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Oficio n® 85/2024

Assunto: Prestacao de Contas

Competéncia: MARCO

Processo n®: 168/2021.

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

0 Centro de A¢do Social Nossa Senhora D’Aparecida neste ato representada por seu representante legal (infra-
assinado), vem por meio desse, apresentar a Prestacdo de Contas Mensal referente ao més de MARCO.
Seguem os seguintes documentos:
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ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: MARC0/2024

PROCESSO N °© 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 13.053,00

DATA DO RECEBIMENTO: 12/03 — 27/03

REFERENCIA DO RECURSO: JANEIRO/FEVEREIRO/MARCO

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 2,76

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 11.626,22

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

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

MES DE REFERENCIA: MARGO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSQOS ILPI

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 13.053,00 DATA: 12/03 — 27/03/2024

REFERENCIA DO RECURSO: JANEIRO/FEVEREIRO/MARGCO FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
DATA DO ESPECIFICACA

BOCUMEN 0DO NATUREZA DA

5 DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$
(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).

18/03/2024 | NF 39443 Joana Rodrigues Moncao Bortoletto Eireli Alimentacdo 334,60
19/03/2024 | NF 14258 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda./Parcial | Alimentacdo 1.098,98
TOTAL 1.433,58

Guaira— SP, 31 de mar¢o de 2024.

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: MARGO0/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 13.053,00

DATA: 12/03 —27/03/2024

REFERENCIA DO RECURSO: JANEIRO/FEVEREIRO/MARGCO

BANCO: BRASIL

AGENCIA: 0475-8

CONTA CORRENTE: 22.118-X

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
DATA |HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO SALDO
01/03/2024 | Saldo anterior 2,76
12/03/2024 | Transferéncia Recebida — Repasse 4.351,00 4.353,76
12/03/2024 | Transferéncia Recebida — Repasse 4.351,00 8.704,76
18/03/2024 | Pagamento boleto - Alimentacdo 334,60| 8.370,16
19/03/2024 | Transferéncia Enviada - Alimentacdo/Parcial 1.098,98 7.271,18
27/03/2024 | Transferéncia Recebida — Repasse 4.351,00 11.622,18
31/03/2024 | Rendimentos BB Rende fécil 4,04 11.626,22
29/02/2024 | SALDO FINAL 11.626,22

Guaira — SP, 31 de marco de 2024.

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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RP 10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE GUAIRA - CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
CNPJ: 48.447.502/0001-91
ENDERECO E CEP: RUA 24 330 CENTRO GUAIRA — SP 14790-000
RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.
ORIGEM DO RECURSO: ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR —R$
Termo de Colaboragéo n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS - REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS -
REPASSE R$ CREDITO RS
5° dia util 4.351,00 12/03/2024 550.475.000.107.068 4.351,00
5° dia util 4.351,00 12/03/2024 550.475.000.107.068 4.351,00
5° dia util 4.351,00 27/03/2024 550.475.000.107.068 4.351,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 2,76
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 13.053,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 4,04
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 13.059,80
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(6) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 13.059,80

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

Guaira — SP, 31 de marco de 2024.

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZA CONTABILIZ DE C[())EN§I'PAI\EBSI/T_SIZ
CATEGORIA OU S DAS EM ADAS NESTE DESPESA ADAS NESTE
FINAL IDADE DA CONTABI EXERCICIOS EXERCICIO S PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) LIZADAS ANTERIORES E E PAGAS NESTE APAGAR EM
NESTE PAGAS N'ESTE NES'[E EXERCICI EXERCICIOS
EXERCICI EXERCICIO EXERCICIO O (R9) SEGUINTES
O (R$) (R9) (R9) (=H+1) (R3)
(H) U]
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
Géneros alimenticios 1.433,58 0,00 1.433,58 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de imbveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1.433,58 0,00 1.433,58 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 13.059,80
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 1.433,58
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (- F)] 11.626,22
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 11.626,22

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

Guaira — SP, 31 de marco de 2024.

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

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira - SP, 31 de margo de 2024.

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

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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DIA \Ul -
Proc.N°® | Proc.n.® | Proc.n.’ Proc. n°® Proc.n® Proc. N® | Recursos
222/2023 168/2021 168/2021 168/2021 9712023 33472023 Proprios
N° da Nota fiscal ou [Nome do Fornecedor/Funciondrio Explicacao sobreaa  Valor Valor ~ Valor Valor | Valor Valor Valor Valor |  Valor
NF 39443 Joana Rodrigues Mongao Bortoletto Eireli Alimentagio RS 334,60| RS 334,60 | RS - R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
NF 14258 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Alimentagio R$ 1.098,98| R$ 1.831,64 | R§ 732,66 | R§ - RS - RS - RS - RS - | RS 0,00
Guaira SP, 31 de margo 2024




I isunlzar Pix agrupados
e G336110806309764023
Consultas - Extrato de conta corrente 11/0412024.08:14:05

Chiente - Conta atual

Agéncia 475-8
Contacorrente 22118-X CAS N S D'APARECIDA
Periododo  03/2024
Langamentos
balaDr: 'oete _— vgntento Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
25/01/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
12/03/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.107.068 4.351,00C
12/03 16:37 FMAS-GUAIRA-SP - MSE-LA
12/03/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.107.068 4.351.00C
12/03 16:37 FMAS-GUAIRA-SP - MSE-LA
12/03/2024 , 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.803 8.702,00 D 0.00C
18/03/2024 5 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.801 33460D
JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE
18/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 33460C 0.00C
19/03/2024 _ 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1.088,98 D
‘ 19/03 14:45 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
19/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 109898 C 0,00C
2710312024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.107.068 4.331,00C
27/03 20:34 FMAS-GUAIRA-SP - MSE-LA
27103/2024 0000 00000 351 B8 Rende Facil 9.903 4351000 0,00C
31/03/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
oBsERvAGDES:

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



* BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
Agéncia Conta
475-8 22118-X
Cliente CNPJ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91

SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Margo/2024

Saldo bruto em 29/02/2024 - R$ 2,76
Aplicacdes no més: R$ 13.053,00
Resgates liquidos no més: R$ 1.433,58
IR sobre resgates né més: | R$ 0,00

|OF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 4,04
Saldo bruto em 28}03/2024: R$ 11.626,22

Histérico de movimentagao

Data Histarico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
29/02/2024 “'Sal.tb.;lko“ A‘r;;erior o F'{$ 2,7g - é$ 0,0“1‘ VR$ 000 ;25 0,60 RS 0,00
12/03/2024 Apli;a;éo R$ 8.702,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.702,00
18/03/2024 Resgvatev | R$ 2,75 R$ 001 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,76
18/03/2024 Resgate R$ 331,79 R$ 0,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 331,84
19/03/2024 Re;éate R$ 1.098,75 R$ 0,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.098,98
27/03/202:1 Apllcagé‘;o - R$M4-35~100 R$ 000 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.351,00
28/03/2024 ‘Saