |R$ 2.093,76 |R$ - R$ - R$ - 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 Gonçalves Nascimento Rec. Humanos R$ 1.972,22 |R$ 3.953,84 |R$1.981,62 |R$ — - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 0,00
Recibo — [Denise Gonçalves de Sousa Teodoro Rec. Humanos R$ 1.671,52 |R$ 1.671,52] R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo — JEliana de Jesus Moreira Rec. Humanos R$1.531.78 |R$ 1.531,78 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Elienai Martins Rec. Humanos R$ 1.587,47 |R$ 1.587,47 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo — [Fernanda Zaviolo de Moraes Rec. Humanos R$ 772,36|R$ 1.539,22 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 766,86 | R$ -

Recibo — [Juliana Cristina Ossain Fernandes Rec. Humanos R$ 1.812,16 |R$ 1.812,16 |R$ - R$ - R$ - 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 Cícera de Lucena Filha Rec. Humanos R$ 1.542,18 |R$ 1.542,18 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo — IPatrícia Roldão Ferreira Prata Rec. Humanos R$ 1.819,40 |R$ 1.819,40 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - 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 — |ITamires Teles Rezende Rec. Humanos R$ 1.420,31 |R$ 2.840,61 | R$1.420,30 |R$  - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 0,00
Recibo — ITatiane Cristina Mendes Rec. Humanos R$ 504,34/R$ 681,53/R$ 50434|R$S  - R$ - 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 Previdência 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 Brasi De
iglizar Pix aarunados É

"AV

ao:

É G337091006683665016
Consultas - Extrato de conta córrente 09/02/2024 10:12:28

Cliente - Conta atual
|

Fáà
”

Agência 475-8 EE ” '
Conta corrente — 27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA :
do do 01/2024

Lançamentos

Delatats movie ” Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
29/12/2023 0000 00000 —0CO Saldo Anterior - 000€
03/01/2024 0000 13105 1098 Pagamento de Boleto 10.301 390,27 DÁ

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

03/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 ge
04/01/2024 0000 14175 983 TED Devolvida 200.008

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

04/01/2024 0000 13105 393TEDTransfEletr.Disponiv 10.401
b

033 0182 45407269864 LAIS LAURA EDUARD EAES04/01/2024 0000 13105 393TED TransfEletr.Disponiv 10.402 1.688,74 DEP.
104 1202 37222518851 CRISTIANE ANGELIC |

04/01/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 1.688,74 C — 0,00C
08/01/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 10.801 817,70 D

08/01 12:19 LAIS LAURA EDUARDO

08/01/2024 0000 00000 798 BB Rende fácil 9.903 817,70C —O0O0C

10/01/2024 0475 99015 470 Transferência 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 Fácil 9.903 89,00 —G00C

25/01/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 2.307,97 D

25/01 12:12 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

25/01/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 2.518,79 D

25/01 12:12 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

25/01/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 12.501 610,09
25/01 14:52 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

25/01/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 12.502 209,10 D
“

25/01 14:52 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA
|

|

25/01/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 5.645,86 C fób.ooC

26/01/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 281.00 D

26/01 16:87 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

26/01/2024 0475 99015 — 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 550,80 D ?.
26/01 16:57 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

|

26/01/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.803 831,80C .—000C

29/01/2024 0475 99015 870 Transferência recebida 550.475.000.300.097 33.690,31 C

29/01 17:26 PM GUAIRA-FMAS

28/01/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 33.690,31 D — G,00C

31/01/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 194,10 D

31/01 16:45 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

31/01/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11.116 24.584,370 nº ÉSóá, so
E31/01/2024 00900 00000 798 BBRende Fácil CON FE RE COM 9.903 24,778,

Fa.à
%fupaslicueterdiman sb.com blántepteutostendimente indecisa. sf) LER IEIALAS cena. pista Cã: 1/245



09/02/24, 10:12 Banco do Brasil
31/01/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 €

OBSERVAÇÕES:

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

ONFERE COM7
O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2t/template/-2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim 46



BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8 27669-3

Cliente CNPJ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA —

48.447.502/0001-91
SENHORA D'APARECIDA

tesumo do mês - Janeiro/2024
Saldo bruto em 29/12/2023

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre EA no mês:

1OF sobre resgates no mês:

Rendimentos no
mês:

Saldo bruto em 31/01/2024:

tistórico de movimentação

Data Histórico Capital

29/12/2023 Saldo
Antenor

R$ S:7IGOS

03/01/2024 o Resoate 90/45
04/01/2024 Resgate R$ 1.688,01

08/01/2024 Resgate R$ 817,28

10/01/2024 Resgate R$ 88,95

25/01/2024 .. o ”
RÉ 5599/68

MÓSO Rage  Ríóoso
29/01/2024 — aplicação

—

—  R$3369031

IAo tesgue SA o "o 2
31/01/2024 A R$ .—.—
TUNADOS | Sílda Final " ” 9.175,46

Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

CONFERE COM
O ORIGINAL

Rendimento*

R$ 2,97

R$ 0,15

R$ 0,73

R$ 0,42

R$ 0,05

R$ 6,17

R$ 0,94

R$ 0,00

R$ 0,33

R$ 2,14

R$ 0,80

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

" fikgo " |

R$33.69031

"e.o
R$000

R$876

R$9.176,26

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

IOF Valor Líquido

R$000
—

 R$564586

R$000— R$336003

RSO0 R$261A4

R$ 0,00 R$ 24.516,99

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

Impresso em 06/02/2024 às 12:22
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TSNv UU DIaASII

G333031 542820783025
03/01/2024 15:59:18

Pagamento de títulos com débito em conta corrente
63/01/2024 7 BANCO DO BRASTL 15:59:18947508475

0ee1
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S NS D'APARECIDAAGENCIA: 8475-8 CONTA: 27.669-3

SeneC4810815000002753580004064O3 395 E ADOCODS DD 27BENEFICIARIO:
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EMCNPIJ; 36.500.339/0081-82
BENEFICIARIO FINAL:

3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 67.196.269/0001-34
PAGADOR :
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D APCNPJ: 48.447 .502/00801-91

NR. DOCUMENTO
18.381DATA DE VENCIMENTO

93/01/2024DATA DO PAGAMENTO
63/01/2024VALOR DO DOCUMENTO

390,27VALOR COBRADO
390,27

NR. AUTENTICACAO
D.8AA.E2D.3DB.65B, 540

Central de Atendimento BE
41004 8001 Capitais e regioes metropolitanas6880 729 0881 Demais localidades,Consultas, informacoes e servicos transacionais,
SAC BB
9806 729 9722
Informacoes, reciamacoes, cancelamento deprodutos e servicos.
Ouvidoria

06808 728 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canaisnabituais agencia, SAC e demais canais deatendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala9800 729 go8s
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

03/01/2024 15:00:00

03/01/2024 15:59:18

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

"ps:lautostendimento.bb.com.brapt-api-autostendimento index htmi?v=2.24,0%/template/pendencios
11 48



Bradesco | 237-2 | Recibo do Pagador
Local de

F Venci mento“PAGAVÉL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 03/01/2024Beneficiário —

É
AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7965 CNPITCPF Agência Código BensficiárioBMA INTER FUN/2NV, DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9

Data do Documento . * —[NºdoDocumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número06/12/2023 619052/23 DM N 06/12/2023 04/50000027558-9
Uso do Banco” Carteira Espécie Quantidade Veor (=) Vãor do Documento2 04 R$

390,27
Instruções (-) Desconto/ Abatirmento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
-COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.30 POR DIA DE ATRASO. ELLE:Cobrar muita de 2.00 % após vencimento.

(9 Juros Mu
(+) Outros Acréscimos

do Cobrado

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

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

Autenticação Mecânica

iádhueco [237-2 |  23793.48408 45000.002753 58000.406403 3 95840000039027
Local de Pagamento

Venci mentoPAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 03/01/2024Beneficiário
AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPICPF Agência Código BensfciárioBMA INTER FUNDO. INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número06/12/2023 619052/23 DM N 06/12/2023 04/50000027558-9Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Veor (=) Valor do Documento
04 R$ x 390,27

Instruções (-) Desconto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO

:COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.30 POR DIA DE ATRASO. C) Ouras Deauções
Cobrar muita de 2.00 % após vencimento.

(5) Juros 7 Mdia

(+) Outros Acréscimos

E) Vão Cobrado

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

Sacador/Avaista — ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07,1 96.269/0001 -34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 31 00 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

Autenticação Mecênica Ficha de Compensaçãonnanonnononneeoinno!
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DA4/01/24, 16:26 Banco do Brasil

G337041622908895018
04/01/2024 16:26:49

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

Creditado

Banco

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CPF

Nome favorecido
Finalidade

Número documento
Valor

Destinação
Data transferência
"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB

475-8

27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1202 CIDADE DE GUAIRA

8502205275

372.225.188-51
CRISTIANE ANGELICA DA SILVA

CREDITO EM CONTA

10.402

1.688,74
o

04/01/2024

336A4D6C4830108A

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.
[L

04/01/2024 16:22:30

04/01/2024 16:26:49

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

TOBA-TENTREODE ACÃO & N SENHORA D AFA
Recibo de Pagamentode Salário

Des ereTo
ADICIONAL IM:
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04/01/24, 15:52 Banco do Brasil

G3360415497 75054014
04/01/2024 15:52:47

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

475-8

27669-3 CENTRO S NS D'APARECIDA

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agência (sem DV) 182 GUAIRA

Conta corrente (com 388661
DV)

CPF 454.072.698-64

Nome favorecido LAIS LAURA EDUARDO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 10.401

Valor 817,70

Destinação o

Data transferência 04/01/2024

"C"- CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB — &9DDB7576ESAODAAA

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB5706887 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

04/01/2024 15:50:57

04/01/2024 15:52:47

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

nitps:/autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/templeteí pendencias 52



08/01/24, 12:19 Banco do Brasil

Quem vai receber?

L
LAIS LAURA EDUARDO

ee0,072.698-0e

Valor a ser pagolnstituição
R$ 817,70 BCO SANTANDER (BRASIL) S.

Forma de pagamentoChave Pix

Conta corrente +5517991678167

Data do Pagamento
08/01/2024

Assinatura realizada com sucesso!

ó
| | Recibo de Pagamento de Salário

TER EE ;

NADRA D AFA :

SALARIO
ir. NS.

Valor Líquido ===
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10/01/24, 17:32 Banco do Brasil

G336101726407035023
10/01/2024 17:32:40

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8 .
Conta corrente 4424-5

Valor 89,00

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 10/01/2024 17:30:30

JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transação efetuada com sucesso.

10/01/2024 17:32:40

Transação efetuada com sucesso por: JO 143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%/template/pendencias 954



10/01/24, 17:19 Banco do Brasil

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

10/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:19:24
047500475 0091

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 60475-8 CONTA: 4.424-5

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399453709040000000700171801012695910000028900
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

CNPJ: 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 19/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/61/2024
VALOR DO DOCUMENTO 289,00
VALOR COBRADO

|

289,00

NR. AUTENTICACAO E.DA1.4FB.3D1.30C.9B4

Central de Atendimento BB

4004 0061 Capitais e regioes metropolitanas
e8GO 729 0DB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 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 J0O143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 10/01/2024 17:12:57

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 10/01/2024 17:19:24

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2,24.0%template/pendencias 55



| <> santonder | 033-7
RECIBO DO PAGADOR

TERGIIISIAAARENASENCENAASAo

=

Lecal de Pagamento

Vencimento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

10/01/2024

Beneficiário

Agência / Cod. Beneficiário

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA- 31.326.715/0001-62

0182 /004537904

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento
Nosso Número

19/12/2023 NF1I264 DM Não 19/12/2023

DOCOODODO1718

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Vator

(=) Valor do Documento

Rápida com Registro REAL
| 1

289,00

Mensagem / Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário)

MULTA APOS 11(e R$14,45

(-) Descontos/Abatimento

JUROS DIARIO DE R

PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEIS

(+) Mora/Multa

A MeB INFORMATICA AGRADECE SUA PREFERENCIA

VENHA NOS FAZER UMA VISITA
(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO DE AÇAO SOCIAL NOSSA SENHORA APAR - 48.447.502/0001-91

RUA 24 330
GUAIRA / SP - 14790-000

Beneficiário Final
Autenticação Mecânica

SRA 5 e cs E fis co e E CS RAÇAS a na Linhs Pentilhada  — .

033-7
03399.45370.90400.000007.001 71.801012.6.95910000028900

Local de Pagamento

Vencimento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

10/01/2024

Beneficiário

Agência / Cod. Beneficiário

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA - 31.326.715/00071-62 :

0182 / 004537904

'AV ACACIA GUAIRENSE, 17659 - JARDIM ALEGRIA - CEP: 14780-000- GUAIRA - SP

Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento
Nosso Número

19/12/2023 NFI264 DM Não 19/12/2023
0O00000001718

Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Vator
(=) Valor do Documento

Rápida com Registro REAL 1

289,00

Ã,

gem / ções (Textode Resp
dade do ficiário)

MULTA APOS 11/01/2024 R$ 14,45
JUROS DIARIO DE R$ 0,48
PROTESTAR APOS OS DIAS UTEIS
A MeB INFORMATICA AGRADECE SUA PREFERENCIA

|
(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

|
(=) Valor Cobrado

VENHA NOS FAZER UMA VISITA

Pagador CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APAR - 48.447.502/0001-91

RUA 24 330
GUAIRA / SP - 14790-000Donec Autenticação Mecânica
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| IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE Fúios
+

"SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA DANFE
* : DOCUMENTO AUXILIAR DA

|
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM , A CHAVE DE ACESSO

ALEGRIA - CEP:14790-000 - GUAIRA - SP o- ENTRADA 1 3523 1231 3267 1500 0162 5500 1000 0012 6419 1268 6792

. s 1- SAIDA j

[fe disipenen GU MAIL.COM | Nº 000001264 f.1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: AITRAGG : . wwvw.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA 135232253284532 19/12/2023 11:10:19
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

322065074117 | 31.326.715/0001-62
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 19/12/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 19/12/2023
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA ' (17)3331-4827 SP 11:06:15

DUPLICATAS

001 10/01/2024 289,00

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

0,00 0,00 ' 0,00 0,00 85,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI SEO

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ES

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|

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

| 9- SEM FRETE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

j

DADOSDO PRODUTO /SERVIÇOS

| PAPEL A4 OFFICINA/SIMPRA/AQUATRO
SO0FOL UN
Valor Aprox dos Tributos R$: 47,02 Federais e
38,44 Estaduais.

Centro qe Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida -CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. Nº/63,202L
TERMO DE.

COLBORAÇ) AR

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

| VENDA | Valor Aprox dos Tributos R$: 47,02 Federais e 38,44 Estaduais,

Fonte:IBPT/empresometro.com.br 2C46F9.

RESERVADO AO FISCO

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200
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25/01/24, 12:13 Banco do Brasil

G336251203844301051
25/01/2024 12:12:58

Transferência entre contas diversas »
Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 2.518,79

Destinação (6)

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com:br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.0t/template/pendencias 58



22/01/24, 16:06 Banco do Brasil '

É as
G3332215570106121

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.35
0475809475 SEGUNDA VIÁ 2681

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 0475-8 CONTA: * 4,.424-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS ”
Agente Arrecadador: CNC 681 Banco do Brasil S.A. a
Codigo de Barras —“S$5810000178-8  20530385240-6

|

19071623364-0 57471450405-5
Data do pagamento 18/81/2624
Numero do Documento 87.16.23364.5747145-0 ,

: " " '
Valor Total 17.826,53 ao

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 01 de 33 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 011801
AUTENTICAÇÃO SISBB: 8.3A4.B2C.F8E.387.68E

hitos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 0i/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb 59



. Documento de Arrecadação| Receita Federal de Receitas Federais
-

CNPJ

48.447.502/0001 o1 (CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DoPeríodo de Apuração Data de Vencimento lúmero do Documento
agar este documento até

—

Dezembro/2023 19/01/2024 Ê 07.16.23364. 57471450)
: 19/01/2024
Nº Recibo Declaração: 50000193620551

Valor Total do Documento

Ú 17.820,53
Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação Principal Muita Juros Total0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.082, 60 6.082,6007 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS
PA:12/2023 Vencímento:19/01/2024

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.737,93 11.787,9381 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2023 Vencimento:419/01/2024

Totais 17.828,53 17.820,53

Centro de Ação Social Nossa Senhora
DA CNPJ: 48,447 502/0001-91

a SENDA (Versão:S.1.7) Página: 1/1 ' 30/12/2023 04:52:58 /85810000178 8 20530385240 6 19071623364 O 5747 1450405 5 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ 85810000178 8 ] [

ÁS BTARS
] Alca) |

T
>A LAD6l0S o ] CNPJ: 48.447 .502/0001-91

|

| | |
h Número: 07.16.23364.5747145-0

| || | h
Pagar até: 19/01/2024

sarro ...CONFERE UV!

“O ORIGINAL
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LOIVITLA, 12:13 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'YAPARECIDA

Agência 475-8
Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8 -”

Conta corrente 4424-5
Valor 2.307,97

Destinação o =Data Nesta data +Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 25/01/2024 12:07:09
|

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 25/01/2024 12:12:58DE gets.
Transação efetuada com sucesso. E

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

ss .

MQNFERE CO
SO ORIGINAL

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0H/template/pendencias 61



05/01/24, 12:24 Banco do Brasil

G334051215181958028
05/01/2024 12:24:28

s

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 12.24.29
8475800475

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 3069501792486-9
160768405084-6  84475020001-7

Data do pagamento 05/01/2624
CNPJ /CEI/CPF 48447502/0061-91
COMPETENCIA 12/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2024 PAS

VALOR DEPOSITO 16.230,95 rs
valor Total 16.230,95 É
Pagamento agendado.

|

Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido a
apos a quítacao.

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 05/01/2024 12:12:01

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 05/01/2024 12:24:28

Transação efetuada com sucesso.
==

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. a” &e. .

%

t

MONFERE CON. O ORIGINAL?
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Ps | = GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
|

d

GERADA EM 02/01/2024 - 14:21:53
FUNDO DE GARANTADO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP-SEFIP 8.40

O1-RAZÃO SOCIAL/INOME
02-DDD/TELEFONE

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017)33314827
03-FPAS 04-SIMPLES O5-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS

639 1 202.886,98 64 8

08-CÓD RECOLHIMENTO — [09-I1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÁO/TIPO (8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 48.447 .502/0001-91 12/2023 07/01/2024

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

16.230,95 0,00 16.230,95

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 87/84 /2894**

OSS!
.

|858700001622 309501792408 107684050840 844750200017 | AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Centro ea ta SnicaDA

PROC.
Na2021rFETS GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGT$ TERMO DE COLABORA

GERADA EM 02/01/2024 - 14:21:53 FONTE DE RECURSO:FIRIDO DE GARANTIADO TENIPO DE SEFAÇO:

GFIP-SEFIP 8.40 O |
PAGAMENTO PARCIAL:

O1-RAZÃO SOCIAL/NOME
02-DDD/TELEFONE

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017)33314827
03-FPAS 04-SIMPLES O5-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES O7-ALÍQUOTA FGTS

639 1 202.886,98 64 8

08-CÓD RECOLHIMENTO — |099-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO (8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

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

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

16.230,95 0,00 16.230,95

“VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 4
CONFERE COM UITL
"O ORIGINAL

| 858700001622 309501792409 107684050840 844750200017 | AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

WA
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25/01/24, 14:52
|

Banco do Brasil

|

Quem vai receber?

COMERCIAL GUAIRENSE DE GA

*“02.923.745/0001-58,

Valor a ser pagolnstituição
*— R$610,00 Participante: 79052122

Forma de pagamentoChave Pix

Conta corrente
=

+5517991233434

Data do Pagamento.“
25/01/2024

:||%j
:

o
=>

CONFERE COM

*O ORIGINAL

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0k/template/pendencias 64



seo IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

DOCUMENTO
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUXILIARDA

LTDA ELETRÔNICA
|— AVE DE RECESSOAV. 33 N. 140 - JD ELDORADO O-ENTRADA 3524 0102 9237 4500 0158 5500 1000 0058 9610 0000 0998esoSARA -SP 1-SAÍDA Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-ea7) 252s

5.896 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FORA hn ou no site da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA
135240023951468 04/01/2024 15:21:14INSCRIÇÃO ESTADUAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
322.022.143.117

02.923.745/0001-58DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNP DATA DA EMISSÃOCENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA | 48.447.502/0001-91 04/01/2024ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDARUA 24, 330
CENTRO 14790-000 04/01/2024MUNICIPIO

UF [FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAGUAIRA SP (17) 3331-4827 15:21:13CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

610,00VALOR FRETE
i

VALOR SEGURO
:

VALOR DESCONTO
;

OUTRAS DESP VALOR PI TOTAL DA NOTA

610 "”, 2. , Fo
H

ÀTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA — JT CODIGO ANTT PLACA DO VEIC TUF  JGNPICOMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME O-RemetenteENDEREÇO
MUNICIPIO UF — ITNSCRIÇÃO ESTADUALAV. 33 N. 140

GUAIRA SPQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | ALÍQ.

PRODUTO

UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS3 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 KG$ 27111910] 061 | 5656| KG 2/105,00 [210,00] 0,00] 0,00

Centro ce Ação Social Nossa Senhora
E Aparecida - CNPJ: 48,447,502/0001.91
PROC. N/68/202.1.
TERMO DE COLABORA NOFONTE DE RECURSO Arauu 1)
PAGAMENTO PARCIAL: R$ —.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOVOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

CONFERE COM
O ORIGINAL

$ 24.40 TRIB. FEDERAIS / R$ 24.40 TRIB.

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

000-GUAIRA-SP

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIREN
EMISSÃO: 04/01/2024 VALOR TOTAL: 61

DATA DO RECEBIMENTO

SE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOT0,00 DESTINATÁRIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790-

A FISCAL ELETRÔNICA Nº 5.896.

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

65



QVIVIICT, IT.V&Z Banco do Brasil

o ROCI-3B

Quem vai receber?

| Ddénia JUNIOR PAIVA & CIA : A:
|

04.201.407/0001-38

Valor a ser pagolnstituição
R$ 209,10 BCO SANTANDER (BRASIL) S.

-—

Forma de pagamentoChave Pix Esfiooau des:
Conta corrente 04201407000138

' Datá dôPagáftiente”
- 25/01/2024 TR

Ri T

e
:

“a s
' e; ê

o SA A

“CONFERE COM
| o?“O ORIGINAL ão

hittps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0H/template/pendencias | ' o ENE ES Va66



TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME

AV 1,123 - CENTRO - CEP:14790-000 -

à. GUAIRA - SP
TEL: (17)3331-4368

Nº 000000466

RECEBEMOS DE TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-eEMISSÃO: 19/01/2024 - DEST. / REM: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA - VALOR TOTAL: R$ 209,10
"DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000000466
SERIE 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA [7
1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO á

3524 0104 2014/0700 0138 5500 1000 0004 6614 7264 2922

0
fL1/1

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA /VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135240137715180 19/01/2024 12:08:59
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

322019151111 04.201.407/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL
CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 19/01/2024
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 19/01/2024.
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

GUAIRA (17)3331-4827 SP 11:58:00
CÁLCULO DO IMPOSTO já

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

0,00 0,00 0,00 0,00 69,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANGTA.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [GRE
TRANSPORTADOR / V *LUMES TRANSPORTADOS

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

0 - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

à
|]

NoursH jcsosn| crop] uno. | quant. | NfEGNO | pesdónto | viga | caretas | Teto) SGT NATE2157 ESPONJA MULTIUSO 68053090] 0102 | 5102] UN 10,000 3,85 Po 0,00 38,50 0,00| , 0,00 0,00] 0,00j 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 5,18 Federais e ;6,93 Estaduais. FÊ
1751 ESPONJA DE ACO 73231000] 0102 |5102 UN 20,000 230l/ 0,00 46,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 10,37 Federais e

8,28 Estaduais.
7484 PAPEL HIGIENICO 4 ROLOS 30MX10CM 48181000] 0500 |5405 |UN 28,000 4,45 0,00 124,60 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00Valor Aprox dos Tributos R$: 16,76 Federais e

22,43 Estaduais.

Centro de ação Social Nossa Senhora |
"A ;

ND f AO AMT EA
jD Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001.91

F)PROC. N/69 201

PAGAMENTO PARCIAL: RÉ ——

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEM .NTARES

2CA46F9.

FO ”
fimo Combcarofo : 006LOLOÔ

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

CONFERE COM
O ORIGINAL

RESERVADO AO FISCO

LCK Consultoria e Sistemas - (16) 3810-3200
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Banco do Brasil

G333261645854085037
26/01/2024 16:57:12

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S

Agência 475-8
Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome

Agência 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 281,00
Destinação o
Data

—

Nesta data

NS D'APARECIDA

CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com Sucesso.

26/01/2024 16:31:24 .
e

26/01/2024 16:57:12. “EM

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-
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“O ORIGINAL*
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eme ig oem Danço O DIas

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

26/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:62:08
e475800475 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4.,424-5

ITAU UNIBANCO S.A.

34191128535057496383658033090000196070000058900
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 12.662
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO : 589,00
VALOR COBRADO 589,60

4.858.448 .DFD.7DD.99DNR. AUTENTICAÇÃO

Central de Atendimento BB
4604 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0986S 729 GOB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
8808 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
ese 729 eoss
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

&
*

ear E

Assinada por J0O143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

26/01/2024 16:22:36,
Éa26/01/2024 17:02:08 fm

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

CONFERE COM
"O ORIGINAL
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Instruções de Impressão Cox
imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico). E

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na inha indicada

Em Banco Itaú S/A | 341-7 | 34191.12853 50574.963836 58033.090000 1 96070000058900

|

LOTUS PERFORMANCE FIDC LP (www.flipdigital.com.br)
: | Rota 1

COnao du enicino TEspécie | Carteira/ Nosso número.
3835 / 80330-9 R$ 112/85505749-6

Endereço do Beneficiário

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-91
RUA 24 330
CENTRO - GUAIRA/SP - CEP: 14790-900

Av An 2346 6º Andar - - São Paulo/SP- CEP: 01228-200
Número do documento PF/CNPJ Vencimento Valor documento ;

1157/001 19424642000146 26/01/2024 R$ 589,00
(-) Desconto/Abatimentos E Outras deduções | (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado :

Pagador

Instruções
,

ENVIO PARA CARTÓRIO APÓS O 5º DIA
APÓS O VENCIMENTO MULTADE R$ 11,78
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,12 AO DIA

E co oo [9417

Autenticação mecânica

34191.12853 50574.963836 58033.090650 + 9607000C05SS900

Local de pagamento .
Vencimento

ATÉ O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO. APÓS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAÚ. 26/01/2024
Beneficiário Agência / Código Beneficiário ”

LOTUS PERFORMANCEFIDC LP (www.flipdigital.com.br)- CNPJ: 19.424.642/0001-46 3835/ 80330-9

Data do documento No documento Espécie doc. Fm Data processamento Carteira/ Nosso número

02/01/2024 1157/001 DM N 02/01/2024 112/85505749-6

Uso do banco CIP |Careira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
R$ R$ 589,00

ões (Texto de responsabilidadedo
benchi (ODesconto/ Abatimentos

ENVIO PARA CARTÓRIOAPÓS O 5º DIA.
O VENCIMENTO MULTA DE R$ 11,78 O Outras deduções

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 3,12 AO DIA
(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA « CNPJ: 48.447,502/0001-91
RUA 24 330 ]

CENTRO- GUAIRA/SP - CEP: 14790-000 Cód. baixa
ã

Sacador / Avalista ENERGIS SOLUÇÕES EM HIGIENE PROFISSIONAL LTDA - CNPJ: 37.299.285/0001-13
ica

- Fichade Comp Ç

A N

|
HE | fB) " |

h VIT | || | || (|
VUBEAE TE Hb EC Á GOO OO oo
(E AH 8 8 HH [ÍA  O 30 AO À Mud 1 MAUA (8 4 ARO

LSSVVECSSSSWSCBES CAS SENCNCSSCernasence an Sr RESDASSNNSSUHSUNESSBC CNSSENCRSRVANN Corte na linha pontilhada

CONFERE COM
O ORIGINAI
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STANTI
[TT —Nor E NOSAFE AL IN A AO LADO NF-e
Nº. 000001,157
SERIE 001ENERGIS 8 SOLUCOESEM HIGIENE PR F LTDA

DANFE | TJ wAA=2ZIIIILIIIZIII Dc :oo re tesa dO
Documento auxiliar da Nota

MARILIA 14.780.440 O-Entrada 1-Saída

” | CHAVE DE ACESSODA NFe-PzBARRETOS SPÍINº 1157 Série 001 dE PARENTES GOV.ER ou no sin uu Seade no[ecisaldona! sente(00) 000.0000
FOLHA 01/01 35-23.12-fo—.

285/0002-02-55-001-000.001. 157-100.003.202-8
NATUREZA DE OPERAÇÃO

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Vendas

135232278345363 22/1 2/2023 09:32:53hINSCRIÇÃO ESTADUAL
INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO

CNPJ204337359110
37.290.285/0002.02

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

Código Cliente CNPJ/CPF DATA DA EMSSÃO
CENTRO ACAO SOCIAL N. SRA APARECIDA

000007 48.447.502/0001.91 22/12/2023TDR BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA / ENTRADA
RUA 24 N330 SN

CENTRO 14.790.000 22/12/2023
MUNICIPIO

UF [FONE/FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA

SP (17) 3331.6231 ISENTO 09:32h
=

FATURA/DUPLICAT,

000001167 26/01/2024 589,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO iCMS BASE DE CÁLC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP IMPORT, VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS
589,00 106,02 0,00 0,00 0,00 0,00 589,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 589,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN SPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPFO-Remetente(CIF)ENDEREÇO

prenínio uF INSCRIÇÃO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

25 VOLUMES
DADOS DO PROD UTO /SERVIC

riscaALOR [VALOR] VALOR |[EASEICHS) VALOR T VALOR | ALI.) ÁLIQ,

PRODU DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH | CST icrFOPÍUN| QuaANT, ua Rio DESC, TOTAL
ICMS IPI fICNS| PI204 SACO DE LIXO PRETO PS 105L REFORÇADO

-

39232990 | 0.00 5.102! PT 58,0000 73,80000 0,00 368,00 369,00 66,42 0,00] 18,00] 0,00
188 LUVA SANRO TOP AMARELA M M 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 40151900 | 0.00 j5.102] PR 10,0000 11,00000 0,00 110,00 110,00 19,80 0,00] 18,00] 0,00

Centfo ae Ação

D'Anerecida -

PatoPROL. N./64

FONTE DE RE
S. PAGAMENTO!

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

o0,00 0,00 ,00DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCOCond.Pgto.: 35 DIAS BCO.: 006 - BOLETO

mo :

;ONFERE COMCONFERE
O ORIGINAL

Pedido 1.033 vendedor 2 JPedido compra
DATAEHORADAIMPRESSÃO . 22/12/2023 AS 09:33:53h Versão 03.02.00 NF-e40 Desenvoivido por WW W.FLATAN.COM.BR

71



166 EEAIEASAAt Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA
Agência 475-8
Conta corrente 27669-3

%
Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
. "Agência 475-8

Conta corrente 4424-5
Valor 550,80
Destinação o

Data Nesta data
Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JBS570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

26/01/2024 16:35:50

26/01/2024 16:57:12

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO,

CONFERE COM

O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0/template/pendencias 2/272



26/01/24, 17:02 Banco Go Brasi

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

26/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:02:08
0475608475 eee

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA E
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4,424-5

ITAU UNIBANCO S.A. ÁE

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

RÃS E A 5 A AA E 5 A SE ns ao mn"
34191128535057546383658033090000296070000096426

'iÉ;
-

NR. DOCUMENTO 12.603
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 964,26
VALOR COBRADO 964,26

NR.AUTENTICAÇAO 3.1E0.7C7.08D.C53.CBE

Central de Atendimento BB

4064 06B1 Capitais e regioes metropolitanas
08068 729 GGO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
e866 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais |

ão.

habituais agencia, SAC e demais canais de º

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
60800 729 0BD8S

Informaçoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/01/2024 16:24:36

JB5706887 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/01/2024 17:02:08

Transação efetuada com sucesso.

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

CONFERE COM
ORIGINAL?

Luna lactantendimente hh enm hr/apf-ani-autoatendimento/index.html?v=2.24.0%template/pendencias 3
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Instruçõesde impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou taser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utilize folha A4 (210 x 297 nm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

34191.12853 50575.463836 58033.090000 2 96070000096426

Beneficiário
Agência / Código do Beneficiário Fo a Carteira / Nosso número

LOTUS PERFORMANCE FIDC LP Jd ital.com.br) 38635 / 803309 R$ 112/85505754-5

Endereço do Beneficiário
Av
Número do documento

Vencimento Valor documento

1186/0901
26/01/2024

R$ 964,26

(-) Desconto / Abatimentos 1 Outras deduções (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

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

RUA 24 330
CENTRO - GUAIRA/SP - CEP: 14790-000
Tnstruções

Amtenticação mecânica

ENVIO PARA CARTÓRIO APÓS O 5º DIA

APÓS O VENCIMENTO MULTA DE R$ 19,29
APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 8, 1 AO DIA

tao PSA EEA 34191.12853 50575.463836 58033.090000 2 96070000096426

Local de pagamento .

Vencimento

ATÉ O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAÚ.
:

26/01/2024

Beneficiário
Agência / Código Beneficiário

LOTUS PERFORMANCE FIDC LP (www. br) « CNPJ: 19.424.642/0001-46
' 3835 / 80330-9

Data do documento No à: nto Espécie doc. Aceite | Data processamento Carteira / Nosso número
'

02/01/2024 1156/001 DM N 02/01/2024
112/85505754-6

Uso do banco CIP |Carteira Espécie Quantidade É Valor (=) Valor documento

:
R$

R$ 964,26

Tnstruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)
TI) Desconto / Abatimentos

ARES OVENCMENTO NÓLTA DE RêNT A 19,29
-) Outras

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 5,11 AO DIA

o ss
(+) Mora/ Multa

T+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

PagadorioãoACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - CNPJ: 48,447. 502/0001-91

A
|

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

|
Cód. baixa

Sacador/ Avalista ENERGIS SOLUCOES EM FIGIENE PROFISSIONAL LTDA- CNPJ: 37.299.265/0001-13
Tumenticação mecânica - Ficha de Compensação

|

Corte na linha pontilhada

CONFERE COM
O ORIGINAL
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TRVEU |Ps mese ws 0 MTTIEOTTT EIA WO VOO UVA
DA VALO

VIANIlBO UA NUITAFIOVAL INDICADA AÓ L,
R TOTAL: 964,26

SERIE

NF-e
Nº 000001.156

001

IENE PROF LTDA

oc auxliar
"AV 47 RUAS 28x30, 0133

Fiscal Eletronica f

MARILIA 14.780.440 O-Entrada 1-Saída

BARRETOS SP|Nº 1156 sere OO1)
CFAVEPSACO

HE FAZENDA GOV BR ae autencidade no portal nacional da NF«
(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 OPERAÇÃO
PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USOVendas 135232278313026 22/12/2023 09:29:23h

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
204337359110 37.299.285/0002.02

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

Código Cliente CNPJ/CPF DATA DA EMSSÃOCENTRO ACAO SOCIAL N. SRA APARECIDA 000007 48.447.502/0001.91 22/12/2023
ENDEREÇO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA / ENTRADARUA 24 N330 SN CENTRO 14.790.000 22/12/2023

MUNICIPIO UF [FONE/FAX INSC. ESTADUAL HORA DA SAÍDA
GUAIRA sP (17) 3331.6231 ISENTO 09:29h

FATURA/DUPLICATAS

—NÚMERO, VENCIMENTO | VALOR — NÚMERO VENCIMENTO 1 VALOR. NÚMERO VENCIMENTO | VALOR000001156 26/01/2024 964,26

CÁLCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC.ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP IMPORT. 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 IP! VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 964,26
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL ; FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ / CPF

O-Remetente(CIF)
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
BiGO SA VA! VALOR | VALOR | BASEICMS] VALOR | VALOR |AL] AÁLIA,PRODUTO — |DESCRIÇÃODO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH | CsT ICFOPÍUN.| QUANT. UNITÁRIO | DESC.| TOTAL ICMS IPI [ICMS] [PI

287 JET-TEX 3000 30L 30L 34029039 | 0,60 |5.405] UN 1,0000 47846000] — 0,00 478,46 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00
234 NI-SOFT DM 30L 29239050 | 0.00 |5.102] BO 1,0000 258,00000! 0,00 258,00 258,00) 46,44 0,00) 18,00] 0,00
328 PRODIGY 500 SL 5L 34029019 | 0.60 |5.405| UN 1,0000 227,80000] — 0,00 227,80 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

" é à EDentroloe Ação Social Nossa Senhora
| Do1-91

 &
ro PODIA

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

"0,00 0,00 o,

DADOS ADICIONAIS
np- AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |RESERVADO

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

CONFERE COM
O ORIGINAL

Pedido 1.032 vendedor 2 ÍPedido compra

DATAEHORADAIMPRESSÃO . 22/12/2023AS 09:30:23h Versão 03.02.00 NF-e40 Desenvolvido por WW W.FLATAN.COM.BR
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MIINVIET, IUSTO Banco do Brasil

G335311636174976031
31/01/2024 16:45:42

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agência 475-8
Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 194,10
Destinação o

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
Transação efetuada com sucesso.

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

CONFERE COM
O ORIGINAL*
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VZ2VUZ2IZA, 10:23 Banco do Brasil

G3371214483534871
Consultas - Emissão de comprovantes

|

12/02/2024 15:23:33

31/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:45:42
047508475 SEGUNDA VIA 0082

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 60475-8 CONTA: 27.669-3

DATA DA TRANSFERENCIA 31/01/2024
NR. DOCUMENTO 550.475 .000.004.424
VALOR TOTAL 194,10*ekktk TRANSFERIDO PARA: *CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

e.AGENCIA: 6475-8 CONTA: 4.424-5 "NR. DOCUMENTO 550.475 .000.027.669

NR. AUTENTICAÇÃO 74 468 .F4E . D4F .6E8 . 829

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

ONFERE COM

O ORIGINAL ..
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2H/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 77



12/02/24, 11:53 Banco do Brasil!

12/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:53:16
047500475

i eee
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 0475-8

-
.

CONTA: 4.424-5

BCO BRADESCO S.A.

237934840845000003O5S92000406402196120000037450
BENEFICIARIO:

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

CNPJ: 36.5090.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 97.196.,269/0001-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48,447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 13.102
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO

| 374,58
VALOR COBRADO ' 374,50

NR. AUTENTICACAO O S.7DB.7C5.71D.839.44D

Central de AtendimentoBB
4094 0001 Capitais e regiões metropolitanas
98686 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoese servicos transacionais.
SAC BB
08086 729 0722

|
;

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
esese 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia,SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(8 eJSUNFERE COM
O ORIGINAL

hHtno dl diantandimanta hh aam hrianf.anizantaatandimaninlindavy himl9v=72 94 Htltamnlata/=?Ecnneanitas=29ERRO-1 hh 2183
78



/LTESO98

"SONHO

Ld9I:AWOS(%ES'

BE)
6
'DhT

$4

SOMNAUL

SP

“XOAV

10JEA

/LTESO

SIVNOI9IAY

SOQ)

DOSI3

OV

OAVAHISAH

“IO'pa

"dw3a'pod

dãO

“dS-VUIVND

“OULNAO

“OEE

"FZ

A
:

VOAHINA

3A

OÍANACN

:
BWBNYNS

:

Apepuoud

000-06ZbT

:

OHOVdSAAC3

IWOST

SABIAGOOS

N331

NIWOM

Od3V

1AOAV

SÃO

8SPTOC 0806( 8£06€ Z806€ SST6C 9806( €9T6C EST] 6/206C€ vV806L 8ST6C 9ST6C TSCTI SPCTI 9hCT] LV 8bCT] eSsTO6C 6bT6C 091AQ

TWOST

AGQVT1

NIAWNOM

OW3IV

JAOEV

SÃAA

TWOST

JIAISIANI

NAWOM

OYAIV

JAOEV

SAG

TWOST

HSIY4

NIAWOM

OYAV

JAOAV

SACA

TIWOST

AGNVO

NAWOM

OuU3V

JAOEV

SAGA

TWOST

JALLISOd

38

NA3L

ONAV

JAO9EV

SAA

TWOST

JANNAHAd

WAS

OUIV

IAOEV

SÃA

TWOST

AOS

N331

NAW

ONAV

JAOEV

SAA

TWOST

ADUINA

LHOdS

NAWOM

ONY3V

JAOBV

SAGA

TINOST

VLIA

3O710G

NIWOM

OYAV

JAO8Y

SAA

TIWOST

ADUANA

LHOJdS

NIW

OYIV

JAOABV

SãA

TWOST

LHOdS

NAW

OY3V

JAO9V

SãAA

TIWOST

NNS

ANWNINLXA

NAW

OY3V

JAOEV

SÃAG

TIWOST

LHOdS

ANIHLXI

NIW

OYAIV

JAOEV

SAA

IWOST

LNAWIAOW

JWNIYIX3

NIW

OYNAV

JAOEV

SAGA

IWOSTATI9ISIANI

IJNIHLXAI

NIW

O4IV

JAOBV

SA

TIWOST

HOVIA

ANIHLXA

NAW

OYAIV

JAOBV

SAA

KWOST

ANVOTHHNH'

19IN3ITA

NIW

O4XIV

JAOEV

SA

TIWOST

NVÃDO

SiNIW3ITA

NAW

OYAV

JAOEV

SÃãQ

OLNGONd

OA

OVÍINOSSA

SOSIAMAIS

/
OLNACHd

OA

SOAV:

HS/WON

090]

OTOCZOEE

090]

OTOCZOEE

090]

OTOCZOEE

090]

OTOCZOEE

090]

OTOCZOEE

090|

OTOCLOEE

090]

OTOCZOEE

090]

O0TOTZOEE

090|

OTOZZOEE

090|

O0T0Z/ZOEE

090|

OTOZTZOEE

090]

OTOCLOEE

090]

OTOCZOEE

090]

OTOCZOEE

090|

OTOCZOEE

090]

O0TOCZOEE

090|

OTOCZOEE

090|

OTO0CZ/ZOEE

090]

OTOZZOEE

189

NO

|40bS

NA

|S0rS

NN

|s0pS

NO

|S0pS

NAN

|sS0rS

NAN

|s0rS

NN

|s0rS

NN

|SOpS

NA

|50tS

NA

|S0rS

NO

|sS0rS

NN

|S0bS

NA

|s0vS

NAN

|S0pS

NA

|sS0rS

NN

|S0tS

NAN

[SOS

NA

|sS0bS

NN

|S0rS

aInNN|dodo

0000 00007 00007 00007 0000? 0000Z 00007 00007 0000 0000" 0000”? 00007 0000” 0000”? 0000'L 0000'L 00007 0000 00007

1006h'Z lJoo6t'z l00646'L 006h'L 006 006V'L 006H'L 006hV'L 006h'L 006h'L 006V'£L 006h'L006H'£ 006hV'L 006V'L 006V'£ 006V'L 006hV'£ 006h'L

000 000 000 00'0 000 000 000 000 00'0 000 000 000 000 000 00'0 000 000 000 00'0

|

OSIA

HOIVA

[OIBYLINA

HOIVA

|[IQVALLNVRO

96

6€
86'bT 86'bT 86'pT 86'bpT 86'bT 86'pT 86'pT 86'pT 86'pT 86'bT 86'bT 86'bT 86'bT E&'eS Ev'eS 86'bT 86'bT 86'bT MVLOL

HOIVA

o000 00'0 00'0 00'0 009'0 00'0
Ko

000 00'0 00'0 000 000 000 000 00'0 000 00'0 000

be/02bhET9

:TO

OUIWNN SVHNLY

teoze/T1o/TE

OLNIWIONAA

OS'FLE UOIVA

OUIAWNNN

OLNANIONIJA

UOTVA

OUIWNDN

OLNIWNIONAA

UOTIVA

00'0 00'0 00'0 000 000 000 000 00'0 000 00'0 000 00'0 000 000 00'0 000 000 000 00'0

000 000 000

“o

o
po|000

o
po|000

o
p'o|000

o o
po|000

o
p'o|000

o
po|ooo

o
b'o|000

o
bo|000

o
bo|000

o
p'o|000

o
b'o|00'0

o
po

o
p'o|000

o
o|000

o
p'o|000

o
po

o
po|o0'0

o
lo|000

Idi

[SINO

HIDE

MOTIVA

[SINOL

HOIVA

ÍSWOI

3SVE

= o PORCA NOR AE x
S| 2EKSES

mM Elma jo oE e. of mo oe>(6) . 52(6) ”
3 o
-Ê á

o<
Ss

je<6 fasHERSI S(o)

<>
oo
=)
te)

É
o

EoÕv 7) Loda 2
$ 3 R
o Ti jo
m à o3 =
Fl =)
E o

= õ
fe

+ E
õ oo &Õ
e) Fao E:"e o8)| Eá

= -o oMm> 2z al$||e|E S oÕ
2 =)> O
OI RS
<= 3< C
a] Ésm
=p rs
fo]

= C
nn es:

= o o& = SS

fe p =)
E =sã = aee
S)

S/| 5 EBÉm .| "SÉ?
3)

“| |8Es
f- p<oE BE:à To

3
>

= o
3) Ss
e) à

S
om

seireºa Solo(=) So
mi lo<io<Sz| BEBÊ

An) 6ShkS3= 2 ozZzISOol Fs83sSi<m| R$SSsim-- o E jo =mio - o& O
Õpb

(o)

o 7m mon fe
(9) (o)

5 2
e)

ol ellwio(Brf KR) SISe lo DD)= o Ss ea= Õ =)

OUAWNNN

OLNIWNIONAA

UOTIVA

218|z
2 |O
OZSS
Edo)

QW |SI?
fe)
mm
O
—
ss
fs)

=m
ê
fe)
[2]
fe
Q
>=
Fr
=
no

->m)

FP

 .
15)
&W

[=]

&|2ãPs)

e=[172/o3/4OoOtce

212>zI7=|.7S/sºEs
N
ex)oEe
oeooO

2

BIZ
PO= im814Oi:.S|5mS|ão
=
&
Z
O
Zõ
2
= =n7DioA

nm

Z
“
Da
WWW

W
LU

Sa
ã&
MNii|

e)
ea

oo
oO

EJDER

OTTOLCC6EOTE

*

LS3'OSN

*

SIL

ISEINS

1ST'OSNI
|

OGVISA

OYINÃA

*'ATNL'SEANS

VANIA:

OVÍÓVYHIÃdO

VA

VZAMNNLVN
|

SOFS

:
dos:

:

VAVHLNANOAIVS

|
peoc/tO/co

teoc/10/c0

80

tzoc/T0/c0

:pS5:80
SS

6s

TLZT9S9TTOOLCSET

:
OSN

HA

OYÓVZIMOLNY

*LOMd|Z

o€

tlmoRSPSmo? 4X or2 3 =mos SEzO 3 E 3
DVDs= OZ2ÉgÇQ—$ 3so2SHLSTSTDA
ão EEZRE

LU= o oSS > O O
&W ' 6 SoSS fó nno ” >= M5= &W |(-) Õ =so= DS o >

E =) P
” &
NS =)
Faoo
NM
fe2)

=Sa mSe 22 ESST ouitiioSS TouZaSO 225” 832&àmº? 252E ve 2> & FEL3 5Lo
m oO 6 &

s õ6o Z

ôj>|ã= -ã>

TIVWHON

OVÍNGONd

JA

ILNIIALAV

:

3LNAIBWVY

OG
O

E

BIOPEZUOINY

Zejos

EP

SIS

OU

NO

[EOd/IADÔ

Epuszes

ju

Mam

8-4N

EP

[euoroeu

jepod

ou

epepionueyne

ep

eynsuoo

OLNSWIS3O3H

VIVI

HOLdIOAM

OA

VHNILVNISSY

3

OVÔÍVOLILINAAI

|

/2TESG98

"S91O0

-

dWV

AQ

'S'NIVIDOS

OVOVY

3d

OH.LNÃO

-

GL9p

DOI

OH

HOUNTANT

IWIOTIVWLOM

HIUOIISIHILONNO:

CONTANTO

ÍCAEDAANA

CN

HO

HAIDOTIATU

VOTA

91

LIM?

ETA

CALHOINIU

CA

bes

o

em

ame

nm
nm
am

mm

mo

e

am
eme

mm

am
em
om

em
em

mm

em
ts
mm

um
um

e

mm

ano

em

e

em
em
Ao

om
am

mm

mm

o

9C5S06CEONTOZFECINNOTOOSShETONO69ICI6TZOTOLCSGE:

Ossaov

3a

IAVHO
|É|

|
ASS

NIWO7Z0NNN

9-4NM

CONFERE COM
O ORIGINAIS 79



09IAQ

OTTOZCC6EOTE

:

1SI'OSN

SOS

:
dos:

SOJIAHAS

/
OLNGONA

OA

SOAV:

OLNAONAd

OG

OVÍIMOSIA

|
BONBWIOJU|

HOS

'$

OIOIA

10d

Opiajonuas:

LI

OO-peZe-9L

PL
dão

IVIYLSNANI

OLTHISIAO

:EMLVISSNS

ASI

OSNI|

00T£

“SOLNVS

SOGA

ONIZLNOW

OTILLO

"*
4Q'W09'YOSBOSIIU'

MAM

HS/WON|
dS-PIULIA

[ainn|do4o

Í
189|

OGV1SA

OULNÃA

"ARL'SANS

VANIA:

OVYÍÓVYHADO

VA

VZANNLVN

:
OVS
/

SVINIATTAAL

=

:

0079-€TZE

(91)

dS
-

VONVYA

 9/090bbT

0079-ETLE

(91)

DD

[OS3G

MOTIVA

PISYLINA

HOIVA|
3OVALLNYNO

bE-TOONO/697'96T'/O

:
NdNO|

“oN

|
:epres

EIIUQNO|3

[BOS1

BJON

EP

JEIIXNY

OJUuBWINDO(]

9C5S06CEOOTOZthECIONOTOOSShETONON6SITIGTLOTOLZSE:

OSsãaov

aa

ANvHO
|T|IC

vHIO4

O

:BPpenuz

TalHaS

DO'p

:
S-AN

OESIOA

:

OVYSSIWNA|

TZT9S9TTOOLZSET

:
OSN

HA

OYÍVZIMOLNVY

LONA|7

Odd

3GA

JLINIIGIAWV

:

LNIIBWV

OG

OVÍVOILILINAA!

0/h'£79'000

[1VL.OL

HOIVA

BJOPEZUOINY

ZEJOS

EP

O)!S

OU

NO

[B)IOd/1G'AOÍ'

EpuSZE

oju

Am

d 1
[NT

:

VAVHLNANOIVS

|
yz07/10/C0

If
N"90u

ITA
N

OFIVHOAVIOO

3A

OWY3L

TO

j

fdNI*

E

BJOUUGS

BSSON

[EIOS

OBÍV

AD

O)
UA)

h
9-4N

BP

[eUOiDeu

fezsod

ou

apepiouane

ap

eynsuoo

TMOBVd

OLNIAVOVA

SUNJIIY

IA

UNO

E
bzoz/T0/cO

OU
80

teoz/10/c0

TIVWHON

OVÔNA

SS

oe

[1d!

|[sWwoi

fia!

HOIVA

swoi

HOIVA

 [SWO!

ISVE

Áar
6-1

00/2008"

ibi'Bh

6S:PS:80

CONFERE COM
O ORIGINAL”?

80



09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
99/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:06
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447,562/0081-91,

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIE
CPF: 286.258.838-50
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 30.969-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 154,42

AUTENTICACAO SISBB: 6.BFD.4DO.D50.F1D.B7C

.-.

>
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTORUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91

Janeiro/2024
Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha38 ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIER! AZEVEDO 514320 o fo] fo] 1

AUXILIAR GERAL
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

4 Salário Família 1,00 62,04270 FériasNoMês 30,00 1.575,60271 1/3deFériasno Mês
525,201014 GRATIFICAÇÃO
100,00

11 INSS Sobre Salário 9,00 9,0053 Liquidode Férias
' 1.931,53322 INSS Férias Mês -Recibo

| : 167,89Centro qe Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. N./620.21
TERMO DE COLABO Nº102

FONTEDE RECURSO /uyu cod,
Total Vencimentos Total DescontosPAGAMENTO PARCIAL: R$ —— 2.262,84 2.108,42

i

Total Liquido— 154,42
Salario Base Sal.Contr.iNnSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRFe | 2.200,80 2.200,80 176,06 100,00 —

OUt dios, Ven DB! LO aoJ Assinatura 7 j
Data

CONFERE COM
”.

O ORIGINAL?

httne://antnatandimanto hh enm hrianfianizantaatandimanialindav htmiNu=9 94 Hiltamnlatal&IEnnneultas= OCRRO 1 hh E/47
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL09/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:67
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE AÇAO 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: 29.144-7DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.459,32

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

Fa

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO* RUA 24330 GUAÍRA - SP MENSAL48.447.502/0001-91
Janeiro/2024Código— Nome

Cho Empresa Local Depto Setor Secao — Folha25 ANA PAULA LOPES FLORO DA SILVA 516210 o o o 1
CUIDADOR DE IDOSOS

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 31,00 1.570,008 Adicional Insalubridade 20,00 282,40152 DSR Adicional Noturno

1,151014 GRATIFICAÇÃO
100,001205 — PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,401207 — ADICIONAL NOTURNO 30% 2,29 5,9911 INSS Sobre Salári

142 Faméca — | Centroce Ação Social Nossa Senhora — | *%
373,62

D'Aparecida« CNPJ: 48,447.502/0001-91
PROC. N.a

Total Vencimentos Total Descontos
1.990,94 531,62

Total Liquido —> 1.459,32Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF1.570,00 1.990,94 1.990,94 159,28 1.990,94 ips

Ooo AVANT NT ANAV Assinatura
Data

CONFERE COM

O ORIGINAL

httos://autoatendimento.bb.com.br/anf-ani-autoatendimento/index html?v=2 24 9lltemnlata/-2Fransaultas=29FRRO9-1 hh 14/97
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TITE E SE TOU a Tm are err mm.

UAIUZIdZa, 17:29
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
69/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:67
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0061-91

FAVORECIDO: ANA PAULA SOUZA DA SILVA
CPF: 405,357.968-62
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.400-9DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.434,87

AUTENTICACAO SISBB: 0.116.E0O5.E95.D64. BF2

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
RECIBO DE PAGAMENTORUA 24 330

GUAÍRA - SP MENSAL48.447.502/0001-91
Janeiro/2024Código — Nome

Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha21 ANA PAULA SOUZA DA SILVA 514320 o o 1w
—

AUXILIAR GERAL
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos1 Salário

31,00 1.560,004 SalárioFamília
2,00 124,081014 GRATIFICAÇÃO

100,001205 — PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,2011 INSS Sobre Salário
9,00

131,02142 Farmácia

249,39
Centro de Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida-CNPJ: 48,447, 502/0001-91

PROC, NA69/A00:1
TERMO DE

ZOLABORAÇÃO À,"alasFONTEDE RECURSO. Q
t o. Total Vencimentos Total DescontosPAGAMENTO PAR

1.815,28 380,41
ASAANSA

: Total Liquido —> 1.434,87Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF1.560,00 1.691,20 1.691,20 135,30 1.691,20 Sabiae Qulo Sega de ne

CONFERE CON
O ORIGINAL

Si, of, 24
Data

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2t/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 18/17
83



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: ANDERSON GARCIA ANDRADE C;)CPF: 195,060.818-24
AGENCIA: 0475-8 - GUATRA SP 2 ;

CONTA:
26.787-2 oDATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024 eVALOR CREDITADO (R$): 1.821,30 ss E

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR ?
«

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

*

— CENTRODE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO7  RUA2Z4330
GUAÍRA - SP MENSAL|  48,447.502/0001-91

Janeiro/2024Código Nome
Cho Empresa Local —bepto Setor Secao Folha15 ANDERSON GARCIA DE ANDRADE 16210 o o o 1

CUIDADOR DE IDOSOS
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 1.858,008 Adicional insalubridade 20,00 282,401014 — GRATIFICAÇÃO
100,001205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 37,1611 INSS Sobre Salário

|
9,00 183,80

Centro de Ação SocialNossa Senhora

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

Totai Vencimentos Total Descontos4
: 2.277,56 183,80

Total Liquido —> 2.093,76Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF1.858,00 2.277,56 2.277,56 182,20 2.277,56 .du Sto 0406Assinatura
Data

a r65r AA / $CONFERE COM
ne Pa EM ES AR ff / é( A , aa É

httos://autoatendimento.bb.com.br/anf-ani-autoatendimento/index html?v=2 294 IHitamnlata/=2Ernneunltas—9ERRAA hh EIA
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09/02/24, 11:29
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL09/02/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:070475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH
CPF: 332.011.068-36
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SPCONTA:

32.526-0DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024VALOR CREDITADO (R$): 1.797,87
3

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

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

: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
RECIBO DE PAGAMENTORUA 24 330 GUAÍRA - SP

MENSAL48.447.502/0001-91
Janeiro/2024Código Nome Cho Empresa Local Depto = Setor Secao Folha42. ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES 516210 o o fo 1CUIDADOR DE IDOSOS

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos1 Salário 30,00 1.570,008 Adicional insalubridade 20,00 282,401014 — GRATIFICAÇÃO
100,0011 INSS Sobre Salário 9,00 154,53

Centro de Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447:502/0001-91

PROC. N.A8202
TERMO DE COLABORAÇÃO N.º CÉla?
FONTE DE RECURSO? /u mm: ca

PA GA PAR
Total Vencimentos Total Descontos

?
:

1.952,40 154,53
Total Liquido — 1.797,87Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF1.570,00 1.952,40 1.952,40 156,19 1.952,40 —

Acominio» AO Oii Cnouen desuso, 31 LOL 1/24Assinatura
Data

hitps://autoatendimento. bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=

ONFERE COM

O ORIGINAL

2.24 OHitamniata/=9Ennneultas- ERRO hh oa
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
99/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:67
6475008475

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: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 27.089-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.972,22

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

| —. CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
— RUA 330 GUAÍRA- SP MENSAL

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

16 DANIEL! GONÇALVES NASCIMENTO 251605 o o 1

ASSISTENTE SOCIAL

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 4.537,00

1014 GRATIFICAÇÃO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 90,74

11 INSS Sobre Salário 14,00 480,69
13 iRRF Sobre Salário 22,50 293,21

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. Nf6922024
TERMO DE COLABORAÇÃO NL|22
FONTE DE RECURSO: |

"

: Total Vencimentos Total Descontos-
:

* 4.727,74 773,90
PRA Total Liquido — 3.953,84

Salario Base CContr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

4.537,00 Í 4.727,74 4.727,74 378,22 4.727,74 22,50

] / /
Assiriatufa Data

ICrcr ÀCONFERE COM
O ORIGINAL -

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-ani-autoatendimento/index.htm!?v=2.24.2H/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 9/17
86



09/02/24, 11:29
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL09/02/2024 -  —AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:069475000475

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: 60475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.733-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.671,52
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 3.0EC.A47.91E.062.E6B

i — ENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHGRA D
RECIBO DE PAGAMENTOTT RUAZ4330 GUAÍRA - SP MENSAL48,447.502/0001-91

Janeiro/2024Código Nome
Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha13 DENISE GONÇALVES DE SOUZA TEODORO 516210 fo] fo) fo] 1

.
CUIDADOR DE IDOSOS

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos1 Salário 31,00 1.570,008 Adicional insalubridade 20,00 282,40152 DSR Adicional Noturno
8,661014 GRATIFICAÇÃO

100,001205 — PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,401206 — ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL
11,411207 ADICIONAL NOTURNG&-98% 43,20 45,01

ne dosSdnaah | Centro ce Ação Social Nossa Senhora — 49º
AoA

| D'Rgaresida « CNPJ: 48,447 502/0001.91
ae :

: PROC. N/68/2024
3 ã

i TERMO DE COLABORA NA Jodo2!
i EONTE DE PASTAAbdias é — NATE Total Vencimentos Total Descontos
. PAGAMENTO PARCIAL: ( — 2.048,88 377,36

EGSmema : A | Total Liquido — 1.671,52
i Salario Base Sal. Contr.INSS 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 o

3d rol / I4Assinatura
Data

CONFERE COM
O ORIGINAL

httns:i/antnatandimantae hh enm hrianfanizantaatandimantalindav htenidu=O 94 JHitamaniata/.ITC AÁ=HA: 4.aa. IC0COCN 4 kh 7iaT
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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
9475008475

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: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.974-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.531,78
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO= RUA 24330 GUAÍRA - SP MENSAL48.447.502/0001-91
Janeiro/2024

Código — Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
50 ELIANA DE JESUS MOREIRA 514320 o o 1

AUXILIAR GERAL
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 1.560,001014 — GRATIFICAÇÃO 100,00
11 INSS Sobre Salário 9,00 128,22

Centro de Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91

)

EPROC. N.ºA69/9a

Total Vencimentos Total Descontos
1.660,00 128,22

Total Liquido—> 1.531,78
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 ae

SiFá OA CA No CESSTOS OU.

CONFERE COMO ORIGINAL »

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.2H/template/-2F consultas—-2F869-1.bb

TONBISE Ori

10/17
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - 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: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.587,47

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTORUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL48.447.502/0001-91
' ' Janeiro/2024Código. Nome Cho Empresa Local — Depto Setor Secao Folha32 ELIENA! MARTINS 516210 o o o 1

CUIDADOR DE IDOSOS
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 1.570,008 Adicional Insalubridade 17,99 254,02152 DSR Adicional Noturno
3,091014 GRATIFICAÇÃO

100,001205 — PREMIO CL DECIMA NONA 0,90 14,131207 ADICIONAL NOTURNO 30% 6,14 16,0711 INSS Sobre Salário 9,00 140,84142 Farmácia |

72,001099 Faltas Centro de Ação Social Nossa Senhora 157,00 157,00
D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91

PROC. N AGA202.
TENIODE tmiabico Nº)22) ,=)Lu Tu &pro Total Vencimentos Total Descontos

1.957,31 369,84
PAGAMENTOPARCIAL: R$—— EA 1.587,47

Salario Base TCENS —

Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF1.570,00 1.800,31 1.800,31 144,02 1.800,31 elisos ! 2XVstres Medina 3) 01,909Assinatura
ó Data

ERA EIS IO [Lao 8 O OAEC,CONF ERECLs NA IVI

x AAPIISIR) ORIGINAL*

89



09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
89/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:07
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FERNANDA ZAVIOLO DE MORAI
CPF: 430.316.268-800
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.993-8
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 772,36
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR ||AUTENTICACAO SISBB: 8.BAD.76A.81F. Da :

5Aoo

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTORUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL48.447.502/0001-91
Janeiro/2024

Código
—

Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
57 FERNANDA ZAVIOLO DE MORAIS 223905 o fo fo] q

TERAPEUTA OCUPACIONAL
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos1 Salário 30,00 1.500,004 SalárioFamília 1,00 62,041014 GRATIFICAÇÃO

100,0011 INSS Sobre Salário 9.00 122,82
Centro ae Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447,502/0001.91
PROC. N69conaL
TERMO DE COLABORAÇÃO N.ºc241]22
FONTE DE RECURSO(Y /uru cu

|] PAGAMENTO PARCIAL: R$ 77,2, 36
i

Total Vencimentos Total Descontos
1.662,04 122,82

Total Liquido —> 1.539,22
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF1.500,00 1.600,00 1.600,00 128,00 1.600,00 o.

Assinatura

as PE É
% bem

o”” Y SS. fo É

httne/lantaatandímanta hh anm hrlnnf ani antantandimenta lindas Reel N OA Miltaennintal. Wanna.

ÁL/ ON / UH
Data
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
99/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO — JT2I6:07
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/00601-91

FAVORECIDO: JULIANA C O FERNANDES
CPF: 464.572.618-84
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.812,16

AUTENTICACAO SISBB: 1.022.FFO.37D.95C.CA2

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

cer TESIA rmrEDa

|
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTORUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL48.447.502/0001-91

Janeiro/2024Código Nome
Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha34 JULIANA CRISTINA OSSAIN FERNANDES MENDES 516210 o o o L

CUIDADOR DE IDOSOS
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos1 Salário 30,00 1.570,008 Adicional Insalubridade 20,00 282,401014 — GRATIFICAÇÃO

100,001205 — PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 15,7011 INSS Sobre Salário 9,00 155,94

Centro.ae Ação Social Nossa Senhora
U Aparecida - CNPJ: 48,447 .502/0001-91

PROC. NÁBSIRORL
TERMO DE COLABO Nºaos

FONTE DE RECUR: Un cual
Total Vencimentos Total DescontosPAGAMENTO PARCIAL: R$ ss 1.968,10 155,94* FAESAis Sia

Total Liquido—> 1.812,16Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF1.570,00 1.968,10 1.968,10 157,45 1.968,10 mm.

À TA OD
, kJAN alas 2 <S OsexRades / 2 ão,á Aséinatula CS

Data

Da)

CONFERE COM
“O ORIGINAI

ONA OUtal! MMaseacilias NEOLRCO 41 kh 17/47
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
69/02/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO « 11:26:07
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 ,562/0001-91RM o,FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM
CPF: 379.813.228-39
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.797,87
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 7.776.48A.00E.A3A.C81

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

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
56 MARCIA APARECIDA REIS GOMES 516210 o o 1

CUIDADOR

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 1.570,00
8 Adicional insalubridade 20,00 282,40

1014 GRATIFICAÇÃO 100,00
11 INSS Sobre Salário 9,00 154,53

Centro qe Ação Social Nossa Senhora

Des: CNPJ: 48.447.502/0001-91

|

PROC.NI69 0:22
AA 2

oTERMO DE C NºFONTE DE RECURSOY/unsupaÀ | |Total Vencimentos otal Descontos: PAGAMENTO PARCIAL:R$ —— 1.952,40 154,53
kk [JAR arado

Total Liquido —> 1.797,87
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

1.570,00 1.952,40 1.952,40 156,19 1.952,40 uia

raca Goamocidda Lx Qu 2 / À 12à Assinatura

CONFERE COM
"O ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2H/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb

Data

18/17
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09/02/24, 11:29

Consultas - Emissão de comprovantes

Banco do Brasil

G3340911226517491
09/02/2024 11:26:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL69/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:06
É8475000475
*“

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: 31/01/2024VALOR CREDITADO (R$): 1.542,18
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: F.2D9.958.AF4.4DD.D2D
dote

-=
“CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTORUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL48.447.502/0001-91
Janeiro/2024Código Nome

Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha20 MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA 514320 o o fo] 1AUXILIAR GERAL

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos1 Salário
30,00 1.560,001014 GRATIFICAÇÃO

100,001205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,2011 INSS Sobre Salário 9,00
131,02142 Farmácia

18,00

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. N. 46] 20524
TERMO DE COLABORAÇÃON.º AL a 22

FONTE DE M Juracipos
TA 1 ' Total Vencimentos Total Descontos

1
PAGAMENTO PARCIAL:R$

1.691,20 149,02“
Total Liquido > 1.542,18Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF1.560,00 1.691,20 1.691,20 135,30 1.691,20 ma

Maua lilino SIN ue deb dilho, Dra / ol, 2HAssinatura
Data

—— 447
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-avi-autoatendimento/index.html?v=2 24 Fltamnlata/=2Fnnnenltas-9ERRO1 hh
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
99/02/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:06
0475008475

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

CONFERE COM
O ORIGINAL

AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 39.196-5
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.819,40
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 9.DA8.E7C.AAM4.2AF 77E

——— DE Es earErrarpre ooo DS — - ER Luca mo

| — JENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
RECIBO DE PAGAMENTORUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL48.447.502/0001-91

Janeiro/2024Código Nome
Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha36 PATRICIA ROLDAO FERREIRA PRATA 516210 o o o 1CUIDADOR DE IDOSOS

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos1 Salário
30,00 1.570,008 Adicional Insalubridade 20,00 282,40152 "DSR Adicional Noturno

34,321014 — GRATIFICAÇÃO
100,001205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 15,701207 — ADICIONAL NOTURNO 30% 68,21 178,4811 INSS Sobre Salário í ,00

175,10142 Farmáda
| ++. .>*+ ac Social Nossa Senhora 1050

PrNePás 48,447 502/0001-91

: 0=So DE
E COLABORAÇÃO

N QNRL
 ONTE DE RECURSO: /umufun nad ” Total Vencimentos Total Descontos| 2CAMENTO PARCIADRS == 2.180,80 361.50i

Total Liquido —> 1.819,40Salario Base Sal. Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF1.570,00 2.180,90 2.180,90 174,47 2.180,90 om
; nes Pp 3/7 01 QDy

Nucis Reledag > ATOAssinatura
Data
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09/02/24, 11:29 Banco do Brasil

SISBB -. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:67
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: 6475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.484,94

AUTENTICACAO SISBB: 3.32D.257.1CB.484.040

7”  CENTRODEACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTORUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL48.447,502/0001-91
Janeiro/2024Código — Nome

Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha& REGIANE ANTUNES COELHO 410105 o o o 1COORDENADOR ADMINISTRATIVO
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos7 Salário

30,00 3.500,001014 — GRATIFICAÇÃO
100,001205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 70,0012066 — ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL

41,00117. INSS Sobre Salário 12,00 344,1313 IRRF Sobre Salário 15,00 77,75142 Farmácia
299,28Centro ae Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida-CNPJ: 48.447.502/0001-91

PROC. NAS/0041

TERMO DÊ COLABORAÇÃO Nº 4/2027
FONTE DE BECHPEANA), HEbb Wim FV=VVITOO:TT? PDAe Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO: PARCIAL: R$ 3.711,00 721,16É

Total Liquido> 2.989,84Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF3.500,00 3.711,00 3.711,00 296,88 3.711,00 15,00

AM DI, 01HAssinatura
Data

CONFERE COM

O ORIGINAL

"An nUML ota! AMasasdias NEOLO 4 hh 19/97
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UVOIVEILA, 11.49
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/02/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:678475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: TAMIRES TELES REZENDE
CPF: 376.660.358-60
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.762-7
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.420,31
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR |||AUTENTICACAO SISBB: 2.E9C.O5B. 1C1.C9F.4B3 o

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

Código — Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
5 TAMIRES TELES REZENDE 251510 o o 1

PSICOLOGA

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 25,00 2.990,00

157 Férias Pagas Mês Anterior 5,00 625,75
158 1/3FeriasPagas Mês Anterior 208,59

1014 GRATIFICAÇÃO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 59,80
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 78,75

11 INSS Sobre Salário 14,90. "...13 IRRF Sobre Salário : W

Senhora ,

159 INSS Férias Mês Anterior Centro de Ação Social Nossa
760s167 Liquido Férias Mês Anterior D'Aparecida - CNPJ: 48,447,502/0001-91

h

PROC. NY 2021
TERMO DE COLABORAÇÃO N.241,2,2

"E ó . : "=
:FELIZ ANIVERSÁRIO!!! A . t Total Vencimentos Total Descontos

é
| : 4.062,89 1.222,28PAGAMENTO PARCIAL: R$ 12/20,31 o —Salario Base Sal. Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

3.588,00 ( ) AV 4.062,89 4.062,89 325,03 3.228,55 idas

Assinatura

CONFERE COM

O ORIGINAL

31 ,/0o1,24

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2H/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 11/17
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USIUZIZA, 11:29
Banco do Brasil

SISBB -
09/02/2024 -
04758600475

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 11:26:66

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: 0475-8 - GUATIRA SPCONTA:

32.212-1DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024VALOR CREDITADO (R$): 504,34
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: B.37F.BDC.435.09E.68D

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
RECIBO DE PAGAMENTORUA 24 330

GUAÍRA - SP MENSAL48,447.502/0001-91

Janeiro/2024Código Nome
Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha41 TATIANE CRISTINA MENDES 514320 o o o hAUXILIAR GERAL

Código Descrição
Referência Vencimentos Descontos1 Salário

6,00 312,004 SalárioFamília
2,00 124,08270 Férias NoMês

24,00 1.248,00271 1/3deFérias no Mês
416,001014 — GRATIFICAÇÃO
100,0011 INSS Sobre Salário

9,00
32,8453  Liquidode Férias

| ' 1.530,08322 INSS Férias Mês -Recibo Centro ae Ação Social Nossa Senhora
132,82

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

PROC. NA6SIRORI
TERMO DE COLABORAÇÃO N.2]e2x

FONTEDE RECURSO: neoRÁ
; 4 Total Vencimentos Total DescontosPAGAMENTO PARCIAL: R$ 2.200,08 1.695,74:

Total Liquido —> 504,34io Base Sal. Contr.iNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF.560,00 2.076,00 2.076,00 166,08 412,00 tai!C " ZéPAM tn fre. 7h ol, 3 1EL [AGAssinatura
Data

httos://autoatendimento.bb.com hr/anf-ani-

CONFERE COM
O ORIGINAL ;
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
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de Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto 
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ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO/2024  

PROCESSO N° 168/2021 

EDITAL N° 114/2021 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022 

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

 NOME FANTASIA: ASILO 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

VALOR TOTAL: R$ 504.000,00 

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

VALOR RECEBIDO: R$ 39.836,65 

DATA DO RECEBIMENTO: 29/01/2024 

MÊS REFERÊNCIA DO RECURSO: JANEIRO 

SALDO ANTERIOR PÚBLICO: R$ 18.247,40 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 14.405,06 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

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

Site: www.casnsa.com 
  

 

 

 

ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 
 

MÊS DE REFERENCIA: JANEIRO/2024  

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR RECEBIDO:  R$ 39.836,65   DATA: 29/01/2024 

MÊS DE REFERÊNCIA: JANEIRO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE 

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE 

DATA DO 

DOCUMEN

TO 

 

ESPECIFICAÇÃ

O DO 

DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMEN

TE 

VALOR R$ 

02/01/2023 NF. 20.395 M.E G. Alimentos e Nutrição 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. Serviço 4.000,00 

25/01/2024 Fatura 115 Guia da Previdência 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 

NF. 37.923 

MRL do Brasil Imp. e Comercio Ltda/Parcial 

Pagamento equivocado, valor devolvido mês 

seguinte 

Consumo 

589,00 

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 Araújo 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 

Guaíra – SP, 31 de janeiro de 2024.   
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ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR  

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

MÊS DE REFERENCIA: JANEIRO/2024  

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2021. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR RECEBIDO: 39.836,65     DATA: 29/01/2024 

MÊS DE REFERÊNCIA DO RECURSO: DEZEMBRO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE 

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

Guaíra – SP, 31 de janeiro de 2024.  

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/01/2024 Saldo anterior    18.247,40 

02/01/2024 Transferência Enviada -Alimentação Enteral  800,00 17.447,40 

17/01/2024 Pagamento de Título – Consumo/Parcial  666,80 16.780,60 

24/01/2024 Pagamento de Título – Consumo/Parcial  666,80 16.113,80 

24/01/2024 Pagamento de Título-Consumo/Parcial  1.090,80 15.023,00 

24/01/2024 Transferência Enviada-Prest. De Serviço  4.000,00 11.023,00 

25/01/2024 Transferência Enviada-GPS /Parcial  3.301,36 7.721,64 

25/01/2024 Transferência Enviada-FGTS/ Parcial  2.922,25 4.799,39 

26/01/2024 Pagamento de Título – Consumo/Parcial  589,00 4.210,39 

26/01/2024 Pagamento de Título – Consumo/Parcial- Pagamento 

equivocado, valor devolvido mês seguinte 

 
589,00 3.621,39 

31/01/2024 Folha de Pagamento  27.979,67 -24.358,28 

31/01/2024 Pagamento de Título-Consumo/Parcial  1.090,80 -25.449,08 

      

29/01/2024 Transferência Recebida-Convenio 39.836,65  14.387,57 

      

31/01/2024 Rendimento Mensal BB Rende Fácil   17,49 14.405,06 

     

31/01/2024 Saldo final   14.405,06 
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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL SAÚDE 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 
Termo de Colaboração n°01/2022 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 450.000,00 

1° Termo Aditivo  23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 490.500,00 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 

REPASSADOS – 

R$ 

5º dia útil 39.836,65 29/01/2024 550.475.000.108.483 39.836,65 

     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 18.247,40 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 39.836,65 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 17,49 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 58.101,54 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 58.101,54 
 

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

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

seguinte. 

Guaíra – SP., 31 de janeiro de 2024. 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE 

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8) 

 

DESPESAS 

CONTABILI

ZADAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZA

DAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORES 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(H) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(I) 

 

TOTAL 

DE 

DESPES

AS 

PAGAS 

NESTE 

EXERCÍ

CIO (R$)  

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABILIZA

DAS NESTE 

EXERCÍCIO A 

PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES 

(R$) 

Recursos humanos (5) 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 

Gêneros alimentícios 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 

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

Outros serviços de 

terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00 

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

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

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

Combustível 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 
bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

Alimentação Enteral 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 EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  58.101,54 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 43.696,48 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 14.405,06 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 14.405,06 

Guaíra – SP, 31 de Janeiro de 2024. 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

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

Site: www.casnsa.com 
  

 

 

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

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

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

 

 

Guaíra-SP, 31 de janeiro de 2024. 

 

 

 

                    

           

DIRIGENTE: ______________________________ 

                         Júlio Rodrigues Ferreira Júnior 

        Presidente 

                                   RG: 16.375.386-6 
 

 

 

 

 

 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL:  

 

 

 

 

 

 
_____________________   _____________________    ____________________ 
    Washington Luis de Campos                 Ademir Moreira                 José Salvador Garcia 
      RG 14.741.632                                                 RG 8.798.747                                            RG 7.245.145-2 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

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

Site: www.casnsa.com 
  

 

 

 

DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

Município de Guaíra - SP. 

 

 

 

Guaíra/SP, 31 de Janeiro de 2024. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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MEMÓRIA DE CÁLCULO
EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.º: 168/2021 Saude JANEIRO/2024
TERA ESPECIFICAÇÃ |Valor pago :

CS . |Fonecedor/Colaborador O (Nota
é

pela
PAS? Valor total da Pagamento Parcial

iscal/Reci ão NES : despesa
bo) Explicativa) parceria : E

CENTRO ”

DIA Federal Estadual Mica Residência [FMI SAUDE

Proc. Nº Proc. n.º Proc. n.º Proc. n.º Proc.nº Proc. Nº Recursos
222/2023 | 168/2021 | 1682021 | 168/2021 | 97/2023 | 334/2023 | Proprios

Nº da Nota : Explicação sobre a
: =

fiscalou — |Nome do Fornecedor/Funcionário aquisição do Valor | Valor “Valor |
Valor Valor Valor Valor Valor Valor

Recibo Prod./Serv./RH : : :

:

NF. 20.395 |M.E G. Alimentos e Nutrição Ltda EPP Alim. Enteral R$ 800,00/R$  800,00|RS$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

NF. 621.795 |J. Zanette Distribudora Ltda/Parcial Consumo R$ 666,80] R$ 666,80 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

NF. 621.795]|J. Zanette Distribudora Ltda/Parcial Consumo R$ 666,80lR$ 666,80 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

NF. 622.716|]. Zanette Distribudora Ltda/Parcial Consumo R$ 1.090,80] R$ 1.090,80 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

NF. 706 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda — |Prest. Serviço R$4.000,00] R$ 4.000,00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

NF. 37.923 |[MRL do Brasil Imp. e Comercio Ltda Consumo R$ 589,00/R$ 589,00 |R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - [R$ -

Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 1.608,93] R$ 1.608,93 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$3.687,47|] R$ 3.687,47 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$3.676,89] R$ 3.676,89]|RS$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$2.398,22| R$ 6.163,14 |R$ - R$ - R$ - R$ - 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$ - R$ -

Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 1.779,87] R$ 1.779,87 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 1.545,98] R$ 1.545,98 | R$ ã R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$2.251,38]| R$ 2251,38| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Recibo Jessica Araújo 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| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 1.376,38 |R$ -

Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$3.258,25] R$ 3.258,25] R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - |R$ -

Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$4.287,21| R$ 4287,21| R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

NF. 622.716|J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo R$ 1.090,80] R$ 1.090,80 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - 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 Previdência Social — GPS INSS Ref. 12/2023 |R$3.301,36 | R$ 17.820,53 |R$1.792,71 |R$  - R$ 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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66/02/24, 10:15

aee]

Ciiente - Conta atual

Agência

Conta corrente
Período do
extrato

Lançamentos
Dt.

balancete movimento

29/12/2023

02/01/2024

02/01/2024

17/01/2024

17/01/2024

24/01/2024

24/01/2024

24/01/2024

24/01/2024

25/01/2024

25/01/2024

25/01/2024

26/01/2024

26/01/2024

26/01/2024

29/01/2024

29/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

Ag. origem

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0475

0475

0000

0475

0475

0000

0475

DO00

0000

9090C

0000

0000

Bahco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

9766-7 CASNSDAPARECIDA

Lote “Histórico

00000 — 000 Saldo Anterior

13105 109 Pagamento de Boleto

PAGAR.ME PAGAMENTOS

00000 798 8BRende Fácil

13105 109 Pagamento de Boleto

í RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD

00000 798 B8BRende Fácil

13105 109 Pagamento de Boleto

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD

13105 108 Pagamento de Boleto

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

13105 3937TEDTriansíifletr.Disponiv

756 3188 023313286000160 CLINICA MEDIC

00000 798 BBRende Fácil

99015 470 Transferência enviada

25/01 12:12 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

99015 470 Transferência enviada

25/01 12:12 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

00000 798 B8BBRende Fácil

99015 470 Transferência enviada

26/01 16:58 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

99015 470 Transferência enviada

26/01 17:05 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

00000 798 BBRende Fácil

99015 870 Transferência recebida

29/01 16:19 PM GUAIRA-SAUDE

00000 351 BR Rende Fácil

13134 250 fFolhade Pagamento

13105 109 Pagamento de Roleto

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

00000 796 BBRende Fácil

OOCOO SOFSALDO

Documento

10.201

9.903

11.701

9.903

12.401

12.402

12.403

9.903

550.475.000.004.424

550.475.000.004.424

9.903

550.475.000.004.424

550.475.000.004.424

9.903

550.475.000.108.483

9.903

TEIZ2

13.101

9.903

E
G331061008623670024

06/02/2024 10:15:21

Valor R$ Saldo

0,00 C

800,00 D

800,00 C (/ 0.09 €

666,80 D VÓ

686,80 C— O.00C

666,80 D ZÁ

1.090,80 DY

4.000,00 D V

5.757,60C —O000C

3.301,36 D V/

2.922,25 D V

6.223,61 C — 0,00C

589,00 D É

*589,00 D

1.178,00 C 06.00 O

39.836,65 C

39.836,65 D —— 0O,00C

27.979,67 D

1.090,80 D

29.070,47 C

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.htmi?v=2 24 2Htemniate/=9Fennenltas=2FNNA-9 hhoaIFh=aim
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E

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA

BB RENDE FÁCIL

SENHORA D'APARECIDA

tesumo do mês - Janeiro/2024

Saldo bruto em 29/12/2023

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 31/01/2024:

tistórico de movimentação

Data

29/12/2023

02/01/2024

17/01/2024

24/01/2024

25/01/2024

26/01/2024

29/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Resgate

Saldo Final

Conta
9766-7

CNPJ
48.447.502/0001-91

Capital

R$ 18.241,82

R$ 799,73

R$ 666,25

R$ 5.751,56

R$ 6.216,81

R$ 1.176,67

R$ 39,836,65

R$ 3.630,80

R$ 25.432,85

R$ 14.403,80

Rendimento desde o início da aplicação, referente ao capital resgatado.

Rendimento”*

R$ 5,58

R$ 0,27

R$ ”
R$ mM

R$ 6,80

R$ 1,33

R$ -”
R$ 4,60

R$ ””
R$ 1,26

IR

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$ 0,00

R$ 18.247,40

R$ 39.836,65

R$ Pr...
”* 0,00

"
R$ 0.00

R$ ma

R$ 14.405,06

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

es 0,00

R$”
” 0,00

R$0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Líquido

R$ 0,00

R$ 800,00

R$ 666,80

R$ 6.223,61

R$ 1.178,00

R$ 39.836,65

R$ 3.635,40

R$ 25.435,07

R$ 0,00

R$ 5.757,60
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02/01/24. 20:53 Banco do Brasil

G331022027760498022
02/01/2024 20:53:47

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

62/81/2024 - BANCO DO BRASIL - 20:53:47
647500475 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASNSD APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 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: 05.667.064/0001-64
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO NOSSA SENHORA DA APA
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

NR. DOCUMENTO 10.201
DATA DE VENCIMENTO 81/61/2024
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
40864 60001 Capitais e regioes metropolitanas
6800 729 00901 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
08606 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 JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 02/01/2024 20:49:55

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 02/01/2024 20:53:47

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/pendencias 108



Instruções de impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utilize folhaA4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 2798 mm) - Corte na linha indicada

ce-se.--——...=..———...———-.-.-.........——————...——————.—.———.—.-———..—— e....————..———...—————.————.—.——....-..-«..............-.-————————.-.-.....—

mm...
Recibo do Pagador

Bradesco 237-2| 23791.22028 60013.306141 26000.046909 9 95820000080000
Beneficiário Agência / Código do Beneficiário Espécie | Quantidade | Carteira/ Nosso número

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A | 1229/469 R$ 000133061426-4
Número do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento

133061426 18727053000174 01/01/2024 R$ 800,00
T) Desconto/ Abatimentos (Outras deduções (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos 15) Valor cobrado

Pagador

Centro de Ação Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix7OQgmail.com
CNPJ: 48447502000191

Instruções Autenticação mecânica

Sr. Caixa, favor não aceitar pagamento após o vencimento.
A emissão deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E
SAUDE - CNPJ: 05667064000164
Para confirmar a existência deste boleto consulte em pagar.me/boletos

Bradesco |237.2 23791.22928 60013.306141 26000.046909 9 95820000080000
Local de pagamento Vencimento

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. 01/01/2024
Beneficiário Agência / Código beneficiário

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento | Carteira / Nosso número

04/12/2023 133061426 DM N 04/12/2023 000133061426-4
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

:

26 R$ R$ 800,00
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimentos
Sr, Caixa, favor não aceitar pagamento após o vencimento.
A emissão deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa MEDYPAR NUTRICAO E Outras deduçõesSAUDE - CNPJ: 05667064000164
Para confirmar a existência deste boleto consulte em pagar.me/boletos To Vora T Wula

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Centro de Ação Nossa Senhora da Aparecida
bruhfelix7 Qgmail.com
CNPJ: 48447502000191

|| Cód. baixa

Sacador / Avalista Autenticação mecânica -Ficha de CompensaçãoA VALIA)
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DANFEss : o cc
PP

TM . Documento Auxiliar
"M.E.G Alimentos e Nutricao LTDA EPP da Nota Fiscal

Rua Floriano Peixoto, 1994, Centro, Franca- SP- 14,400-760 Eletrônica
Fone (16) 3701-4201 O-Entrada 1

1-Saída CHAVEDE ACESSO

suporteGQmedypar.com.br
Nº 020.935

3523 1205 6670 6400 0164 5500 1000 0209 3518 2296 4089
SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA: 1 del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Mercadorias p/ RPA 135232127380425 - 04/12/2023 12:08:43
[ INSCRIÇÃO ESTADUAL TINSCR ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNFJ

310373958110 | 05.667.064/0001-64
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

: CNPJ/CPF DATA EMISSÃO
| Centro de Ação Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 04/12/2023
|ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA

Rua 24, 330 Centro 14,790-000 04/12/2023
MOUNICÍO FONE/FAX TF TNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA

Guaira (17) 3331-4827 SP 12:07

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

533,36 96,00 | 0,00 | 0,00 800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS À RIAS VALOR DO [FI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 800,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF | CNPYCPF
: O - Contratação do Frete por contaMarcelo Dantas do Nascimento do Remetente (CIF) 18.611.518/0001-27

“ENDEREÇO MUNICÍPIO UF — | INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua Cap. José Esteves Junior, nº 936FT Altinópolis SP | 159020719119
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

4 Caixa 45,360 | 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH CcsT CFOP UNID. QUANT. VLR. UNIT. VLR. TOTAL) BCICMS VLR. ICMS; VLR. IPI) %ICMS IPI
7891000067079 Isosource Soya Fiber Baunilha - 11, 21069030 020 | 5,102 un 40 20,000000 800,00 533,36 96,00 0,00! 18,00) 0,00

lotes: 32760460v1 (01/10/2024)

DADOS ADICIONAIS
"

INFORMAÇÕES COMPLR
RESERVADO AO FISCO

EMENTARES
RED. B.C ICMS 33,33% CONFORME INCISO XIV, ARTIGO 39, ANEXO Il RICMS/SP.

Tributos aproximados: R$ 107,60 (Federal) e R$ 144,00 (Estadual). Fonte: TBPT 2A4940
Aquisição para residente: ADOLFO ALVES GARCIA CPF: 902.979.708-87
PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCÁRIO,
01/01/2024 R$800,00

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

Centro de Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91

PROC. N/AWI
TERMO DERAÇASFONTE DE RECURSO: 9) /uru
PAGAMENTO PARCIAL: RE

Nº coo2

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

G334171105776442024
17/01/2024 11:09:49

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

17/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:09:51
847500475 08081.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASNS D APARECIDA
AGENCIA: 80475-8 CONTA: 9.766-7

BANCO SICOOB S.A.

7569132140016260012080288280001059598000AB6S68O
BENEFICIARIO:

RJ] REPRESENTACAO COMERCIAL LTD
NOME FANTASIA:
RJ REPRESENTAÇÃO 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 11.701
DATA DE VENCIMENTO 17/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/01/2624
VALOR DO DOCUMENTO 666,80
VALOR COBRADO 666,80

NR. AUTENTICAÇÃO B.71C.E78.248.56C.749

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
6806 729 OBO1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

068009 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6860 729 0038
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JO0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 17/01/2024 10:52:08

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 17/01/2024 11:09:49

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

MFERE CO
CO ORIGINAL

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0t/template/pendencias 111
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Leea de Pagamento , Vencimento
QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 17/01/2024

Bengficiário Agência/ Código Beneficiário
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2

« Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
20/12/2023 621795/23A DM N 20/12/2023 0028828-0

Nº da Conta / Respons Carteira Espécie Quantidade Vaor (=) Valor do Documento
o1 R$ 0.00 X 666,80

Instruções () Desconto /Abetimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.11 POR DIADE ATRASO. ORE peso

(+) Juros/ Muta

(+) Outros Acréscimos

(=) Var Cobrado

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

Autenticação Mecânica

WSICOOB | 756-0 |  75691.32140 01626.001208 02882.800010 5 95980000066680
de Pagamento Venci mentoQUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 17/01/2024

Beneficiário Agência/ Código Beneficiário
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número

20/12/2023 621795/23A DM N 20/12/2023 0028828-0
Nº da Conta / Respons Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

o1 R$ 0.00 X 666,80
Instruções (-) Desconto/Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Deduções
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.11 POR DIADE ATRAS O.

(+) Juros/Muta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacedor / Avalista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA Códigode Baixa

MONFERE CO?
O ORIGINAL
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G331241440402371025
24/01/2024 14:45:17

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

24/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:45:16
847508475 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASNSD APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9.766-7

BANCO SICOOB S.A.

7569132140016260812080288298001019605000AO6S68O
BENEFICIARIO:

RI] REPRESENTACAO COMERCIAL LTD
NOME FANTASIA:
RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
CNPJ: 48.758.419/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

R3 REPRESENTAÇÃO COMERCIAL LTDA
CNPJ: 48.758.419/0001-33
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL NS D AP
CNP3: 48.447.562/0001-91

NR. DOCUMENTO 12.401
DATA DE VENCIMENTO 24/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 666,88
VALOR COBRADO 666,88

NR. AUTENTICACAO A.3FD.BCF.535.A0F.044

Central de Atendimento BB
4264 6OB1 Capitais e regioes metropolitanas
2808 729 0DOG1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
88080 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
98060 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6806 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/01/2024 12:03:31

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/01/2024 14:45:17

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB579687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

conFERE CON

O ORIGINAL

https://autoatendimento2.bb.corn.br/apf-api-autoatendimento/index.htm!?v=2.24.0H/template/pendencias 113
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WsICOOBS |756-0 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento :

Venci mento
QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 24/01/2024

Beneficiário Agência/ Código Beneficiário
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
20/12/2023 621795/23B DM N 20/12/2023 0028829-8

Nº da Conta / Respons
—

Carteira Espécie Quantidade Velor (=) Valor do Documento
o1 R$ 0.00 X 666,80

Instruções (-) Desconto/ Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO õES ?

COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.11 POR DIA DE ATRASO.
O) Oures Deiuções

( Juros/Muta

(+) Outros Acréscimos

(=) Vãor Cobrado

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

Autenticação Mecêrica

VPSsICOOB | 756-0 | 75691.32140 01626.001208 02882.980010 1 96050000066680
Toca de ;Pagamento . Venci mento

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 24/01/2024
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

RJ.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
- Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número

20/12/2023 621795/23B DM N 20/12/2023 0028829-8
Nº da Conta/Respons Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

o1 R$ 0.00 X 666,80
Instruções

:
(=) Desconto /Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Deduções
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.11 POR DIA DEATRASO.

(+) Juros/ Muta

(+) Outros Acréscmos

(=) Vãor Cobrado

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

Sacador/ Avalista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA Código de Baixa

|| | IM | || | | OU DN — Ns.
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LTIIVANLA, RO Danco do bras

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

24/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:45:17
BA47500475 eee.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA

AGENCIA: 08475-8 CONTA: 9.766-7

BCO BRADESCO S.A.

23793484084500000294433000406406496050000109080
BENEFICIARIO:

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

CNP7: 36.500.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

3 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. DOCUMENTO 12.402
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 8.1F3,18F.90A.400.86F

Central de Atendimento BB

804 0OGL1 Capitais e regioes metropolitanas
BEDS 729 ORACi Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

ECO 729 €722
Enformacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Juvidoria
235606 728 5678
Reciamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
aterdimento.

Atendimento a beficientes Auditivos ou de Fala
2836 729 20D08B

informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por J0142971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/01/2024 12:05:01

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/01/2024 14:45:17

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

NFERE COM
"e ORIGINAL?

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24.0H/tempiate/pendencias 13117



ro NYoGesco | £Oa |
INSGUINMV UV E GMAUVI

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 24/01/2024

2 Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS ,7965 CNPJ/CPF Agência/ Código Beneficiário
“

EMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceito Data do Processamento Nosso Número

27/12/2023 622716/23A DM N 27/12/2023 04/50000029433-8
Uso do Banco Carteira Espécie — | Quantidade Veor (=) Valor do Documento

04 R$ 1.090,80
Instruções (-) Desconto /Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
=

COBRAR JUROS DE MORADE R$ 3.64 POR DIA DE ATRASO. DOSSLOESS
Cobrar muita de 2.00 % após vencimento. 5 Juros Vida

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

Autenticação Mecânica

Bradesco | 237-2 | 23793.48408 45000.002944 33000.406406 4 96050000109080
Local de Pagamento Venci mento

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 24/01/2024
Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agência/ Código Beneficiário
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite ata do Processamento Nosso Número
27/12/2023 622716/23A DM N 27/12/2023 04/50000029433-8

Uso do Banco Carteira Espécie — | Quantidade Veor (=) Valor do Documento
04 R$ XxX 1.090,80

Instruções (-) Desconto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO

=

COBRAR JUROS DE MORADE R$ 3.64 POR DIA DE ATRASO. DOM DEsoçES

Cobrar muita de 2.00 % após vencimento. 5 JurosT Midia

(+) Outros Acréscimos

(=) Vaior Cobrado

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

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

In AL Autenticação Mecênica Ficha de Compensação
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24/07/24, 14:48 Banco do Brasil

DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência

Conta corrente

478-8

9766-7 CASNSDAPARECIDA

Creditado

Banco 755 BANCO SICOOB S.A.

Agência (sem DV) 3188 CREDICITRUS

O corrente (com 736546

CNPJ 23.313.286/0001-60

Nome favorecido CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 12.403

Valor 4.000,00

Destinação o

Data transferência 24/01/2024
"O" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB — 4F9D7EC63435E347

Assinada por JO0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

24/01/2024 12:09:28

24/01/2024 14:45:17

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

CONFERE COM
O ORIGINALY
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NIS-é COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de '

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
TIS

MUNICIPIO DE GUAIRA Código de Verificação de Autenticidade
CUDCXVO00G

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e oData e Hora de Emissão da NFS-e

09/01/2024 às 18:03:22
AREA S RPE AA = x

: : Chavede Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14247490EJ51F3H9YIWQSVT4F16GTO43
Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência
Para certificação da autenticidade acesse

09/01/2024 http://201.48,19.105:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS blic/ Ita: ticidade, menu

2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas é informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão 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-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

CPF/CNPJ/Documento

48,447,502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA 24, 330 RUA 24

CEP/Cod.Postal — Cidade/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social

Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total

é OC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município

UN PROCEDIMENTOS MEDICOS 4.000,00 R$ 4.000,00

Centro qe Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. N./692ORL
TERMO DE COLABORAÇÃO N.º04]2.2
FONTE DE RECURSO: Aux co ppa.
PAGAMENTO PARCIAL: R$ ntn—Inaraca aca

Código CNAE — Código da Obra Código ART

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Serviços Desconto Iincondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 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-Não R$ 0,00

COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetençõesPIS

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 4.000,00 Val, Aprox. Tributos:

Informações Complementares Dr CON

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 715 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO CUDCXVO00G.

Data CPF/RG Assinatura
Il.
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A Banco do Brasil

ves . ;..——. 45
25/01/2024 12:12:33

LU

Transferência entre contas diversas

Debitado :

Nome CASNS D APARECIDA gue
Agência 475-8 à

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8 CA, "
Conta corrente 4424-5 Saito
Valor 3.301,36 ã
Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR : 25/01/2024 12:05:52

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 25/01/2024 12:12:3
:

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0f/template/pendencias 122



22/01/24, 16:06 Banco do Brasil | MES
G333221557010612

Consultas - Emissão de comprovantes 22/01/2024 16:06:3

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.35
4758060475 SEGUNDA VIÁ 0281

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: * 4,424-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS &Agente Arrecadador: CNC 681 Banco do Brasil S.A. ss :
Codigo de Barras —“85310000178-8  20530385240-6

19671623364-0  57471456405-5
Data do pagamento 18/01/2024
Numero do Documento 87 .16.23364.5747145-6 ; .Valor Total 17.820,53 E
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunto nº 601 de 31 de outubro de 28611

DOCUMENTO: OG11801
|

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 123



. Documento de Arrecadação
| Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Social

148.447.502/0001-91) [CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento( Dezembro/2023) ( 19/01/2024) Ú 07.16.23364.57471 45-0) este documento até

Tas 19/01/2024
Nº Recibo Declaração: 50000193620551 Valor Total do Documento

| 17.820,53
Composição do Documento de Arrecadação

Código Denominação Principal Muita Juros Total
05681 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.082,60 6.082,60

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS
PA:12/2023 Vencimento:19/01/2024

1682 —CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 11.737,93 11.737,93
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:12/2023 Vencímento:19/01/2024

Totais 17.828,53 17.820,53

Centro &e Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447 502/0001-91

PROC. NY63/202)

PAGAMENTO PARCIAL: R$.330]230,36

q SENDA (Versão:5.1.7) Página: 1/1 á 30/12/2023 04:52:58  /
858100001788  205303852406  190716233640 574714504055 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
 SSTOCSOITã

| F205303852406 | | TOOTIB255640 |

|ET CNPJ: 48.447.502/0001-91

14
À Bia

À | | Número: 07.16.23364.5747145-0

Pagar até: 19/01/2024

Valor: 17.820,53
| |

Hi
KH

| fi || | | 1
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25/01/24, 12:12 Banco do Brasil a

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS DAPARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado ÃO a.
o e GE

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA FO à: + .
Agência 475-8 :

Conta corrente 4424-5 "

Valor 2.922,25

Destinação o ix

Data Nesta data "
Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 25/01/2024 12:06:14

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 25/01/2024 12:12:33 sapíir, q fas" o. àTransação efetuada com sucesso. e, à so
Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. mt A o Se

e* "

& o

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0H/template/pendencias & as: 2/2125



05/01/24, 12:24 Banco do Brasil

DES G334051215181958028E| 05/01/2024 12:24:28

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
65/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 12.24.29
8475800475

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 858700006162-2 30950179240-9
106768405084-6 84475020001-7

Data do pagamento 05/01/2024
CNPJ/CEI/CPF 48447502/0601-91
COMPETENCIA 12/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2024 *

VALOR DEPOSITO 16.230,95 aValor Total 16.230,95 ' É
Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido &

apos a quitacao.

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 05/01/2024 12:12:01

JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO 05/01/2024 12:24:28

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. a” &

”

2.
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GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 02/01/2024 - 14:21:53

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP-SEFIP 8.40

O01-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017)33314827

03-FPAS 04-SIMPLES O5-REMUNERAÇÃO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS

639 1 202.886,98 64 8

08-CÓD RECOLHIMENTO 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIÇÃO/TIPO (8)

48.447.502/0001-91 12/2023 07/01/2024

15-TOTAL A RECOLHER

16.230,95

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

16.230,95 0,00

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA e7/04/2824**

O5/0!

| 858700001622 309501792409 107684050840 844750200017 | AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Centro de Ação Social Nossa Senhora
—

D'Aparecida « CNPJ: 48,447.502/0001-91
PROC. N./68/021GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 02/01/2024 - 14:21:53
FUNDO DE GARAMTIA DO TEMPO DE SERVIÇO

GFIP-SEFIP 840

O1-RAZÃO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE

CENTRO DE ACAO S N SENHORA D APAREC (0017)33314827

03-FPAS 04-SIMPLES O5-REMUNERAÇÃO 06-OTDE TRABALHADORES 07-ALÍQUOTA FGTS

639 1 202.886,98 64 8

08-CÓD RECOLHIMENTO — |09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIÇÃO/TIPO (8) 11-COMPETÊNCIA 12-DATA DE VALIDADE

116 017980-9 48.447.502/0001-91 12/2023 07/01/2024

13-DEPÓSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

16.230,95 0,00 16.230,95

**VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O O 4**

| 858/00001622 309501792409 107684050840 844750200017 | AUTENTICAÇÃO CONee CO

CONS GINAonnnennonentoneninonn
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SPSS ANA rc Banco do Brasil

G334261659904902019
26/01/2024 17:05:32

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNSDAPARECIDA

Agência 475-8
Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 589,00

Destinação o

Data Nesta data
;

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/01/2024 17:04:41"
JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transação efetuada com sucesso.

26/01/2024 17:05:32º

Transação efetuada com sucesso por: JO0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/pendencias 128



ES x26/01/24, 17:02 Banco do Brasil
'

é ' ár cd

G333261645854085062 .
26/01/2024 17:02:08-

Pagamento de títulos com débito em conta corrente
REQ

26/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:02:08
047508475 0001.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
x

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4.424-5 À

ITAU UNIBANCO S.A. Se ,

34191090080327443118259942310000896070000148900 &
BENEFICIARIO:

MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM a.NOME FANTASIA: É oMRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM .
CNPJ: 44.808.617/0001-03
BENEFICIARIO FINAL:
MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM

CNPJ: 44.808.617/0001-03
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

NR. DOCUMENTO 12.601
DATA DE VENCIMENTO 26/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 26/01/2024 PE F

VALOR DO DOCUMENTO 1.489,00
VALOR COBRADO 1.489,00 sm.
NR. AUTENTICACAO 6.BF1.AA6.025.984.FAF

Central de Atendimento BB
4004 60861 Capitais e regioes metropolitanas
60800 729 0DO1L Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais. |

e
SAC BB

8806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

SS

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

|
&

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala (&

6800 729 Boss
; É

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, FS
$

outros produtos e servicos de Ouvidoria. es
Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/01/2024 16:21:39

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/01/2024 17:02:08

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO. e. e *

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.0t/template/pendencias õ 129



22/12/2023; 09:44 Tiny - Notas fiscais

Ps

TEN] Banco Htaú S.A 341-7|

Recibo do Pagador

34191.09008 03274.431182 589942 310000 8 96070000148900
Beneficiário Agência/Código Beneficiário Espécie | Quantidade Nosso número

MRL DO BRASIL IMPORTAÇÃO E COMERCIO LTDA 1185 / 99423-1 R$ 109/00032744-3
Endereço Beneficiário / Sacador Avalista

Avenida Santa Cruz, Nº 2308 - Rio de Janeiro - RJ, CEP: 21.715-380
Número do documento. CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
1037923/01 44,808.617/0001-03 26/01/2024 1489,00

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduções (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Demonstrativo Autenticação mecânica

O E O A AACorte na linha pontilhada

Banco Itaú S.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
Beneficiário Agência/Código Beneficiário

MRL DO BRASIL IMPORTAÇÃO E COMERCIO LTDA - CNPJ 44.808.617/0001-03 1185 / 99423-1
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso número

28/12/2023 1037923/01 DM N 29/12/2023 109/00032744-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ 1489,00
Instruções (Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário). (-) Desconto/ Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora/ Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-91
RUA 24, 330, ASILO, CENTRO

|

Guaira - SP - CEP 14790000 | Cód. baixa

nn eneanonoeononoono

Lttnai lara tinu arm hrinatae fienaiettadit/ROQA29RN1N1

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação
UG
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DILAINK AL

-+  MRLDO BRASILIMPORTACAO E Boer Alias |

COMERCIO LTDA létrônica.
Avenida Santa C'az. 2308, Padre Miguel, Rio de Janeiro - RJ - 21.715-380 O-Entrada
Fone (21)1,3333-5406o cabia dã I-Saída CHAVEDI: ACUSSOiofinantciro(drl-brasil.com Nº 037.923

3323 1244 8086 1700 0103 5500 1000 0379 2319 9280 1013

SÉRIE: |
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURTFZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DF AUTORIZAÇÃO DF. USO

Venda de mercadorias 333230297994279 - 29/12/2023 09:45:17
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

12341369 | | 44 808.617/0001-03

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAI

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D eo AO eleAPARECIDA O
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA

RUA 24,330 - ASILO CENTRO 14.790-000 29/12/2023:
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA

Guaira (17) 99196-6812 SP 09:43

FATURA / DUPLICATA
NÚMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALORÍNUMERO VENCIMENTO VALOR|

037923/1 26/01/2024 1.489,00
—lL. " |

CÁLCULO DO IMPOSTO t
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TOCMS ST VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODU TOS

1.489,00 59,56 0,00 0,00 1.489,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.489,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRITLE POR CONTA vê CPFTRANSPORTADORA RODOVIARIO CAMILO O - Contratação do Frete por conta | SOPIGO ANTT AMANDO MVEIÇTES tel 7945 038/0003-70DOS SANTOS FILHO LTDA ido Remetente (CIF) A
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rodovia Presidente Dutra, 2700 Rio de Janeiro RJ | 84327565
QUANTIDADE ESPÉC:1E MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

10 | |] 50,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓDIGO — IDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH cst | cror | unio. | Quant] VIR UNIT] VIR TOTAL BCICMS| VLRICMS| VLRIPI %ICMS| ur
928 LUVA LATEX INDUSTRIAL TALGE - M 40151900 | 200 | 6.108 | CX 100,0 14,8900 1.489,00 1.489,00 59,56 0,00

'
4,00] 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Tributos aproximados: R$ 444 47 (Eederal) e R$297,80 (Estadual). Fonte: IBPT 2A4940
Nº Pedido: 34190)

RESERVADO AO FISCO

CA: ASSRY
Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

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

:

PROC.NUCILOL
| TERMODE COLABORAÇÃO Nº1/22.) |

FONTEDE RECURSO: /uxu4 pel

PAGAMENTO-PARCIAL:R$ 55500 |

E À

11
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14/02/24, 15:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/62/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:49
0475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACÃO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 ,.502/0061-91

FAVORECIDO: ADRIANA DE PINA
CPF: 399.635.638-21
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 27 .262-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.608,93

AUTENTICACAO SISBB: C.F5C.166.6D8.BDF.44E

sd.  CENTRODE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
“ RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447.502/0001-91 Janeiro/2024
Código —Norme Chbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

18 ADRIANA DE PINA 422105 o o 1

RECEPCIONISTA

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 1.685,00
4 SalárioFamília . 2,00 124,08

1014 GRATIFICAÇÃO 100,00
1205 PREMIO Ci. DECIMA NONA 2,00 33,70

11 INSS Sobre Salário 9,00 142,50
142 Farmácia

| !
191,35

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida- CNPJJ; 48,447 502/0001-91

PROC. N$/6920.2
TERMO DE

C
COLABORAÇ NºAlodo

Total Vencimentos Total Descontos
1.942,78 333,85

Total Liquido — 1.608,93
Salario Base Sal. ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF

1868500 1.818,70 1.818,70 145,50 1.818,70 —

or pH

CONFERE COM

O ORIGINAL7

httns://autoatendimento.bb.com.br/anf-ani-autoatendimento/index.html?v=2.24.2t/temoplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb

Data

10/12
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1I9/UZ/Z24, 15:19 Banco do Brasi!

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:35
0475000475

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: 0475-8 - 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 aTI o o o Oao.
1. CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

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

í 30 ALIER CARLOS DE FREITAS 223505 o o o 1

ENFERMEIRO

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 3.887,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

i0i4 GRATIFICAÇÃO 100,00
1205 — PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 38,87

11 INSS Sobre Salário 14,00 421,97
13 IRRF Sobre Salário 22,50 198,83

Centro e Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. NÁGRORL

Base Calculo FGTS

4.308,27

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24 2itemoiate/=2Fenensulias=2FR6AS-Á hh a11o133



- 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: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.676,89
a....«—««««-««..«....«.«.«..-...«........«-.-.....-..-...—.

AUTENTICACAO SISBB: 6.1AB.512.670.AF2.412

GENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024

Código — Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

19 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 322205 o fo] o 1

TECNICO DE ENFERMAGEM

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 31,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

152 DSR Adicional Noturno º 146,55
1014 GRATIFICAÇÃO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 168,07 762,04

11 INSS Sobre Salário 14, 474,36
13 IRRF Sobre Salário ; : 22 252,44e Ens Centro ae Ação Social Nossa Senhora ção

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

PROC. N$/691 2027

Total Vencimentos Total Descontos
4.682,49 1.005,60

t Total Liquido 3.676,89
Salario Base Sal. Contr INSS Mo Base Cálculo 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

Aire DOARa D. br ÁS SS! L O / ef
AÊ Assinatura rá Data

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2H/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 9/12134



iTIUEI£e, (OUT Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:42
0475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO
CPF: 310.056.378-65 .
AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA SP ?
CONTA: 26.761-9 Í

DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.398,22

AUTENTICACAO SISBB: 5.AEO.DBB.150.549.2EC

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

Código “Nome Cho — Empresa Local Depto Setor Secao Folha

4 CARLA DA SILVA PERES SILVERIO 142115 o fo] fo 1

GERENTE EXECUTIVA

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 7.800,00

1014 GRATIFICAÇÃO . 100,00
1205 — PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 156,00
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 182,76

11 INSS Sobre Salário 14,00 908,85
13 IRRF Sobre Salário 27,50 1.130,77

: 36,00o Tome | Centroce ação Social Nossa Senhora
=.

PN: :-CNPJ:48,447,502/0001-91

POCISÍORAORIO
|TERMODE COLABORAÇÃO N.º 62 ode2

| FONTE DE RECURSOS /urvurcipal

-
PAGAMENTO PARCIAL: R$232 AR e us238,76 eo

or5,62
| Ta Thaio 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

AI — 31 ,A

CONFERE COM

O ORIGINAL

httos://autoatendimento.bb.com.hbr/anf-ani-autoatendimentafindey html9u=2 94 IHltarmnlatal9Ensanacltas..1OBO 4 Lt
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INTE NT pa

14/02/24, 15:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:34
9475008475

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: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.131,80

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 8.01C.3AA.A19.1F7.A50

raa aa.
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D NE RECIBO DE PAGAMENTO

—RUA24330 GUAÍRA-SP MENSAL
48.447.502/0001-91 sato Janeiro/2024

Código — Nome
|

Cbo Empresa Local Depto Setor Secao — Folha

10 DENISE DE SOUZA DANTAS 414105 o o o 1

ENCARREGADA DE LIMPEZA

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
270 Férias No Mês 10,00 627,63
27i 1/BdeFériasno Mês . 209,21

1014 GRATIFICAÇÃO 100,00
1122 Salário 1.214,68
1205 — PREMIO CL DECIMA NONA 1,96 24,19
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 16,40

11 INSS Sobre Salário 9,00 113,34
583 Liguidode Férias 774,09

142 Farmácia 110,12
322 INSS Férias Mês -Recibo 62,76

Total Vencimentos Total Descontos
2.192,11 1.060,31

Total Liquido— 1.131,80
Salario Base Sal.Contr INSS 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 so

esAL N. VOrt 102,
EA Assinátura Data

Centro Ge Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48,447,502/0001-91
C) ÉPROC, NºA45/ 21

TERMO DE COLABORAÇÃO N.º 0/1222!
FONTE DE RECURSO:”9 /u nu

cu)

PAGAMENTO PARCIAL:R$ A ONFE
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14/02/24, 15:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:45
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: G0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.975-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.779,87

....—..————————-—--.-............«........-.-.«-««.-.---.

AUTENTICACAO SISBB: 0.2E7.43B.A74.F12.35Eo
. — GENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024

Código — Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao — Folha

48 FERNANDA APARECIDA DE SOUZA 516210 fo] o fo) 1

CUIDADOR DE IDOSOS

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

1014 GRATIFICAÇÃO 100,00
11 INSS Sobre Salário 9,00 154,53

142 Farmácia 18,00

Centro oe ação Social Nossa Senhora
D'Anarecida - CNPJ: 48,447,502/0001-91
PROC. NÓ AGoa

- E

TERMO DE
iopónita p NºOlldos

FONTE DE RECURSO uU ndí 'P AGAMENTO PARCIAL: — e “ro62,40
mm

172,53o Total Liquido —> 1.779,87
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 e
Lumando fino de Souto Vadio 3 |

1 O1,<R
| Assinatura U/ Data

ONFERE COM.
O ORIGINAL

httns://autoatendimento hh cam hr/anf-ani-avtaatendimentolindex html?v=2 24 9H/tamnlatal=29Fennenltas=9FRRO-1 hh
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Janeiro/2024

Código “Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

33 GISELE CRISTINA DE CASTRO 514320 o 1

AUXILIAR GERAL

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 1.560,00

1014 GRATIFICAÇÃO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 15,60

11 INSS Sobre Salário 9,00 129,62

Centro de Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida« CNPJ: 48,447.502/0001 91
PROC. NA6GLA

TERMO DE CX
COUBORAÇÃO NaPAGAMENTO PARCIAL

a a Total Vencimentos Total Descontos
1.675,60 129,62

Total Liquido —> 1.545,98
Salario 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 o
Gu uCuslim: da Cos 3) 107 152%

5 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: 320.088.908-05
AGENCIA: B475-8 - GUAITRA SP
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/61/2024

.
VALOR CREDITADO (R$): 1.545,98
.-——=—-...«.««.«..«...«.«........-——.............-«.....——.

AUTENTICAÇÃO 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
9475000475

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

Á
E

PaTOAIAE

E
o

httna//anitaatendimeanta hh seem helanfoanizantaatandimentalindav himliO 04 lismalcto 1 AMa=s=a.. és

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 30.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.251,38

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 7.856.CFB.718.722.B24

> GeNSRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
 RUA-24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

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

37 GISLENE CRISTINA XAVIER 322205 o ) o 1

TECNICO DE ENFERMAGEM

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
i Salário 20,00 2.216,67
8 Adicional insalubridade 20,00 188,27

152 DSR Adicional Noturno 2,00
270 Férias NoMês 10,00 1.224,82
271 1/8deFériasno Mês 400,81

1014 GRATIFICAÇÃO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 21207 ADICIONAL NOTURNO 30% 2,29 10,38

11 INSS Sobre Salário 14,00 276,81
13 IRRF Sobre Salário 11,30
53 Liquidode Férias 1.500,51

322 IiNSSFérias Mês -Recibo 125,12

Total Vencimentos Total Descontos
4.165,12 1.913,74

Total Liquido — 2.251,38
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

3.325,00 4.165,12 4.165,12 333,21 2.539,49 mm

ô DD Ol EeY
Data

À Centro qe Ação Social Nossa Senhora
: T'Acsrecida - CNPJ: 48.447 502/0001-91
PROC.NS/GADORA

34TERMO DE C
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14/02/24, 15:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:49
9475000475

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.BF8.7B8.974.522.14B

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
— RUA 243230 GUAÍRA - SP MENSAL

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

55 JESSICA ARAUJO DA SILVA 516210 o o o 1

CUIDADOR DE IDOSOS

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário : 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

1014 GRATIFICAÇÃO
|

100,00
11 INSS Sobre Salário 9,00 154,53

Centro de Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48,447.502/0001-91
PROC. NYFIAORI
TERMO DE COLABORAÇÃO N.º04/

c22

FONTE DE RECURSO : pl à
PAGAMENTO PARCIAL: R$ — 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 SS.

qCanhre, Ao NÃo. 2l /01 /24
Wassinatura— É Data

bntbuans lcd não - É
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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: LAURA PACHECO SPIRLANDELL
CPF: 464.961.198-99
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA; 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 555,88

AUTENTICACAO SISBB: C.9F7.D83.5D7.B57.029

DE PAGAMENTO| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
|

RECIBO
sd17 RUA 24330 GUAÍRA - SP rar48.447.502/0001-91

= — = = =Códi Nome Empresa Depto
á :m LAURA PACHECO SPIRLANDELL|I 223710 o

Códi
BeseAME o Referência Vencimentos Descontos”

2.000,001 Salário 30,00
em1014 GRATIFICAÇÃO

9.00 1678211 INSS Sobre Salário R

Centro ae AçãoSocial Nossa Senhora

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

PROC.NES/AGEL
TERMO DE COLABORAÇÃO N.º (241 ade

FONTEDE RECURSO!27 /4 vu cpa
PAGAMENTO PARCIAL: R$,5:55,0 O

Total Vencimentos Total Descontos
2.100,00 167,82

Total Liquido— 1.932,18
Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF seia200000. 2100,00 “2.100,00 168,00 2.100,00

LO 3d [01/2874
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19:17VAIULILA, Banco do Brasil

: Consultas - Emissão de comprovantes
G336141457 1784881

14/02/2024 15:18:53

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASILSISBB -
14/02/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:31
8475000475

COMPROVANTE DE
E

PARRA ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SociAL NOSSA SE

CNPJ: 48. 47. 502/0001 --91

FAVORECIDO: MARTA F GUIMARAÉS SOUZA

CPF: 087.318.718-01
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 31/01/2024 e
VALOR CREDITADO (R$): 3.258,25

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: D.ASB.38A.85D.AGD.386

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

Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

14 MARIA DE FATIMA GUIMARAES DE SOUZA 322205 fo] fo) fo 1

TECNICO DE ENFERMAGEM

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 3.325,00
8 Acicional insalubridade 20,00 282,40

152 DSR Adicional Noturno 4,46
1014 — GRATIFICAÇÃO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207 — ADICIONAL NOTURNO 30% 5,12 23,21

11 'NSS Sobre —. 12,00 355,00
13 IRRF Sobre Salár]

;

: 15,00 120,64

A coa Centro qe Ação Social Nossa Senhora 67,68

D'Anarecios - CNPJ:eo 502/0001-91

TERMO DE COLORAÇÃO Nº àVETA Qd
Liesço)a RECURSO

$ PARA Total Vencimentos Total Descontosao, PAR 3.801,57 543,32
Total Liquido > 3.258,25

Salario Base aBase Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

3.325,00 3.801,57 3.801,57 304,13 3.801,57 15,00

o, 2a) rot ; UM
Sinatura Data

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2%/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb 1112142



14/02/24, 15:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/02/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:18:45
6475000475

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: 6475-8 - 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 GUAÍRA - SP MENSAL
48,447.502/0001-91 Janeiro/2024

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

31  TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO 223505 o o o 1

ENFERMEIRO

Código Descrição ' Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 4.750,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

1014 GRATIFICAÇÃO 100,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 47,50

11 INSS Sobre Salário 14,00 544,00
13 IRRF Sobre Salário: 22,50 348,69

Centro ee Ação Social Nossa Senhora
: 4 Ascrenida » CNPJ: 48,447 502/0001-91

-
PROC.NSA914ORL

| TERMO DE COLABORAÇÃO N.º 0/04
+ FONTE DE RECURSOIA Jusares:
ê

Total Vencimentos Total Descontos

-
PAGAMENTO PARCIAL: R$ —— 56.179,90 892,69

:

' o Total Liquido —> 4.287,21
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

4.750,00 Ca) > 5.179,90 5.179,90 414,39 5.179,90 22,50

Assinatura
FS rotuai.

httos://autoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.24 Hltamnlata/=2EnnneunltasERRO 1 hh

Data
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31/01/24, 16:49 Banco do Brasil

G3S35311636174976044
31/01/2024 16:49:21

Pagamento de títulos com débito em conta corrente

31/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:49:22
0475600475 88a2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAS NS D APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 3.766-7

BCO BRADESCO S.A.

23793484084500000294A3ABOSABÇADA1961200080109080
BENEFICIARIO:

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

CNPJ: 36.500.339/09001-02
BENEFICIARIO FINAL:
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 67.196.269/0001-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCTAI N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/0061-91

NR. DOCUMENTO 13.101
DATA DE VENCIMENTO 31/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.090,80
VALOR COBRADO 1.090,80

NR. AUTENTICACAO 9.CAG.662.AB5.984.0A4

Central de Atendimento BB

4004 0901 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 GO01i Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

6800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
6800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0688
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JBS706887 MARCO ANTONIO SACHETTO 31/01/2024 16:26:21

JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 31/01/2024 16:49:21

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JO143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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sem Dragesco | ED T& UNSOUIITS VOICT E CSRICINANTO

Loca de Pagamento Venci mento
PAGAVEL PREFERENCIAL.MENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 31/01/2024

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

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
27/12/2023 622716/23B DM N 27/12/2023 04/50000029434-6

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Veor (=) Valor do Documento
04 R$ 1.090,80

Instruções (-) Desconto /Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO =

COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.64 POR DIA DE ATRASO. oNsIaga
Cobrar muita de 2.00 % após vencimento. (+) Juros Mus

(+) Outros Acréscmos

(=) Valor Cobrado

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

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

Autenticação Mecânica

ft! Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.002944 34000.4064041 96120000109080
Local de Pagamento Venci mento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 31/01/2024
Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agência/ Código Beneficiário
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
27/12/2023 622716/23B DM N 27/12/2023 04/50000029434-6

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Veor (=) Valor do Documento
04 R$ x 1.090,80

Instruções (-) Desconto/Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
õ =

COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.64 POR DIA DE ATRASO. (3 Ouras Deduções

Cobrar multa de 2.00 % após vencimento. (+) Juros/ Muta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.1 96.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 31 OO D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076| | | | | | | | | | | | o O
MNFERE CO

e. ORIGINAL
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Nome Função
Remuneração 

Mensal

Carga 

Horária 

Semanal

Processo Processo Processo Processo
Recursos 

Próprio

Adriana de Pina Recepcionista 1,608.93R$       40 h/s 168/2021-Saúde - -

Alier Carlos Enfermeiro 3,687.47R$       36h/s  168/2021-Saúde - - - -

Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem 3,676.89R$       44 h/s 168/2021-Saúde - - - -

Ana Claudia Vilela Auxiliar Geral/Limpeza 154.42R$           36 h/s 168/2021 - - - -

Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador 2,062.02R$       36 h/s - - - 334/2023

Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem 3,263.46R$       44 h/s - - - 334/2023 -

Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza 1,593.82R$       36 h/s - - 97/2023 - -

Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador 1,459.32R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza 1,434.87R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Anderson Garcia de Andrade Cuidador 2,093.76R$       40 h/s 168/2021 - - - Recurso Próprio

Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador 1,797.87R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo 1,593.82R$       40 h/s - - 97/2023 - -

Augusta da Silva Cuidador 1,920.05R$       36 h/s - 222/2023 - - -

Bruna Felix Assistente Social 2,818.84R$       30 h/s - - 97/2023 - Recursos Próprio

Carla da Silva Peres Gerente Executiva 6,163.14R$       40 h/s 168/2021 - Saúde - 97/2023 - Recursos Próprio

Caroline Roza de Carvalho Leandro Psicóloga 1,477.18R$       15 h/s - - 97/2023 - -

Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem 3,603.58R$       44 h/s - - - 334/2023 -

Cleiton Rodrigues Campos Auxiliar Geral 1,648.00R$       40 h/s - - - - Recurso Próprio

Cleonice Carvalho Cuidador 420.84R$           36 h/s - - - 334/2023 -

Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral 1,531.78R$       36 h/s - - - -

Cristiane Angelica da Silva Cuidador 1,797.87R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Danieli Gonçalves Assistente Social 3,953.84R$       40 h/s 168/2021 222/2023 - - -

Danila da Silva Miyazato Pedagoga 1,750.18R$       20 h/s - - 97/2023 - Recurso Próprio

Denise da Silva Bento Cuidador 1,797.87R$       36 h/s - - 97/2023 - -

Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza 1,131.80R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Mês: Competencia Janeiro/2024 Parcerias Vinculadas  
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Denise Gonçalves de Souza Cuidador 1,671.52R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador 2,013.67R$       36 h/s - - 97/2023 - -

Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza 1,531.78R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo 1,531.78R$       40 h/s - 222/2023 - 334/2023

Elienai Martins Cuidaddor 1,587.47R$       36 h/s 168/2021 - -

Fernanda Aparecida de Souza Cuidador 1,779.87R$       36 h/s 168/2021 - Saúde - - - -

Fernanda Zaviolo de Morais Terapeuta Ocupacional 1,539.22R$       15 h/s 168/2021 - - 334/2023

Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta 3,015.80R$       40 h/s - - - 334/2023 -

Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem 2,197.69R$       36 h/s - - - - Recurso Próprio

Gisele Cristina de Castro Auxiliar Geral/Limpeza 1,545.98R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem 2,251.38R$       44 h/s 168/2021 - Saúde - - - Recurso Próprio

Helena Dias da Silva Cuidador 1,871.07R$       36 h/s - - 97/2023 - -

Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO 344.93R$           6 h/s - - - - Recurso Próprio

Jessica Araujo da Silva Cuidador 1,797.87R$       36 h/s 168/2021-Saúde - - - -

Jorge Eduardo Cuidador 1,758.16R$       36 h/s - - - - Recursos Próprio

Juliana Cristina Ossain Cuidador 1,812.16R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Lais Laura Eduardo Auxiliar Geral/Cozinha 1,531.78R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Laura Maria R. da Silva Cuidador 1,917.32R$       36sh/s - - 97/2023 - -

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista 1,932.18R$       15 h/s 168/2021-Saúde - - 334/2023 -

Lariane dos Santos Vilas Boas Assistente Social 1,750.18R$       36 h/s - 222/2023 - - -

Leandra Lino Peixoto Cuidador 1,797.87R$       36 h/s - - 97/2023 - -

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional 1,108.70R$       16 h/s - - - - Recursos Próprio

Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador 1,797.87R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza 1,542.18R$       36 h/s 168/2021 - - -

Maria de Fátima Guimarães Técnico de Enfermagem 3,258.25R$       44 h/s 168/2021-Saúde - -

Mistelange Conceição Auxliliar Geral/Limpeza 1,655.86R$       36 h/s - - - - Recursos Próprio

Patricia Marques Caetano Auxiliar Geral/Limpeza 1,560.18R$       36 h/s - 222/2023 - - -

Patricia Roldão Prata Cuidador 1,819.40R$       36 h/s 168/2021 - - -

Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. 2,989.84R$       40 h/s 168/2021 - - - Recursos Próprio

Rosinei de Carvalho Cuidador 1,750.97R$       36 h/s - - 97/2023 - -

Tamires Teles Rezende Psicóloga 2,840.61R$       30 h/s 168/2021 222/2023 - - -

Tatiane Cristina Mendes Auxiliar Geral/Cozinha 504.34R$           36 h/s 168/2021 - - - -

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira 4,287.21R$       44 h/s 168/2021-Saúde - - - -

Valdirene chiqueto Auxiliar Geral/Cozinha 1,560.18R$       36 h/s - 222/2023 - - -

Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio 1,394.50R$       40 h/s - - - - Recursos Próprio

Vivian Guedes Farmaceutica 1,601.26R$       15 h/s - - Recursos Próprio

Cesar Aparecido Portela dos Reis Cuidador 1,685.48R$       36h/s  168/2021 - - - -
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

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

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

 

 

ANEXO 19: RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTÊNCIA SOCIAL) 

 

 
 
 
 
 
 

ATENDIMENTO HÍBRIDO 
CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

PROCESSO Nº 168/2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

JANEIRO 
2024 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

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

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Instituição de Longa Permanência para Idosos 
ILPI 

(Relatório Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais) 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: janeiro/2024 

 

1.IDENTIFICAÇÃO 

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Ação Social Nossa Senhora D`Aparecida 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas 

ENDEREÇO: Rua 24, nº 330 – centro – Guaíra-SP 

TELEFONE: (17) 3331-5359 SITE: www.casnsa.com 

EMAIL: casnsa@gmail.com CNPJ: 48.447.502/0001-91 

TÉCNICO RESPONSÁVEL: Danieli Gonçalves Nascimento 

 

1.1 DADOS DA PARCERIA 

OBJETO: Execução do serviço de acolhimento institucional para idosos. 

PROCESSO N. º 
168/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO N. º 
01/2022 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 
31/01/2027 

 

VALOR TOTAL: R$ 900.000,00 VALOR DA PARCELA: R$ 103.305,78 

META ANUAL: 35 idosos META MENSAL: 35 idosos 

PÚBLICO ALVO: É previsto para idosos que não dispõem de condições para permanecer com a 
família, com vivência de situações de violência e negligência, em situação de rua e de abandono, com 
vínculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependência 

ÁREA DE ATUAÇÃO: Assistência Social (Proteção Social Especial de Alta Complexidade) e Saúde. 

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal de Assistência Social - FMAS e Fundo Municipal de Saúde - 
FMS 

 

N.º DE ATENDIDOS NO MÊS: 35 

 

1.1 NOME FANTASIA DO SERVIÇO: Instituição de Longa Permanência para Idosos   

 
2.RECURSOS FINANCEIROS 
Assistência Social 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

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

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Fonte Data do Repasse Valor 

Municipal 29/01/2024 R$ 33.690,31 

Estadual Não houve repasse R$  

Federal Não houve repasse R$  

Saúde 

Fonte Data do Repasse Valor 

Municipal 29/01/2024 R$ 39.836,65 

 
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUÇÃO DO SERVIÇO: 
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUÇÃO DIRETA 

Nome  Função   Horário de trabalho 
Carga 
Horária  

Semanal 

Carga 
Horária  

Mensal 

Danieli Gonçalves 
Nascimento 

Assistente 
social 

  20 
horas 

 100 
horas 

Andrea Aparecida Pires 
Chaves 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Ana Paula Lopes Floro da 
Silva 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Anderson Garcia 
Andrade 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Patrícia Roldão Prata 
Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Cristiane Angélica da 
Silva 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Cesar Aparecido Portela 
dos Reis 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Fernanda Aparecida de 
Souza 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Elienai Martins 
Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Juliana Cristina Ossain 
Fernandes 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 
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Marcia Aparecida Reis 
Gomes 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Denise Gonçalves de 
Souza Teodoro 

Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Jessica Araújo da Silva 
Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Alier Carlos de Freitas Enfermeiro   Seg. a Sab. 13hrs as 
19hrs 

36 
horas 

 180 
horas 

Tauane Cristina 
Figueiredo 

Enfermeiro  Seg. a Sex – 07hrs as 
12hrs – 14hrs as 17hrs 
Sábado – 06hrs as 10 
hrs  

44 
horas 

 220 
horas 

Dr. Wiliam Zeme Médico  Seg. a sexta  
09hrs as 10hrs 

5 horas  25 
horas 

Tamires Teles Rezende Psicólogo    15 
horas 

 75 
horas 

Aline Maciel dos Santos 
Técnico de 
enfermagem 

Escala de Revezamento 44 
horas 

 220 
horas 

Gislene Cristina Xavier 
Mascarini 

Técnico de 
enfermagem 

Escala de Revezamento 44 
horas 

 220 
horas 

Laura Pacheco 
Spirlandelli 

Nutricionista Seg. a sexta 
08hrs as 12hrs 

5 horas 25 
horas 

Maria de Fátima 
Guimarães de Souza 

Técnico de 
Enfermagem 

Escala de Revezamento 44 
horas 

 220 
horas 

Fernanda Zaviolo de 
Morais 

Terapeuta 
Ocupacional  

  6 horas 30 
horas 

Tatiane Cristina Mendes 
Auxiliar de 
Cozinha 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Laís Laura Eduardo 
Cozinheira Escala de Revezamento 36 

horas 
 180 
horas 

Ana Paula Souza da Silva 
Profissional de 
lavanderia 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

152

mailto:casnsa@gmail.com


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

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

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

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Eliana de Jesus Moreira 
Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Maria Cícera de Lucena 
Santos 

Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Ana Claudia Vilela Z. 
Azevedo 

Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Denise de Souza Dantas 
Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

Gisele Cristina de Castro 
Profissional 
limpeza 

Escala de Revezamento 36 
horas 

 180 
horas 

3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUÇÃO INDIRETA 

Nome  Função   Horário de trabalho 
Carga 

Horária  

Semanal 

Carga 

Horária  

Mensal 

Carla da Silva Peres 
Silvério 

Coordenador   20 horas 
 

 Adriana de Pina Recepcionista   07h30 às 11h00 
12h30 às 17h00 

40 horas  

Regiane Antunes Coelho 
Encarregada 
Adm.  

 30 horas  

4.DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS: 

Objetivo geral: Acolher e garantir proteção integral às pessoas idosas. 

 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Oficina 1 

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participação. 

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada na área externa, cada 
integrante traz a sua contribuição para o grupo, de acordo com o tema proposto e com sua experiência 
de vida.  
Tema do mês: Os 10 Principais Golpes contra Pessoas Idosas: 1 - Golpe do Consignado; 

Carga Horária Datas 

 1hora - Quinzenal 03/01, 17/01 e 31/01 

Responsável pela execução: Assistente Social 
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Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% das pessoas idosas com 
capacidade de participação e compreensão. 

Executada: 78,94% das pessoas idosas com 
capacidade de participação e compreensão. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Compreensão dos direitos e deveres; 
Autonomia nas tomadas de decisões.  

Executada: Compreensão dos direitos e 
deveres; Autonomia nas tomadas de decisões.  

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado satisfatório, o tema despertou o interesse dos 
participantes, gerando além da participação de todos o acesso à informações antes desconhecidas. 
Eles relataram que irão comentar sobre o tema para familiares e amigos. 

 

 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para realização de atividades de vida diária. 

Atividade realizada: Oficina com idosos 3 
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Objetivo da atividade: Estimular autocuidado e autoestima.    

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada em área externa e/ou salão de TV 
e/ou nos leitos, no período da manhã.   
Ação executada pelos cuidadores e supervisionada pela técnica responsável. 
Cada idosa tem sua própria nécessaire, onde escolheram os produtos que desejaram passar e a 
cuidadora auxiliou, segurando o espelho, por exemplo, ou ainda realizou a ação em quem não 
conseguiu executar sem auxílio.  
Com os homens aconteceu da mesma maneira. A diferença está no produto, sendo o hidratante 
corporal e produtos para cabelo os mais utilizados. 
Lembrando que, os cuidadores foram orientados a ter como principal objetivo o auxílio, onde a 
realização da atividade deve ocorrer prioritariamente pelas pessoas idosas.  

C. Horária Datas 

1 hora 03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

Responsável pela execução: Terapeuta Ocupacional e Psicóloga 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% das pessoas idosas.  Executada: 33 atendidos. Participando acima de 
60% das pessoas idosas. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Estímulo à valorização pessoal; 
Autonomia nas tomadas de decisões; 
Favorecimento na elevação da autoestima. 

Executada: Ao participar da atividade os 
atendidos receberam estímulos na escolha de 
produtos de suas preferências. Na realização é 
observável a satisfação do resultado no 
autocuidado, que favorece a autoestima e 
valorização pessoal.  

Avaliação da atividade/Resultados:  
Os resultados foram positivos, considerando a participação e interesse demonstrados na execução.  
Importante ressaltar que, se não houver, a maioria dos idosos não irão realizar o autocuidado 
sozinhos, por não terem condições e/ou interesse, sendo esta de grande importância. 
Vale lembrar também que, algumas pessoas idosas estão sonolentas no período matutino e para 
execução da oficina são estimuladas a despertar.  
Há ainda, em alguns participantes, a perda da consciência corporal e a oficina oferece esse estímulo, 
pois precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas mãos e 
braços. 
Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situações no sentimento 
de autoeficácia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos 
atendidos. 
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária.   

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4. 

Objetivo da atividade: Estimular manutenção das habilidades motoras, relações pessoais e 
interpessoais, auto estima, raciocínio lógico, criatividade, atenção e concentração. 

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no pátio, 
atividades de acordo com suas preferências e habilidades, sendo estas, jogos de tabuleiro, desenhos 
para colorir, atividades de estimulação cognitiva (memória, atenção, sequenciamento, raciocínio 
lógico) e atividades de estimulação motora (coordenação fina, atividade bimanual). As atividades 
aconteceram simultaneamente em pequenos grupos, com auxílio dos cuidadores. A TO supervisionou 
e orientou uma vez na semana. 

Carga Horária Datas 

 TO: 2h uma vez por semana. 
Cuidador: 2h diárias 

TO: 02, 09, 16, 23, 30 
Cuidador: 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 
27, 30. 

Responsável pela execução:  TO e Cuidadores  

Cumprimento da meta quantitativa 

156

mailto:casnsa@gmail.com


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

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

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

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Prevista: 60% dos idosos que tiverem interesse. Executada: 60% dos idosos com condições e 
interesse em realizar as atividades. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista 
Individual: Manutenção das habilidades motoras e 
cognitivas; 
Grupo: Ampliação da solidariedade e comunicação 
entre os usuários. 
 

Executada A participação nas oficinas 
diariamente, proporcionou o convívio entre os 
moradores, as relações interpessoais foram 
trabalhadas durante o desenvolvimento das 
atividades, melhorando assim a qualidade de 
vida. Estimulou ainda a manutenção das 
habilidades motoras e cognitivas, pois as 
atividades propostas nas oficinas exigiam 
raciocínio, coordenação motora, habilidades 
cognitivas e criatividade. 

Avaliação da atividade/Resultados: As oficinas contribuíram para estimulação e/ou preservação 
das habilidades motoras (coordenação motora fina, preensão, dentre outras habilidades manuais) e 
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e 
participação social; os atendidos demonstraram satisfação em relação às atividades propostas. 

                                 

  

 

Objetivo Específico do plano: Desenvolver condições para independência e autocuidado. 

Atividade realizada: AVD’S 

Objetivo da atividade: Estimular e auxiliar as pessoas idosas nas atividades de vida diárias. 
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Metodologia aplicada na atividade: Os usuários foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas 
Atividades de Vida Diária (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentação, higiene pessoal, dentre 
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisão da TO. 
Quando necessário, ocorreu intervenção individual e treino de habilidades com os atendidos. Os 
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas. 

Carga Horária: Datas: 

Cuidador: 24h diárias 
TO: 2 horas por semana. 

Cuidador: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 
26, 27, 28, 29, 30, 31. 
TO: 05, 12, 19, 26, 31 

Responsáveis pela execução: Cuidadores com orientação/supervisão da TO 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 100% das pessoas idosas em 
acolhimento 

Executada: 100% das pessoas idosas em 
acolhimento. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Orientação aos cuidadores. 
Manutenção da autonomia e/ou oferta de 
apoio para realização de atividades como 
caminhar, vestir, despir, calçar, alimentar, 
banho, higiene bucal e corporal. 

Executada: Os usuários foram orientados e 
acompanhados durante o dia todo na realização de 
suas AVD’S respeitando suas particularidades 
físicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados 
manejos terapêuticos sob supervisão dos 
cuidadores para fomentação de suas respectivas 
autonomias, como por exemplo, transferência e 
correto posicionamento no banho, na vestimenta, 
bem como, oferecido estímulos para percepção 
corporal através das higienes bucal e corporal,  
havendo assim a preservação e promoção 
da independência e melhor qualidade de vida, nas 
atividades de vida diária. As orientações 
ocorreram in loco pelos cuidadores e TO, e quando 
houveram demandas pontuais a TO realizou 
intervenção. Com os usuários Grau de Dependência 
III, as atividades de vida diária foram realizadas 
pela equipe de cuidadores supervisionados e 
orientados nas dificuldades e demandas pela TO.  

Avaliação da atividade/Resultados: Os resultados alcançados foram satisfatórios à medida em que 
os manejos terapêuticos relacionados às AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usuários; 
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior 
autonomia e independência. Nos usuários totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e 
realizada pela equipe.  
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Oficina de AVP 

Objetivo da atividade: Estimular a realização de atividades com autonomia. 

Metodologia aplicada na atividade: Os usuários foram estimulados e acompanhados para 
realização de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal. A técnica solicita 
por telefone o envio do produto ou leva o usuário com auxílio de cuidadores até o estabelecimento 
escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participação social. É realizado também junto ao 
usuário o trabalho de organização financeira. 

Carga Horária  

Mensal  

Responsável pela execução: Assistente Social, Terapeuta Ocupacional e cuidador. 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Idosos que quiserem e tiverem 
capacidade para realizar a atividade 

Executada:  
● Compras Diversos 
● Banco 
● Gestão Financeira 
● Lazer e participação social 
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Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Realização de compras; Gestão de 
dinheiro; Uso do telefone, entre outros. 

Executada: Gestão do dinheiro, realização de 
compras e saída para ir ao banco. 

Avaliação da atividade/Resultados: Os resultados alcançados foram satisfatórios, visto a maior 
participação social dos atendidos na realização de suas AVPs, estimulando autonomia, independência 
e tomada de decisões. Assim, os atendidos mantêm suas habilidades sociais e cognitivas 
preservadas/estimuladas. Nos usuários totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e 
realizada pela equipe.  
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Objetivo Específico do plano: Promover a convivência mista entre os residentes de diversos graus 
de dependência. 

Atividade realizada: Oficina com idosos 5 

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivência.   

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi organizada previamente, com seleção dos 
exercícios.  
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Realizada no salão de TV da OSC, primeiramente a fisioterapeuta realizou estímulos físicos, com 
solicitações de exercícios, onde as pessoas idosas acompanharam-na, recebendo auxílio dos 
cuidadores, quando necessário.  
Em seguida, a Psicóloga fomentou estímulos cognitivos, com perguntas individuais e/ou coletivas, em 
grau de complexidade variado, considerando as especificidades dos participantes.   
Vale lembrar que, nos dois momentos, os cuidadores auxiliaram e acompanharam a atividade. 
Material utilizado: Exercícios adaptados da internet (jogo de adivinhas e exercícios cognitivos).  

Carga Horária Datas 

1h30min 25/01 

Responsável pela execução: Psicóloga e Fisioterapeuta 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  80% das pessoas idosas que 
tiverem condições de participar.  

Executada: 24 atendidos. Participando 80% dos que 
apresentaram condições.  

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Estímulos cognitivos, 
pertencimento e promoção do convívio 
social.    

Executada: A meta foi atingida, pois os participantes 
realizaram exercícios de raciocínio, memória e 
atenção, recebendo assim, estímulos cognitivos. 
As questões direcionadas, estimularam e/ou 
possibilitaram a sensação de pertencimento e 
integração entre os residentes de diferentes graus de 
dependência.  

Avaliação da atividade/Resultados: Alguns participantes apresentaram dificuldade na atenção 
e/ou concentração e/ou compreensão das questões emitidas1, porém a técnica direcionou a estes, 
estímulos menos complexos, sendo possível observar satisfação em conseguir responder e participar 
da atividade.  
Foi percebido também que alguns atendidos aparentemente demonstram uma “ausência” durante a 
atividade, no entanto, inesperadamente, emitem respostas referentes ao estímulo realizado.   
Durante a execução é possível identificar manutenções/ alterações nos padrões comportamentais, 
emocionais e mentais dos participantes, onde no presente mês foi identificado dois casos, seguindo 
de encaminhamento.  
A avaliação foi positiva, considerando os efeitos preventivos dos exercícios na saúde física e mental 
dos idosos, favorecendo o envelhecimento ativo.  

                                                
1 Comprometimento cognitivo devido a quadros de Demências, Acidente Vascular Encefálico, quadros infecciosos, etc.  
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Objetivo Específico do plano: Promover a convivência mista entre os residentes de diversos graus 
de dependência. 

Atividade realizada: Roda de conversa 

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns.  

Metodologia aplicada na atividade: Os participantes foram reunidos na sala de atendimento 
coletivo, onde foram convidados a se organizarem em formato de roda. 
No presente mês foi lido por um participante o texto " Gosto dos valentes, mas não 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 discussão e reflexão.  

Carga Horária Datas 

1 hora 08/01/2024 

Responsável pela execução: Psicóloga  

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  80% das pessoas idosas que 
tiverem condições de participar.  

Executada: 12 atendidos. Participando 80% dos que 
apresentaram condições.  

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Construção de diálogo; Estímulo à 
interação grupal e ampliação de vínculos.  

Executada: A meta foi atingida, pois os participantes 
compartilharam seus pensamentos, possibilitando a 
construção de um diálogo diante hábitos que 
proporcionam benefícios x malefícios à saúde física e 
mental.  

Avaliação da atividade/Resultados: A avaliação 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 hábitos saudáveis.  
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Atividades Comunitárias 
Visita da Igreja Congregação Cristão com apresentação musical 
Sorveteria 
Passeio pelo bairro 

Objetivo da atividade: Promover integração e convivência da pessoa idosa com a comunidade. 

Metodologia aplicada na atividade:  
Visita da Igreja Congregação Cristão com apresentação musical: Visita realizada no período da 
manhã, a apresentação foi no salão de TV onde todos os usuários tiveram a oportunidade de 
participar. 
Sorveteria: Os usuários 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 Horária Datas 

4 horas 10/01, 09/01 e 14/01 

Responsável pela execução: Equipe técnica e cuidadores 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 100% dos usuários que quiserem e 
tiverem condições de participar. 

Executada: 100% dos usuários que quiserem e 
tiverem condições de participar. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Fortalecimento de vínculos, 
convivência social e comunitária, integração 
social e intergeracional, acesso a atividades 
culturais esportivas e de lazer. 

Executada: Convivência social e comunitária, 
integração social e intergeracional, acesso a 
atividades de lazer. 
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Avaliação da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, o convívio social traz muitas 
vantagens para a saúde mental e física e melhora o estado de bem-estar dos usuários.   
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Atividades com as famílias: reuniões, integrações ou convívio social.  

Objetivo da atividade: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 
Orientar e informar os familiares. 

Metodologia aplicada na atividade: É realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por telefone 
para agendar as visitas na instituição ou para o idoso ir passar o dia ou final de semana na residência 
da família ou a família liga e agenda de forma espontânea. 

Carga Horária Datas 

4 horas Diário 

Responsável pela execução: Equipe técnica 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% das famílias que possuem vínculos Executada: 16 usuários receberam a visita de 
familiares no decorrer do mês e 06 usuários 
foram para casa dos seus familiares e/ou 
passaram o dia com o familiar. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Convivência familiar; Fortalecimento de 
vínculos; Acesso à orientação/informação. 

Executada: Convivência familiar; 
Fortalecimento de vínculos; Acesso à 
orientação/informação. 

    

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados, 
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com notícias de parentes e vizinhos, estão 
mais felizes. 
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Objetivo Geral: Planejar/Orientar a manutenção das boas práticas de higiene e manipulação no setor 
de alimentação da instituição.  

Atividade realizada: Supervisão diária, reunião de equipe para alinhamento e tirar dúvidas. 

Objetivo da atividade: Reforçar as boas práticas de manipulação dos alimentos. Orientar sobre 
individualidades dos atendidos.  

Metodologia aplicada na atividade: Reforçar diariamente a obrigatoriedade da coleta de amostras, 
do uso dos equipamentos de proteção individual (touca, luva, máscara, avental e bota) durante a 
manipulação dos alimentos. Reforçar a necessidade da coleta de amostra e manter a refrigeração 
durante 72 horas. Orientar quanto às individualidades dos atendidos, consistência e preparação da 
dieta, e suas suplementações diárias. Reforçar a importância da seleção, higienização e pré-preparo 
dos alimentos.  

Carga Horária Datas 

4h diária (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. 

Responsável pela execução: Nutricionista 
 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  100% das colaboradoras do 
setor de nutrição e alimentação.   
 

Executada: 80% das colaboradoras do setor.  

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Revisar o cumprimento da coleta 
de amostras, manipulação dos alimentos, 
protocolo de higienização (POPs), 
consistência e preparação de 
suplementações. 

Executada: As colaboradoras compreenderam as 
orientações e sua importância, tiraram as suas dúvidas 
e estão cientes da importância de manter as boas 
práticas de manipulação diariamente.  

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram 
melhor cumprimento e entendimentos das regras e execução segura da preparação dos alimentos 
seguindo as normas de higiene e manipulação. 

 
  
 
 
5. QUANTITATIVO DE INTERVENÇÕES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERÊNCIA:  

Função/Profissional  
Quantitativo  

Reuniões 
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(Responsável pela 
execução/intervenção) 

 

INT./ATEND. 
USUÁRIOS 

INT./ATEND. 
FAMÍLIAS 

Família Usuários 

Assistente Social VD: 01 
AI: 37 

AF: 14 
CT: 21 

- - 

Terapeuta Ocupacional                34 02             - - 

Psicóloga 32 17 - - 

Enfermeiros 35 07 04 - 

Médico 35 - - - 

*VD: Visita Domiciliar; - VH: Visita Hospitalar - AI: Atendimento Individual; BA – Busca Ativa (Através de Contato Telefônico); CT: Contato Telefônico, AIF: 
Atendimento Individual Familiar *Busca ativa através de contato telefônico e/ou mensagens— INT:  Intervenção. 

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

USUÁRIO: A.O.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organização financeira. Realizada 
busca ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefálico 
Isquêmico, Covid 19 e Transtorno Obsessivo Compulsivo; foi submetido a avaliação clínica no 
dia 15/01/2024 devido a queda da própria altura, submetido a exame de imagem (raio-x de 
coluna dorsolombar e de crânio) sem anormalidades, segue aos cuidados. 
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso em regular estado geral, deambulante, com história pregressa de 
Epilepsia, Acidente Vascular Encefálico Isquêmico e Transtorno Obsessivo Compulsivo, teve 
queda da própria altura, sendo submetido a exame de imagem e posterior avaliação médica, 
não havendo anormalidades ou lesões ósseas. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: A.L 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada organização financeira, acompanhamento do estado geral do usuário. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histórico de doenças atuais: 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Colelitíase, Deficiência Cognitiva, Covid 19. Pessoa idosa 
estável clinicamente no referido mês, sacou sonda nasoenteral (SNE) no dia 08/01/2024, 
avaliado exame de imagem (raio-x) pelo médico que atua na instituição, Dr Wiliam Zeme, 
posicionamento correto de SNE. No dia 31/01 submetido a avaliação odontológica, sendo 
necessária a extração dentária. 
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MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com histórico de doenças: Hipertensão Arterial Sistêmica, Colelitíase, 
Deficiência Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliação médica, estável clinicamente 
no presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: A.J.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, atendimento familiar e 
controle do uso do cigarro. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e 
acompanhamento na realização das AVDs. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a 
fratura antiga em quadril direito (descompensação pélvica), estável clinicamente. 

 

MÉDICO 
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DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a 
fratura antiga em quadril direito (descompensação pélvica). Pessoa idosa no referido mês 
submetida a avaliação clínica, sem alterações. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: A.N 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: No mês foi realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usuária e 
organização financeira e contato telefônico/BA com familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida. 
Trabalhado junto à idosa ganho de autonomia e independência na realização das AVDs. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Constipação 
Intestinal, Labirintite, Demência Senil, Pré Diabética, Deficiência Intelectual Moderada 
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Esporão de calcâneo direito. Pessoa idosa em estabilidade 
clínica no referido mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Sra A.N. com histórico de Hipertensão Arterial Sistêmica, Constipação 
Intestinal, Labirintite, Demência Senil, Deficiência Intelectual Moderada (Meningite?), 
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Hipercolesterolemia, Esporão em calcâneo direito. Submetida a avaliação médica, estável 
clinicamente. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: A.T.T.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acompanhamento do estado geral da usuária, atendimento familiar e contatos 
telefônicos com familiares.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa com história de Doença Pregressa: Tumor (Macroadenoma) de Hipófise-
associado diminuição da acuidade visual devido a compressão do nervo óptico, 
Hiperprolactinemia, Covid 19, Insuficiência Cardíaca Congestiva, Diabetes Mellitus, 
Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralização patelar em Joelho Direito, Infecção de 
Trato Urinário recorrente, Obesidade (Edema Secundário a ICC). História Médica Atual: Idosa 
admitida na entidade em 31/08/2012 com histórico de AVC (Acidente Vascular Cerebral); 
apresenta confusão mental, paulatinamente episódios de convulsão; Apresenta baixa 
acuidade visual em conseqüência do tumor de hipófise (Em 06/08/2013 em consulta com 
médico especialista em Neurologia, na Fundação Pio XII, o mesmo informou que a idosa teve 
perda total da visão do olho esquerdo e parcialmente do olho direito) e Insuficiência Cardíaca 
Congestiva (foi submetida a um cateterismo em Fevereiro de 2015, que evidenciou ausência 
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de coronariopatia obstrutiva significativa, função sistólica global do V.E. preservada). Teve 
episódios de apoplexia hipofisária (rebaixamento do nível de consciência) e crises 
convulsivas. Pessoa idosa segue em acompanhamento clínico sistematizado, sem 
intercorrências clínicas. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com diagnóstico clínico: Tumor (Macroadenoma) de Hipófise-associado 
diminuição da acuidade visual devido a compressão do nervo óptico, Hiperprolactinemia, 
Insuficiência Cardíaca Congestiva, Epilepsia, Dislipidemia, Osteoartrose e lateralização 
patelar em Joelho Direito, Obesidade (Edema Secundário a ICC). Com histórico de AVC 
(Acidente Vascular Cerebral); apresenta paulatinamente episódios de convulsão; apresenta 
baixa acuidade visual em consequência do tumor de hipófise e Insuficiência Cardíaca 
Congestiva, Covid 19. Teve episódios de apoplexia hipofisária (rebaixamento do nível de 
consciência) e crises convulsivas. Submetida a avaliação clínica, sem intercorrências no 
presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: A.S.F.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usuária, organização 
financeira e busca ativa da família.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais, além de orientação 
para realização das AVDs da idosa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, fratura de femur, 
cadeirante, no dia 19/01/2024 durante o café da manhã teve um episódio de engasgo 
importante com perda no nível de consciência, submetida a massagem de reanimação e 
manobras de desengasgo efetivas, posteriormente encaminhada ao Pronto Socorro para 
avaliação mais ampla e complexa (laboratoriais e de imagem), todos dentro da normalidade 
teve alta no mesmo dia no período vespertino, com prescrição de dieta pastosa durante 
alguns dias e Acetilcisteína 600 mg - 1x ao dia durante 3 dias. Segue aos cuidados. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, fratura de femur, 
cadeirante, submetida a avaliação, no dia 19/01/2024 demonstrou episódio de engasgo com 
perda súbita no nível de consciência, bem como, alterações em sinais vitais, houve 
estabilização em seu quadro na instituição, sendo necessário seu encaminhamento ao Pronto 
Socorro municipal, posteriormente aos exames e avaliação médica teve alta, segue estável no 
período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: A.V 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato por WhatsApp família afetiva 
para organização das saídas do final de semana, acompanhamento para recebimento de benefício no 
banco e organização financeira junto ao usuário. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e 
acompanhamento em atividade externa. 
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambula com auxílio de andador, com diagnóstico de Hipertensão 
Arterial Sistêmica, Labirintite, início de Demência Senil. Pessoa idosa submetida a avaliação 
clínica, estável no referido mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso possui histórico de diagnóstico: Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Labirintite, Demência Senil, avaliado clinicamente sem intercorrências. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: B.P.O. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e busca 
ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e 
acompanhamento nas AVDs. 

 

PSICOLOGIA  
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DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa deambulante com história pregressa de Transtorno Afetivo 
Bipolar, Transtorno Mental, devido a disfunção cerebral catarata, transtorno de 
personalidade, teve Covid 19. Após avaliação clínica, demonstra estabilidade no presente 
mês. No dia 08/01/2024 teve queda da própria altura, sem lesões tissulares ou ósseas, sendo 
solicitado exame de imagem (raio-x de crânio) sem alterações, segue aos cuidados. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa deambulante, tabagista com história pregressa de Transtorno 
Afetivo Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfunção Cerebral,  Catarata, Transtorno de 
Personalidade, teve Covid 19. Submetido a avaliação devido a queda no dia 08/01/2024, 
solicitado exame de imagem para descarte e confirmação de ausência de lesões ósseas, em 
estabilidade clínica. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: C.J.N.N. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento do estado geral da usuária, organização financeira e 
contato telefônico com familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD alimentação da atendida. 
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa deambulante, com história pregressa de Diabetes Mellitus, 
Hepatite C controlada, Demência Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepática. Pessoa 
idosa estável no presente mês.  

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com histórico de doenças atuais: Demência Senil, Encefalopatia Hepática 
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliação demonstrando 
estabilidade clínica no presente mês de Janeiro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: C.P.A. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, organização financeira e contato com a família por 
whatsApp 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida e 
acompanhamento em atividade externa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa submetida a 
avaliação clínica, sem intercorrência no presente mês. Contudo no dia 15/01/2024 ao 
levantar para ir ao banheiro teve queda da própria altura, encaminhada ao Pronto Socorro 
municipal, submetida a exames de imagem sem alterações. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa, com diagnóstico de Depressão, Hipertensão Arterial Sistêmica, Pré 
Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa em estabilidade clínica no referido mês, foi avaliada 
novamente no dia 16/01/2024 devido a queda no dia 15/01/2024, sem alterações orgânicas, 
ósseas. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: D.A.F. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada visita na Santa Casa no dia 15/01 para avaliação do grau de dependência e 
visita em sua residência para separar seus pertences. No dia 17/01 retornamos na Santa Casa para 
realizar a alta segura e já levar o usuário para OSC.  
Após a admissão foi realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, providenciamos roupas 
e calçados, os pertences do usuário estavam em péssimas condições. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizada visita na Santa Casa no dia 17/01 para Alta Segura. Após admissão, realizado 
avaliação e estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do usuário e organização do 
ambiente junto ao idoso (quarto e seus pertences). 
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa cadeirante admitida no dia 17/01/2024, com história pregressa 
de Acidente Vascular Encefálico, com hemiparesia à esquerda, tabagista, com hipótese 
diagnóstica de Transtorno Afetivo Bipolar. Teve queda do leito no dia 19/01/2024 pois 
referiu não dormir, organizado grade de proteção, estável clinicamente, solicitado exames 
laboratoriais e de imagem. 
Conduta a ser realizada: Promoção de saúde junto a equipe multidisciplinar, promoção ao 
envelhecimento saudável e ativo; executar intervenções de enfermagem dirigidas e 
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressão Arterial, Saturação de Oxigênio, 
Frequência Cardíaca, Frequência Respiratória, Aferição de Glicemia Capilar, Temperatura, 
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de 
imagem. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa cadeirante, com história pregressa de Acidente Vascular 
Encefálico, com hemiparesia à esquerda, tabagista, com hipótese diagnóstica de Transtorno 
Afetivo Bipolar. Avaliado clinicamente no dia 19/01/2024 pois teve queda do leito, pois 
referiu não dormir, solicitado exame de imagem sem alterações clínicas, estável 
clinicamente, solicitado exames laboratoriais e de imagem. 
Conduta: Realizar atenção integral às pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a 
avaliação multidimensional rápida e instrumentos complementares, se necessário, avaliar 
quadro clínico e emitir diagnóstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando 
necessário; Solicitar exames complementares, quando necessário; Realizar assistência 
domiciliar, quando necessário; Encaminhar, quando necessário, a pessoa idosa à serviços de 
referências de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referência e contra 
referência locais e mantendo sua responsabilização pelo acompanhamento;  Orientar ao 
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a 
correta utilização dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a 
identificação de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saúde imediato. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: D.A.C.V. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida e escuta qualificada, observação do estado geral da usuária e 
atendimento individual familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais da usuária; 
adaptação e estimulação de ganho de autonomia nas AVDs e adequação do ambiente (quarto). 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante com história pregressa de Demência Senil (Doença de 
Alzheimer), Hipertensão Artertial Sistêmica, fratura antiga em membro superior direito 
(punho). Submetida a avaliação clínica, sem alterações no período. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante com história pregressa de Demência Senil (Doença de 
Alzheimer). Avaliada clinicamente, estável no referido mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, organização financeira e busca ativa da família afetiva. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento e orientação em relação a comunicação alternativa, bem como 
trabalhado junto à equipe maior participação do idoso em suas AVDs e AIVDs. Realizado também 
atividade de estimulação cognitiva e motora fina de acordo com preferência e capacidade funcional. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Hipotireoidismo, Demência Senil, Hiperplasia Prostática Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e 
Visual, Esofagite de Refluxo; pessoa idosa submetida a avaliação em estabilidade clínica no 
referido mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso em bom estado geral, com história pregressa de Hipertensão Arterial 
Sistêmica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostática Benigna, Baixa Acuidade Auditiva, 
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliação clínica, sem alterações no período. 

 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: G.O.S 
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SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida, acompanhamento do estado geral da usuária e atendimento familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais da idosa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com diagnóstico de Demência Senil, Covid 19, possui em 
ambos joelhos alterações em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa estável clinicamente, 
houve melhora em alteração clínica (Infecção de Trato Urinário). 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno 
Valgo, submetida a avaliação clínica apresenta-se estável clinicamente no referido mês.                                                                                              

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: G.A.A  

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira junto ao usuário 
e contato telefônico com a família. 
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TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO:  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histórico de alcoolismo, possui 
história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Demência Senil, Dislipidemia, 
Cardiopatia, Hiperplasia Prostática Benigna. Pessoa idosa submetida a avaliação clínica, sem 
alterações no presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com histórico de alcoolismo anterior e com Diagnóstico Clínico: 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Demência Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia 
Prostática Benigna. No referido mês foi submetido a avaliação, demonstrando-se estável 
clinicamente. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: H.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e contato 
telefônico com familiar.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  
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DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs da idosa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus, Glaucoma, Demência Senil e outros transtornos mentais devidos a lesão e disfunção cerebral 
e a doença física, Covid 19. Submetida a avaliação no presente mês, no dia 03/01/2024 devido a perda 
de força muscular em membros inferiores, déficit de equilíbrio, solicitado exames laboratoriais 
(Hemograma, PCR, urina 1 e urocultura), constatado infecção de trato urinário sendo prescrito 
Monuril 1 sachê a noite. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com diagnóstico clínico de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus, Glaucoma, Demência Senil e outros transtornos mentais devidos à lesão e disfunção 
cerebral e a doença física, Covid 19. Submetida a avaliação, no dia 03/01/2024 solicitado 
exames laboratoriais (Hemograma, PCR, urina 1 e urocultura)devido a perda de força muscular em 
membros inferiores, déficit de equilíbrio, constatado infecção de trato urinário sendo prescrito 
Monuril 1 sachê a noite. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: I.L.P. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral do usuário e atendimento 
familiar. 
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TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento e acolhimento na admissão do idoso na OSC, bem como 
estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sensoriais e acompanhamento e estimulação da 
autonomia nas AVDs e participação social. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado com história pregressa de Doença de Parkinson, Demência 
Senil, Acidente Vascular Encefálico anterior (2 episódios) com hemiplegia a esquerda, 
disfágico, incontinente, portador de Hipertensão Arterial Sistêmica, Hiperplasia Prostática 
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa estável clinicamente no período, feita extração 
dentária no dia 31/01/2024 posteriormente a avaliação odontológica. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado com história pregressa de Doença de Parkinson, Demência 
Senil, Acidente Vascular Encefálico anterior (2 episódios) com hemiplegia a esquerda, 
disfágico, incontinente, portador de Hipertensão Arterial SistêmicaHiperplasia Prostática 
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa submetida a avaliação, sem intercorrências 
clínicas no período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: J.C.S 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira, contato 
telefônico e atendimento familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
e adaptação nas AVDs do idoso.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso, cadeirante, com diagnóstico de Mielopatia Cervical Degenerativa 
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido à perda de força muscular em membros 
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, 
Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia. Pessoa idosa demonstra no 
referido mês estabilidade clínica. No dia 16/01/2024 foi submetido a avaliação psiquiátrica 
com Dra. Emanuela Afonso Cesário, devido ao quadro depressivo moderado, sendo suspenso 
as medicações 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 crânio). 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, história pregressa de Mielopatia Cervical 
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de força muscular em membros 
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, Diabetes 
Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia. Foi submetido a avaliação clínica, em 
estabilidade. No dia 16/01/2024 foi em consulta psiquiátrica com Dra Emanuela Afonso, alterado 
prescrição medicamentosa e solicitado exames laboratoriais e de imagem, sendo a pessoa idosa 
avaliada sistematicamente. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 

186

mailto:casnsa@gmail.com


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

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

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

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

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

 

USUÁRIO: J.S.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usuário e contato telefônico com família 
afetiva. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD alimentação do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxílio de colaboradores, com 
diagnóstico de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico antigo, com pequeno 
comprometimento em membros inferiores, Demência Senil. Pessoa idosa sem 
intercorrências clínicas no referido mês.  

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico antigo, 
Demência Senil. Pessoa idosa estável clinicamente no presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e contato telefônico com familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
e adaptação nas AVDs alimentação e higiene pessoal do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Acompanhamento em consulta psiquiátrica. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, com história pregressa de 
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus, Depressão, Acuidade 
visual diminuída. Submetida a avaliação, com quadro estável clinicamente no presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO:  Idosa com história pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensão 
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressão, Acuidade visual diminuída. Submetida a avaliação 
médica, apresentando-se estável clinicamente no referido mês de janeiro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: L.A.G 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira contato 
telefônico e atendimento familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso cadeirante com auxílio, apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, com episódio antigo de Acidente Vascular Encefálico 
Isquêmico, cardiopata. Pessoa idosa em estabilidade clínica no referido mês de Janeiro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Hipertensão Arterial Sistêmica, com episódio 
antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a 
avaliação clínica, sem alterações no período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: L.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, observação do estado geral do usuário, organização financeira e 
contato telefônico com familiar. 
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TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD alimentação do idoso.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso cadeirante, com história pregressa de Demência Senil, submetido 
avaliação clínica com estabilidade em seu quadro no mês de janeiro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Demência Senil. Idoso submetido a avaliação 
médica, demonstrando estabilidade clínica. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: L.T. L 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e contato com a filha da usuária por 
WhatsApp. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais da usuária. 
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, com episódio 
antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, faz uso de dispositivo de auxílio de marcha 
(bengala) devido ao déficit de equilíbrio. Pessoa foi avaliada, demonstra estabilidade clínica 
no presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, 
com episódio antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico. Submetida a avaliação 
clínica, estável no referido mês de janeiro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: L.O.S.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, observação do estado geral do usuário, organização 
financeira e busca ativa da família.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs do idoso. 
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, com episódio antigo de 
Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, hemiplegia à esquerda, idoso é dependente em suas 
atividades de vida diária e cadeirante. Pessoa idosa demonstra estabilidade clínica no 
presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico de Hipertensão Arterial Sistêmica, com episódio antigo 
de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, hemiplegia à esquerda, submetido a avaliação 
clínica, estável no referido mês de janeiro. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: L.R.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira e atendimento 
familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
na AVD higiene pessoal da idosa.  

 

PSICOLOGIA  
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DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, vagarosamente, portadora de 
Esquizofrenia, Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Venosa Crônica, submetida a 
avaliação clínica no dia 05/01/2024 devido a dermatite em região dorsal e tórax, prescrito 
Ivermectina 6 mg - 3 comprimidos e de uso tópico, pomada Candicort 3x ao dia. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, vagarosamente, portadora de 
Esquizofrenia, Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Venosa Crônica. Após avaliação 
médica, devido a dermatite em região dorsal e tórax, sendo prescrito Ivermectina 6 mg - 3 
comprimidos e de uso tópico, pomada Candicort 3x ao dia, em melhora clínica. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: M.A.S.L 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira e contato 
telefônico com familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs da idosa. 

 

PSICOLOGIA  
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DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiátrica.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes, 
Demência Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressão, Insônia; após 
avaliação clínica demonstra-se estável no referido mês.  Pessoa idosa no período demonstra 
estabilidade clínica. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante com história pregressa de doenças: Diverticulite, Pré 
Diabetes, Demência Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressão, Insônia; 
submetida a avaliação clínica, estável no presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: M.L.A. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e 
atendimento familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
nas AVDs e AVPs da idosa.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiátrica.  
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnóstico Demência senil e Depressão, 
Infarto Agudo de Miocárdio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e 
angioplastia com implante de 02 stents, Doença de Parkinson (Hipertonia Plástica em 
membro superior direito) no presente mês estável clinicamente. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnóstico Demência senil e Depressão, 
Infarto Agudo de Miocárdio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e 
angioplastia com implante de 02 stents, Doença de Parkinson (Hipertonia Plástica em 
membro superior direito), estável clinicamente. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: M.J.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e contato 
telefônico com familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

195

mailto:casnsa@gmail.com


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

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

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

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, com história pregressa de Esquizofrenia. Após avaliação 
clínica, verificado estabilidade no presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, com história pregressa de Esquizofrenia. Submetido a 
avaliação, sem intercorrências clínicas no período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: M.P.F. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira junto ao usuário 
e atendimento de familiar afetivo. 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso. 

 

PSICOLOGIA: Realizado dois acompanhamentos em consulta, devido a comportamentos 
apresentados.  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internação hospitalar de longa data, com 
diagnóstico clínico de Hiperplasia Prostática Benigna, Doença Renal Crônica Dialítica, Doença 
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorrência de Infecção de Trato Urinário 
(Klesbiella) sensível apenas a Meropenem. Pessoa idosa no respectivo mês foi submetida a 
avaliação médica, estável clinicamente no referido mês. 
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MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hiperplasia Prostática Benigna, Doença Renal 
Crônica Dialítica, Doença de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorrência de 
Infecção de Trato Urinário (Klesbiella) sensível apenas a Meropenem. Pessoa idosa 
submetida a avaliação clínica, estável no presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: M.J.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acompanhamento do estado geral da usuária, acolhida, organização financeira e 
atendimento familiar.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais da idosa. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa acamada, com diagnóstico de Esquizofrenia, bom estado geral, agressiva 
em alguns períodos, pessoa idosa sem alterações clínicas no presente mês. 

 

MÉDICO 

197

mailto:casnsa@gmail.com


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

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

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

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Esquizofrenia, submetida a avaliação médica, 
não demonstrando intercorrências clínicas no respectivo mês de janeiro. 

 

USUÁRIO: O.J.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e contato 
telefônico com familiar.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite 
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipação Intestinal, independente em suas atividades de 
vida diária. Pessoa idosa sem alterações clínicas no respectivo mês de janeiro. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de 
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipação Intestinal. Pessoa idosa submetida a avaliação clínica, 
estável no período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usuário, 
organização financeira e contato telefônico com familiar 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuição na acuidade 
visual, idoso estável no referido mês de dezembro.  

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Insuficiência Renal Crônica, Dislipidemia, 
diminuição na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clínica no respectivo mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: R.C.O. 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO:  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usuária e contato telefônico 
com familiar. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Demência Senil. Admitida no dia 03/01/2024, submetida a avaliação clínica e solicitado 
exames de imagem e laboratoriais. No dia 05/01/2024 submetida a testagem rápida de 
sorologia (VDRL, HCV, HIV, etc.) e raio-x de toráx e de abdome. Segue em adaptação, possui 
declínio cognitivo (agitação) devido a Demência. 
Conduta a ser realizada: Promoção de saúde junto a equipe multidisciplinar, promoção ao 
envelhecimento saudável e ativo; executar intervenções de enfermagem dirigidas e 
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressão Arterial, Saturação de Oxigênio, 
Frequência Cardíaca, Frequência Respiratória, Aferição de Glicemia Capilar, Temperatura, 
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de 
imagem. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Demência Senil. Admitida no dia 03/01/2024, submetida a avaliação clínica e solicitado 
exames de imagem e laboratoriais. 
Conduta: Realizar atenção integral às pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a 
avaliação multidimensional rápida e instrumentos complementares, se necessário, avaliar 
quadro clínico e emitir diagnóstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando 
necessário; Solicitar exames complementares, quando necessário; Realizar assistência 
domiciliar, quando necessário; Encaminhar, quando necessário, a pessoa idosa à serviços de 
referências de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referência e contra 
referência locais e mantendo sua responsabilização pelo acompanhamento;  Orientar ao 
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro (a)/técnico de enfermagem sobre a 
correta utilização dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a 
identificação de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saúde imediato. 
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TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: R.P.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usuário, organização financeira e busca 
ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais do 
idoso. 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso, acamado, com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica (HAS), faz 
uso de marcapasso, Insuficiência Arterial - Hipofluxo pós estenótico no terço distal da artéria 
femoral, poplítea e tibial posterior e Oclusão/Suboclusão em artéria tibial anterior no terço 
proximal e no terço médio da artéria femoral. Submetido a avaliação clínica, estável no 
período. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso, com história pregressa de hipertensão arterial sistêmica (HAS), Acidente 
Vascular Encefálico Isquêmico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliação 
médica, demonstrando estabilidade clínica no período. 
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TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 

USUÁRIO: T.A.N 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, organização financeira e realizada busca ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: Realizado estimulação das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento 
e adaptação na AVD alimentação da idosa.  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Cardiopatia, Hipotireoidismo, 
Esquizofrenia, Demência Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressão e anterior Mastectomia 
e Carcinoma em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. 
Pessoa idosa demonstrou no dia 08/01/2024 êmese em grande quantidade, sendo prescrito 
Bromoprida, posteriormente não houve melhora sendo encaminhada ao Pronto Socorro 
municipal, prescrito Nausedron endovenoso, solicitado exames laboratoriais e de imagem, 
sem alterações, tendo melhora parcial clínica. Contudo no dia 09/01/2024 a pessoa idosa em 
questão teve piora em seu quadro clínico, encaminhada novamente ao Pronto Socorro 
municipal, submetida a exames de imagem e laboratoriais, sendo o diagnóstico de 
Pneumonia e Infecção de Trato Urinário, com necessidade de internação em âmbito 
hospitalar devido a complexidade do caso. Durante o período de internação a Sra. T.A.N. foi 
necessário a colocação de sonda nasoenteral devido ao risco de broncoaspiração e de 
desidratação, 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 a retirada 
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da sonda nasoenteral e inserção de dieta pastosa, segue aos cuidados. Durante o período de 
internação houve visitas da equipe técnica à atendida. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa, com diagnóstico de Cardiopatia, Hipotireoidismo, Esquizofrenia, 
Demência Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressão e anterior Mastectomia e Carcinoma 
em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. Idosa 
demonstrou no dia 08/01/2024 êmese em grande quantidade, sendo prescrito Bromoprida, 
posteriormente não houve melhora solicitado encaminhamento ao Pronto Socorro 
municipal. Solicitado exames laboratoriais e de imagem, dentro da normalidade,, tendo 
melhora  clínica parcial. Porém, no dia 09/01/2024 a pessoa idosa teve agravo em seu quadro 
clínico, encaminhada novamente ao Pronto Socorro municipal, submetida a exames de 
imagem e laboratoriais, sendo o diagnóstico de Pneumonia e Infecção de Trato Urinário, com 
necessidade de internação em âmbito hospitalar devido a complexidade do caso. Durante o 
período de internação a Sra. T.A.N. sendo necessário a passagem de sonda nasoenteral devido 
ao risco de broncoaspiração e de desidratação, 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. Em melhora clínica efetiva, houve acompanhamento sistematizado da 
pessoa idosa em questão durante o período de internação. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

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

 
 
 
 
 
 
6.OUTRAS ATIVIDADES: 

Descrição da atividade- Psicologia 

Atividade: Atendimento individual com colaborador 

Objetivo da atividade: Propiciar acolhida, escuta qualificada, encaminhamentos, 
orientações de condutas, etc., aos colaboradores, quando necessário.  
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Metodologia: Intervenção individual.  

Resultados: Satisfatório, pois o colaborador teve sua demanda acolhida e foi orientado.  

Nº de usuários atendidos: 02 

 

Descrição da atividade 

Atividade: Serviço Social 

Objetivo da atividade: Comemorar o aniversário de dois usuários. 

Data: 15/01/2024 

Metodologia: O bolo foi servido no refeitório da OSC no horário do café da tarde às 14h00.  
Os usuários do serviço de Centro Dia também participaram da comemoração. 

Resultados: Muito positivo, os usuários ficaram muito felizes com a festiva. 

Nº de usuários atendidos: 94% dos usuários 

      
 

 

Descrição da atividade 

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realização de exames gerais 

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saúde e/ou 
avaliar as condições de saúde dos idosos. Realizar prevenção e tratamento. 

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

Resultados: Satisfatório 

Nº de usuários atendidos: 35 idosos. 

 

Descrição da atividade 

Atividade: Utilização dos protocolos de atendimento sistematizado da assistência de enfermagem 
(SAE) 

Objetivo da atividade: Preenchimento de evoluções e condutas individuais dos idosos atendidos; 
assegurar e participar   da prestação de assistência de enfermagem humanizada e individualizada aos 
Idosos 

Metodologia: Avaliação física e preenchimento de instrumental 

Resultados: Satisfatório, pois ocorre o estímulo ao autocuidado, à autonomia e independência 
funcional dos idosos através de implementação de ações e definição de estratégias para 
promoção da saúde. 

Nº de usuários atendidos: 09 idosos 

  

 

Descrição da atividade 

Atividade: Mudança de decúbito, Hidratação de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e 
equipamentos de proteção, como almofadas, entre outras 

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesões por pressão e promover o reparo tecidual 
necessário. 

Metodologia: Verificação do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de 
quedas; Mudança de decúbito, para prevenção de lesão por pressão e elevação de membros 
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso; 

Resultados: Satisfatório, uma vez que a cicatrização das lesões ocorre de maneira efetiva e as 
condutas terapêuticas são revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que 
atua na instituição e nutricionista. 

Nº de usuários atendidos: 35, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesão por 
pressão em decorrência de internações hospitalares anteriores. 
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Descrição da atividade 

Atividade: Verificar indicadores de estado de saúde, avaliação clínica e consultas médicas 

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando à prevenção e tratamento adequado 

Metodologia: Avaliação/consulta médica individual 

Resultados: Satisfatório, houve melhoria ou estabilização de quadros clínicos avaliados em sua 
maioria, por meio de resultados de exames e avaliação clínica médica. 

Nº de usuários atendidos: 35 

 
7. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA: 
 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Adriana de Pina  
Função: Recepcionista 
Atividades: Recepcionar e atender telefone. 

 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Carla da Silva Peres Silvério  
Função: Gerente Executiva 
Atividades: Gerenciar a Instituição 

 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Regiane Antunes Coelho  
Função: Encarregada Adm. 
Atividades: Responsável pelo setor financeiro e recursos humanos 

 
 
8. TRABALHO COM A REDE 

8.1 REDE PÚBLICA 

Equipamento CAPS CRAS CREAS PSF Esporte Cultura Educação Fundo 
Social 

N.º de 
atividades 

  6      

Outros:  

Descrição: Guia de referência e contrarreferência, 
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8.2 REDE PRIVADA 

Equipamento ALAR APAE SOS SOGUBE CENTRO DIA 
CASNSA 

Asilo 

Fundo 

Social 

RESIDÊNCIA 

INCLUSIVA 

Águas 

Correntes 

N.º 
participações 

    1     

Descrição:  
Centro Dia: Aniversariante do mês 

*ALAR – Associação Lar; APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS – Serviço de Obras Sociais; SOGUBE – Sociedade Guairense de Beneficência; 
IORM – Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonça; CASNSA – Centro de Ação Social Nossa Senhora Aparecida.   

 
9.  PARTICIPAÇÃO EM CONSELHOS 

7.1 CONSELHOS 

Conselho CMD
CA 

CMAS CMDI CMCM CMDM CME CMS CMPCD 

N.º 
participações 

        

Descrição:  
 

 
10.  PARTICIPAÇÃO EM CAPACITAÇÕES/GRUPOS DE ESTUDOS 

Data 
Carga 

horária 
Curso/Oficina Participantes 

16/01 3h Principais obrigações com o fisco; 
Organização de documentos e 

conciliação bancária; 
Sistema de gestão financeira 

essencial para uma contabilidade 
adequada. 

Assistente Social, 
Encarregada 

Administrativa e Gerente 
Executiva 

30/01 3h Elaboração de Projetos Assistente ;social, 
Encarregada 

Administrativa e Gerente 
Executiva 

 
11.  MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO SERVIÇO:    

11.1 – Executora do serviço  
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Dificultadores: Alta/média demanda de intercorrências que necessitam de resolução a 
mínimo prazo, bem como, devido a reforma e o deslocamento/remanejamento dos quartos 
das pessoas idosas, houve uma série de quedas devido esta alteração momentânea no espaço 
físico conhecido, alterando a rotina de toda equipe e do público atendido, descaracterização 
do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos que necessitam de 
cuidados de âmbito hospitalar, dificultando nossas atividades terapêuticas, uma vez que não 
tem estímulos psicomotor, dessa forma esses idosos não têm condições de participar de 
qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns serviços de saúde 
(Pronto Socorro) devem se atentar a avaliação clínica detalhada na pessoa idosa, para que 
haja uma investigação clínica mais fidedigna possível para um melhor manejo/conduta 
terapêutica. 

Facilitadores: Equipe empenhada para resolução de intercorrências, bem como, com 
conhecimento prático e teórico para demandas apresentadas.  

Avaliação Geral da execução do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a 
realidade dos usuários e da instituição. 

Proposta para resolução dos dificultadores: Organização em fluxograma/organograma 
por intercorrências mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem 
ser resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de 
atendimento de âmbito hospitalar para um serviço de saúde que seja adequado às suas 
necessidades. 

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

( ) Visita in loco                                                                       Data:  

() Reunião informativa ou de orientação                         Data:  

(  ) Recebimento de relatório de monitoramento            Data: 

Descrição/Avaliação:  

 

11.3 – Gestor da parceria: 

(  ) Visita in loco                                                                       Data:  

(   ) Reunião informativa ou de orientação                    Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:   

Descrição/Avaliação: Vista de monitoramento.  

 
 

11.4 – Orientações com terceiro setor: 
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(   ) Visita in loco                                                                      Data: 

(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:  

(   ) Contato telefônico/E-mail                                           Data:   

Descrição/Avaliação:  

 

11.5 – Comissão CMDI: 

( ) Visita in loco                                                                        Data:  

(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação:  

 

11.6 – Gestor do Município: 

(   ) Visita in loco                                                                       Data:  

(   ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação:  

 

11.7 – Rede pública/privada/ministério público: 

(   ) Visita                                                                    Data:  

(   ) Reunião                                                                Data:  

Descrição/Avaliação:  

 

11.8 – Chefe da Proteção Social Especial de Alta Complexidade: 

(  ) Visita in loco                                                                       Data:  

(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação: Orientações 

 
 

209

mailto:casnsa@gmail.com


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

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

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

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

11.8 - DADIS: 

(  ) Visita in loco                                                                       Data:  

(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(x) Contato telefônico/E-mail                                         Data: 11/01, 26/01      

Descrição/Avaliação: Orientações referente ao Aditivo 

 
 
12.  REUNIÕES COM EQUIPE DO SERVIÇO 

Data Objetivo 

09/01 Planejamento  

16/01 Planejamento e discussão de casos 

23/01 Planejamento e discussão de casos 

 
 

 Técnica de Psicologia retornou de férias dia 08/01.  
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13. ANEXOS: INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
13.1 ANEXO 1: RELAÇÃO NOMINAL DE ATENDIDOS  
 

RELAÇÃO NOMINAL DE ATENDIDOS 

Mês: janeiro Processo n.º: 168/2021 Serviço/Projeto: ILPI 

N
.º 

Nome Vínculo Cor RG DN Tipo de benefício Inclusão 
Exclusã

o 

Grau de 
dependênc

ia 

0
1 

Adalberto 
Oliveira 
Cinatra 

Fragilizad
o 

Bran
co 

7534237-
6 

25/11/19
53 

Aposentado 
12/11/20

20 
 I 

0
2 

Adolfo Leal 
Rompido Bran

co 
25.189.86
5-9 

12/07/19
50 

Aposentado 
22/08/20

16 
 III 

0
3 

Alcindo 
José dos 
Santos 

Fortaleci
do 

Bran
co 

20.751.77
3-3 

08/06/19
37 

BPC 
08/08/20

22 
 II 

0
4 

Alzira 
Nassary 

Fragilizad
o 

Bran
ca 

37.533.31
5-0 

03/11/19
27 

BPC 
05/05/19

80 
 II 

0
5 

Ana Tereza 
Teodoro da 
Silva 

Fragilizad
o 

Pard
a 

23.779.06
6-x 

28/11/19
50 

Aposentada 
31/08/20

12 
 III 

0
6 

Antonio 
Vacaro 

Fragilizad
o 

Bran
co 

2.704.410 
15/02/19
41 

Aposentada/Pensionis
ta 

02/03/20
22 

 I 

0
7 

Aracy de 
Souza 
Fernandes 
Cristino 

Fragilizad
o 

Bran
ca 39.259.65

9-3 
14/12/19
41 

Aposentada/Pensionis
ta 

11/09/20
19 

 III 

0
8 

Benedito 
Pereira de 
Oliveira 

Fragilizad
o 

Pard
a 

11885467
7 

12/03/19
57 

BPC 
11/04/20

19 
 I 

0
9 

Cacilda 
Jacob do 
Nascimento 
Nogueira 

Fortaleci
do 

Pard
a 

4771991 
16/11/19
46 

Aposentada/Pensionis
ta 

22/02/20
22 

 III 

1
0 

Cecilia 
Paulino 
Alves 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

8.335.868
-7 

15/10/19
49 

BPC 
05/09/20

23 
 I 

1
1 

Derval 
Antonio 
Ferreira 

Fragilizad
o 

Bran
ca 

16.024.75
9-7 

13/09/19
46 

BPC 
17/01/20

24 
 II 

1
2 

Deusdedit 
Aaújo 
Chaves 
Vieira 

Fortaleci
do 

Negr
a 19.361.75

9-6 
10/08/19
47 

Aposentada/Pensionis
ta 

05/12/20
23 

 III 

1
3 

Fernando 
Aparecido 
Miessi 

Rompido Bran
co 

38.561.78
0-X 

28/03/19
38 

BPC 
03/08/20

13 
 I 
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1
4 

Geralda de 
Oliveira 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
a 

20.545.28
1-3 

20/10/19
38 

BPC 
12/03/20

21 
 III 

1
5 

Gerson 
Alves de 
Araújo 

Fortaleci
do 

Bran
co 5.452.107 

21/04/19
45 

BPC 
28/03/20

06 
 I 

1
6 

Helena da 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
a 

35.304.72
5-9 

12/05/19
45 

Aposentada/Pensionis
ta 

26/09/20
17 

 II 

1
7 

Israel 
Lopes do 
Prado 

 Bran
co 8.893.288 

20/10/19
49 

Aposentado 
13/12/20

23 
 III 

1
8 

José Carlos 
da Silva 

Fortaleci
do 

Negr
o 

15.869.30
8-5 

26/03/19
56 

BPC 
24/09/20

20 
 II 

1
9 

José Silva 
dos Santos 

Rompido
s 

Bran
co 

3.338.519
-2 

24/03/19
38 

Aposentado 
09/08/20

17 
 III 

2
0 

Lazaro da 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
o 

23776726
-0 

29/01/19
44 

Aposentado 
12/08/20

22 
 III 

2
1 

Lídia Alves 
Campos 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

7316773 
09/07/19
41 

Aposentada 
  I 

2
2 

Lorival 
Alves 
Garcia 

Fortaleci
do 

Bran
co 

24.007.55
2-3 

21/08/19
48 

BPC 
23/12/20

19 
 III 

2
3 

Lourdes 
Toloes 
Lopes 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

4.873.698
-3 

06/07/19
37 

Aposentada/Pensionis
ta 

14/01/20
16 

 II 

2
4 

Luiz 
Oliveiros 
da Silva 
Costa 

Fragilizad
o 

Negr
o 

8.013.635 
09/03/19
51 

BPC 

11/05/20
21 

 III 

2
5 

Luzia 
Ricardo da 
Silva 

Fortaleci
dos 

Pard
a 

24.542.24
4-4 

28/07/19
54 

Aposentada 
06/07/20

23 
 II 

2
6 

Manoel 
Pereira 
Filho 

Fragilizad
os 

Negr
o 

15.200.38
8-5 

22/03/19
59 

BPC 
25/05/20

22 
 III 

2
7 

Maria 
Aparecida 
Sofientino 
Lelis 

Fortaleci
dos 

Bran
ca 25281994

-9 
28/11/19
35 

Aposentada/Pensionis
ta 

11/07/20
23 

 II 

2
8 

Maria de 
Lourdes 
Alvarenga 

Rompido
s 

Bran
ca 

3.399.830
-9 

28/02/19
43 

Aposentada 
16/12/20

22 
  

 
I 

2
9 

Maria José 
dos Santos 

Fragilizad
o 

Bran
ca 

38.964.88
5-1 

02/09/19
48 

BPC 
13/05/20

04 
 III 

3
0 

Milton José 
de Souza 

Fragilizad
o 

branc
a 

7637178 
26/11/19
50 

BPC 
21/07/20

20 
 II 

3
1 

Osmar José 
da Silva 

Fortaleci
dos 

Bran
co 

15.319.61
1 

03/08/19
53 

Aposentado 
04/05/20

22 
 I 
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3
2 

Osmar Silva 
Costa 

Fragilizad
o 

Negr
o 

28.218.14
5-3 

08/05/19
42 

Aposentado 
22/02/20

22 
 II 

3
3 

Rubens 
Pereira da 
Silva 

Fragilizad
o 

Negr
o 

1.323.878
-7 

14/10/19
45 

BPC 
16/10/19

96 
 III 

3
4 

Regina 
Conceição 
de Oliveira 

Fortaleci
dos 

Pard
a 

13.708.48
8-2 

01/10/19
46 

Aposentada 
03/01/20

24 
 III 

3
5 

Tereza 
Aparecida 
Nogueira 

Rompido Bran
ca 

37.533.31
8-6 

15/10/19
38 

BPC 
26/05/19

95 
 III 

 
13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENÇA – REUNIÃO COM FAMÍLIAS  

REUNIÃO COM FAMÍLIAS 

Objetivo: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 
Orientar e informar os familiares.   

Dia:  Horário:  Responsável:  

Nome  Usuário  

1.   

2.   

3.   

Assinatura do técnico responsável: 

 
13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS 

Atividade: Oficina com idosos 1 

Objetivo: Estimular autonomia e participação  

 

Horário: 9h00 Responsável: Assistente Social 

Nome 

Mês: janeiro 

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 x 

Gerson Alves x x x 

Helena da Silva x x x 

José Carlos x x x 

Lorival Garcia x x x 

Lourdes Tolões x x x 

Manoel Pereira x x x 

Osmar Silva x x x 

Osmar Costa x x x 

Luzia Ricardo x x x 

Lídia Alves Campos x x x 

Maria Aparecida Lelis x x x 

Maria de Lourdes  x x x 

Assinatura do técnico responsável: 

 

Atividade: Atividades Comunitárias – Apresentação Musical, Sorveteria e Passeio nas Proximidades da OSC 

Objetivo: Promover integração e convivência do idoso com a comunidade 

Horário: 

 09h00 

14h00 

09h00 

Responsável: Equipe OSC 

Nome 

Mês: janeiro 

Dia  
10 

Dia  
09 

Dia 
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   x 

Aracy de Souza Fernandes Cristino x  x 

Antonio Vacaro   x 

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira   x 

Cecilia Paulino Alves x  x 

Benedito Pereira de Oliveira x  x 

Derval Antonio Ferreira    

Deusdedit Araújo Chaves Vieira   x 

Fernando Aparecido Miessi x x x 

Geralda de Oliveira Silva   x 

Gerson Alves de Araújo   x 

Helena da Silva   x 

Israel Lopes do Prado x  x 

José Carlos da Silva  x x 

José Silva dos Santos   x 

Lazaro da Silva x x x 

Lídia Alves Campos   x 

Lorival Alves Garcia   x 

Lourdes Toloes Lopes   x 

Luiz Oliveiros da Silva Costa   x 

Luzia Ricardo da Silva   x 

Manoel Pereira Filho   x 

Maria Aparecida Sofientini Lelis   x 

Maria de Lourdes Alvarenga x  x 

Maria José dos Santos   x 

Milton José de Souza x  x 

Osmar José da Silva x  x 

Osmar Silva Costa x  x 
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Regina Conceição de Oliveira   x 

Rubens Pereira da Silva   x 

Tereza Aparecida Nogueira   x 

 

Atividade: Oficina de AVP 

Objetivo: Estimular a realização de atividades com autonomia  

Responsável: Assistente Social, TO, cuidador 

Nome 

Mês: janeiro 

Dias Tipo de AVP 

Cecília 09/01 Gestão Financeira 

Antônio Vacaro 09/01, 31/01 Gestão Financeira/Lazer 

Gerson Alves 04/01 Gestão Financeira 

Osmar Silva Costa 15/01, 18/01 Banco e gestão financeira 

Osmar Jose Silva 11/01, 15/01 Banco e gestão financeira 

Lourdes 07/01 Compras 

Lídia 07/01 Compras 

Maria Lelis 07/01 Compras 

Manoel 19/01 Gestão financeira 

Assinatura do técnico responsável:  

AVP: Atividade de Vida Prática 

 

Atividade: Atividades com as famílias: reuniões, integrações ou convívio social. 

Objetivo: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para a realização de atividades da 

vida diária 

Responsável: Equipe Técnica 

Nome Mês: janeiro 
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Número 

de 

Atendidos 

Visita na OSC para o 

usuário 

Visita do usuário na casa 

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 Antônio Vacaro 4  

8 
Cacilda Jacob do Nascimento 
Nogueira 

2  

9 Cecilia Paulino Alves   

10 Benedito Pereira de Oliveira   

11 Derval Antônio Ferreira 1  

12 Deusdedit Araújo Chaves Vieira 7 7 

13 Fernando Aparecido Miessi   

14 Geralda de Oliveira Silva 2  

15 Gerson Alves de Araújo   

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 Conceição de Oliveira 6  

32 Rubens Pereira da Silva   

33 Tereza Aparecida Nogueira   

34 Maria de Lourdes Alvarenga   

35 Lídia Alves Campos 5  

 

Atividade: Oficina com Idosos 4 

Objetivo: Estimular manutenção de habilidades motora, relações pessoais e interpessoais, auto estima, 
raciocínio lógico, criatividade, atenção e concentração. 

Mês: janeiro Responsáveis pela execução: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores 

Nº Nome TO Cuidadores 

01 
Adalberto Oliveira 
Cinatra 

09/01 04, 09, 23, 30 

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 
Ana Tereza Teodoro da 
Silva 

-  -  

06 
Aracy de Souza 
Fernandes Cristino 

16/01 04, 06, 13, 16, 27 

07 Antônio Vacaro - 02, 04, 06, 09, 11, 16, 18, 20, 23, 25, 27 

08 
Cacilda Jacob do 
Nascimento Nogueira 

16/01 09, 22, 18, 20, 23 

09 Cecilia Paulino Alves 23/01 02, 04, 06, 09, 11, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30 

10 
Benedito Pereira de 
Oliveira 

- 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30 

11 
Derval Antonio 
Ferreira 

23/01 18, 20, 23, 27, 30 
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12 
Deusdedit Araújo 
Chaves Vieira 

09/01, 23/01 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30 

13 
Fernando Aparecido 
Miessi 

23/01 02, 04, 06, 09, 11, 20, 23, 25, 27, 30 

14 
Geralda de Oliveira 
Silva 

- 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30 

15 Gerson Alves de Araújo 
09/01, 16/01, 

23/01 
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 Lídia 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 

23 Lourdes Toloes Lopes 
09/01, 16/01, 
23/01, 30/01 

02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30 

24 
Luiz Oliveiros da Silva 
Costa 

16/01 06, 09, 11, 20, 23, 25 

25 Luzia Ricardo da Silva 
09/01, 16/01, 
23/01, 30/01 

02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30 

26 Manoel Pereira Filho   

27 
Maria Aparecida 
Sofientini Lelis 

16/01, 23/01 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30 

28 
Maria de Lourdes 
Alvarenga 

16/01 11, 13, 16, 18, 20, 23, 27 

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 
02/01, 16/01, 

23/01 
02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30 

33 
Regina Conceição de 
Oliveira 

09/01, 23/01, 
30/01 

04, 11, 13, 23, 25 

34 Rubens Pereira da Silva - - 

35 
Tereza Aparecida 
Nogueira 

- 04, 11, 13, 23, 25 

 

Atividade: AVDs 
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Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diária. 

Mês: janeiro Responsável Técnico: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores 

Nº Nome TO Cuidadores 

01 Adalberto Oliveira Cinatra 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. 

02 Adolfo Leal 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. 

03 Alcindo José dos Santos - 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

04 Alzira Nassary - 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

05 Ana Tereza Teodoro da Silva 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. 

06 Aracy de Souza Fernandes Cristino 03/01, 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. 

07 Antônio 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. 

08 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira 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. 

09 Cecilia Paulino Alves 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. 

10 Benedito Pereira de Oliveira 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. 

11 Derval Antonio Ferreira 
17/01, 24/01, 

31/01 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 
 

12 Deusdedit Araújo Chaves Vieira 
10/01, 17/01, 
24/01, 31/01 

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. 

13 Fernando Aparecido Miessi 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. 

14 Geralda de Oliveira Silva 10/01 
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. 

15 Gerson Alves de Araújo - 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

16 Helena da Silva 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. 

17 Israel Lopes do Prado 
03/01, 10/01, 
17/01, 31/01 

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. 

18 José Carlos da Silva 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. 

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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20 Lazaro 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. 

21 Lídia Alves Campos 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. 

22 Lorival Alves Garcia 10/01 
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. 

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, 

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. 

29 Maria José dos Santos 10/01 
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. 

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 Osmar José da Silva - 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31. 

32 Osmar Silva Costa 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. 

33 Regina Conceição 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.  

Horário: 1h Responsável: Psicóloga  

Número de 
atendidos 

           Nome 
Mês: janeiro 

                                               Dia 

01 Adalberto Cinatra 08/01 
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02 Adolfo Leal - 

03 Alcindo José dos Santos Não 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 Cecília - 

11 Israel - 

12 Derval Não 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 Telões 08/01 

24 Luiz Oliveiros - 

25 Luzia Ricardo 08/01 
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26 Manoel Não 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 responsável: 

* 15 atendidos não apresentaram condições e/ou não estavam presentes na data da atividade.  

 

Atividade: Oficina com idosos 3 

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima. 

Horário: 1h 
Responsável: Psicóloga, Terapeuta Ocupacional e 
Cuidador 

Nº de atendidos        Nome 
Mês: janeiro 

                                                                      Dia 

01 
Adalberto Oliveira 
Cinatra 

03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

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 
Silva 

03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

06 
Aracy de Souza 
Fernandes Cristino 

03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

07 Antônio Vacaro 
03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 
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08 
Cacilda Jacob do 
Nascimento Nogueira 

03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

09 Cecilia Paulino Alves 
03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

10 
Benedito Pereira de 
Oliveira 

03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

11 Derval Antonio Ferreira 
19, 22, 24, 26, 29, 31. 

12 
Deusdedit Araújo Chaves 
Vieira 

03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

13 
Fernando Aparecido 
Miessi 

03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

14 Geralda de Oliveira Silva 
03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

15 Gerson Alves de Araújo 
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 Lídia Alves Campos 
03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

22 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 
Costa 

03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

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. 

27 
Maria Aparecida 
Sofientini Lelis 

03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

28 
Maria de Lourdes 
Alvarenga 

03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

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 Conceição de 
Oliveira 

05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

34 Rubens Pereira da Silva 
03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

35 
Tereza Aparecida 
Nogueira 

03, 05, 08, 10, 12, 15, 17, 19, 22, 24, 26, 29, 31. 

Assinatura do técnico responsável: 

 

Atividade: Oficina com idosos 5 

Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivência. 

Horário: 1h30min Responsável: Psicóloga e Fisioterapeuta 

Número de 

atendidos 
           Nome 

Mês: janeiro 

                                               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 Antônio Vacaro 25/01 

07 Aracy de Souza - 

08 Benedito Pereira 25/01 

09 Cacilda Jacob 25/01 

10 Cecília 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 responsável: 

 

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES 

outubro VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR 

FAMÍLIA USUÁRIO BA Admissão OBJETIVO DATA 

Marlene/ 
Geraldo 

Regina  1 Admissão 02/01 

Cleusa/ 
Lorival 

Derval  2 Admissão 15/01 

Assinatura do técnico responsável:  

BA – Busca ativa 

 
 
13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS 
 

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES (Orientações de conduta, acompanhamentos em 

consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS  

Mês: janeiro Responsável: Psicóloga e Assistente Social 

N. de 
atendidos 

Nome Atendimento  Intervenção Acomp. consulta 

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 09/01 23/01   

07 Aracy de Souza 03/01 22/01  

08 Benedito Pereira 18/01, 29/01  31/01 

09 Cacilda Jacob 22/01   

10 Cecília 09/01, 23/01 08/01, 17/01  
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11 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 Lázaro 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 responsável:  

* As evoluções dos acompanhamentos são mantidas nos prontuários individuais.  
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LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES COM FAMÍLIA (Atendimentos, ligações, vídeo-chamadas, 

mensagens, etc). 

Mês: dezembro Responsável: Psicóloga e Assistente Social 

Nº de 
atendidos 

Nome da 

pessoa 

idosa 

Familiar 
Vínculos 

familiares/afetivos  
Atendimento 

Busca 

ativa 

(contato 

telef./ 

msg) 

Vídeo- 

chamada 

Visita 

domiciliar 
Outros 

01 Adalberto 
Cinatra 

Naiara (sobrinha) 

Eunice (irmã) Luiz 

Carlos (irmão) 

 Fragilizado 

 10/01    

02 Adolfo 
Leal 

- Rompido      

03 Alcindo  Silvia (sobrinha) Fortalecido 04/01 25/01    

04 Alzira 
Nassary 

Meire (sobrinha) 

Naime (irmã) 

Fragilizado 
05/01     

05 
Ana 

Tereza 
Silva 

Adolfo (irmão) 

Sebastião (irmão) 

Fragilizado 
26/01 25/01    

06 Antonio 
Vacaro 

Vera (sobrinha) 

Bruno (sobrinho) 

Neto (sobrinho) 

Simone (filha) 

Silmara (filha) 

Tania (amiga) 

Fragilizado 

 
12/01, 

16/01 
   

07 Aracy de 
Souza 

Cícera/Altair 

(sobrinhos) 

Fragilizado 
 03/01    

08 Benedito 
Pereira 

Leonice (irmã) 

Lara (sobrinha) 

 Fragilizado 
 

09/01, 

18/01 
   

09 Cacilda 
Jacob 

Ana Paula (filha) Fortalecido 22/01 15/01    

10 Cecília Ivani (sobrinha) Fragilizado 09/01 31/01    

11 DervaL 
Lorival (sobrinho) 

Cleusa (sobrinha) 

Fragilizado 
17/01    31/01 (PIA) 

12 Deusdedit
h 

Miriam (filha) Fortalecido 10/01     
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13 Fernando 
Miesse 

Stela, Yolanda 

(amigas) 

Roberto (amigo) 

3- Rompido 

 10/01    

14 Geralda 
Silva 

Anderson (neto) 5- Fortalecido 12/01     

15 Gerson 
Alves 

Carina (sobrinha) 6- Fortalecido  04/01    

16 Helena da 
Silva 

Luzia (irmã) Silvano 

(filho) 

7- Fortalecido 
 

05/01 

29/01 
   

17 Israel Elaine (filha)  17/01     

18 José 
Carlos 

Ana (cunhada), Rafael 

(filho) 

 M. José (esposa) 

Édna (irmã) 

8- Fortalecido 

09/01 

10/01, 

11/01, 

12/01, 

29/01 

04/01 

   

19 José Silva Carlos (curador) 4- Rompido  24/01    

20 Lázaro  
Ricardo/Alex/Eliete 

(filhos) 

9- Fortalecido 
 29/01    

21 Lídia Marisa (sobrinha) 10- Fortalecido 31/01     

22 Lorival 
Garcia 

Mariana (irmã) 11- Fortalecido 
16/01 

05/01 

19/01 
   

23 Lourdes 
Toloes 

Marlene 

(filha)Cristiane (neta), 

Elza (cunhada) 

12- Fortalecido 

 16/01    

24 Luiz 
Oliveiros 

Geovana/Rafael 

(netos) 

Rita (Filha) 

8- Fragilizado 

 26/01    

25 Luzia 
Ricardo 

Paschoal (irmão) 14- Fortalecido 4/01 11/01    

26 Manoel 
Pereira 

Arnaldo 

(Responsável)(Irmãos) 

Viviane (sobrinha) 

Josiane (amiga) 

9- Fragilizado 

25/01     

27 
Maria 

Aparecida 
Lelis 

Celio (neto) 

Garcia(genro) 

16- Fortalecido 
23/01     

28 Maria José Valter (Esposo) 10- Fragilizado 03/01     

29 Maria de 
Lourdes 

Eloisa (Responsável) 

Terezinha (Cunhada) 

5- Rompido 
30/01     
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30 Milton 
Maria Aparecida 

(irmã) 

17- Fortalecido 
 

12/01 

15/01 
   

31 Osmar 
Costa 

José Joaquim (irmão) 11- Fragilizado 
 

10/01 

18/01 
   

32 Osmar 
José 

Luiz (irmão) 19- Fortalecido 
 

19/01 

11/01 
   

33 Rubens 
Pereira 

Edna (filha) 12- Fragilizado  08/01    

34 Regina 

Marlene (sobrinha) 

Geraldo (esposo 

sobrinha) 

Fortalecido 
03/01 

24/01 
26/01    

35 Tereza 
Aparecida 

José Mario (sobrinho) 6- Rompido  25/01    

Assinatura do técnico responsável:  

 
 

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERAÇÃO DE VULNERABILIDADE 

QUADRO DE SUPERAÇÃO DE VULNERABILIDADE 

N.
º Usuário 

Data 
Avaliação 

Inicial 

Data 
reavaliação 

Vulnerabilidade Superação 

01 Adalberto Oliveira Cinatra 
21/04/2022  Fragilização de vínculos Usuário assistido 

24h por dia 
 

02 Adolfo Leal 
21/04/2022  Ausência de cuidador e risco 

pessoal 
Usuário assistido 
24h por dia 
 

03 Alcindo Jose dos Santos 
08/08/2022  Ausência de cuidador Usuário assistido 

24h por dia 
Vínculos fortalecidos  

04 Alzira Nassary 
21/04/2022  Fragilização de vínculos Usuária assistida 24h 

por dia 
Vínculos fragilizados 

05 Ana Tereza Teodoro da Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuária assistida 24h 
por dia, vínculos 
fragilizados 

06 
Aracy de Souza Fernandes 
Cristino 

21/04/2022  Risco pessoal e social Usuária assistida 24h 
por dia, vínculos 
fragilizados 

07 Antonio Vacaro 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
fragilizados 
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08 
Cacilda Jacob do Nascimento 
Nogueira 

21/04/2022  Ausência de cuidador com 
potencial e risco social 

Usuária  assistida 
24h por dia, vínculos 
fortalecidos 

09 Cecilia Paulino Aves 

  Isolamento Social/risco 
Pessoal 

Usuária  assistida 
24h por dia, 
fortalecimento de 
vínculos  

10 Benedito Pereira de Oliveira 
  Risco Pessoal Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
fragilizados 

11 Deusdedit Araújo Chaves Vieira 
  Sobrecarga Familiar Usuária assistida 24h 

por dia 

12 Derval Antonio Ferreira     

13 Fernando Aparecido Miessi 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
rompidos 

14 Geralda de Oliveira Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuária assistida 24h 
por dia, vínculos 
fortalecidos 

15 Gerson Alves de Araújo 
21/04/2022  Fragilização de vínculos Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
fortalecidos 

16 Helena da Silva 
21/04/2022  Risco pessoal Usuária assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

17 Israel Lopes do Prado 
  Risco Pessoal Usuário assistido 

24h por dia 

18 José Carlos da Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuário assistido 
24h por dia, vínculos 
fortalecidos 

19 José Silva dos Santos 

21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuário assistido 
24h por dia, vínculos 
rompidos com a 
família e fortalecidos 
com (curador) 

20 Lazaro da Silva 
12/08/2022  Ausência de cuidador com 

potencial/Risco pessoal 
Usuário assistido 
24h por dia  
Vínculos Fortalecidos 

21 Lorival Alves Garcia 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuário assistido 
24h por dia, vínculos 
fortalecidos 

22 Lourdes Toloes Lopes 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuária assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

23 Luiz Oliveiros da Silva Costa 
21/04/2022  Risco pessoal e social Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
rompidos 
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24 Luzia Ricardo da Silva 
22/08/2023  Risco Pessoal Usuária assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

25 Manoel Pereira Filho 

19/10/2022  Ausência de Cuidador Usuário assistido 
24h por dia, vínculos 
rompidos com 
familiares 

26 Maria Aparecida Sofientini Lelis 
29/08/2023  Ausência de cuidador Usuária assistida 24h 

por dia, vínculos 
fortalecidos 

27 Maria José dos Santos 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuária assistida 24h 

por dia, vínculos 
fragilizados 

28 Milton José dos Santos 
  Sobrecarga Familiar Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
fortalecidos 

29 Osmar José da silva 
25/10/2022  Ausência de cuidador com 

potencial e Risco Pessoal 
Usuário assistido 
24h por dia, vínculos 
fortalecidos 

30 Osmar Silva Costa 
21/04/2022  Risco pessoal e social Usuário assistido 

24h por dia, vínculos 
fragilizados 

31 Regina Conceição de Oliveira     

32 Rubens Pereira da Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuário assistido 
24h por dia, vínculos 
fragilizados 

33 Lídia Alves Campos 

11/04/2023  Isolamento social e ausência 
de cuidador 

Usuária assistida 24h 
por dia, vínculos 
fortalecidos, 
assistência 24h 

34 Tereza Aparecida Nogueira 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuária assistida 24h 

por dia, vínculos 
rompidos 

35 Maria de Lourdes Alvarenga 
14/08/2023   

Ausência de cuidador e risco 
pessoal 

Usuária assistida 24h 
por dia, vínculos 
rompidos. 

Assinatura do técnico responsável: 

*A apresentação deverá ocorrer semestralmente. 

Guaíra-SP, 29 de janeiro de 2024. 
 

 
 
 
       Danieli Gonçalves Nascimento                                    Tamires Teles Rezende 

Assistente Social                                                                 Psicóloga 
CRESS: 57.523                                                             CRP: 06/108694 
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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 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 07:17:55 do dia 30/01/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 28/07/2024.
Código de controle da certidão: 45C5.8AF1.3AF6.770B
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Tributários
da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 48.447 .502

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

não constam débitos inscritos em Dívida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).
Tratando-se de CRDA/êmitida para pessoa-jurídica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certidão negativa abrange. todos os estabelécimentos.do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidão nº 54311785 Folha 1 de 1

Data e hora da emissão 26/02/2024 10:01:54 (hora de Brasília)

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão.
Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE nº 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio

http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Página 1 de 1

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ E

FILIAIS)
CNPJ: 48.447.502/0001-91
Certidão nº: 12900414/2024
Expedição: 26/02/2024, às 14:27:44
Validade: 24/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, NÃO

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

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDÃO NEGATIVA
DO IMOBILIÁRIO

Cadastro Inscrição Exercicio

000002139 800505.14.0133.01.2 2024

Proprietário CPFICNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48,447,502/0001-91

Compromissário CPF/CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91
Logradouro Número Lado Complemento

Rua - 24 330 ASILO DE IDOSOS
Bairro Cep Setor Quadra Lote Unidade

CENTRO 14790-000 — 00001 110 p/2,3,6,7
Loteamento Setor (lot.) Quadra Lote(lot) Unidade  Facede Quadra/Seção

CENTRO

Áreas
Terreno Edificada Excedente Testada

2.400,00m? 1.324,82m? 0,00m? 40,00m

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

Emitida às 11:08:30 do dia 15/03/2024

Válida até 14/04/2024

Código de Controle da Certidão/Número F20CDA4085033DE6

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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27/03/2024, 12:26 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  48.447.502/0001-91
Razão

Social:
Endereço: R 24 330 / CENTRO / GUAIRA/ SP/ 14790-000

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

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

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

Validade:08/03/2024 a 06/04/2024

Certificação Número: 2024030818560632869096

Informação obtida em 27/03/2024 12:26:27

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaempregador.jsf 1239
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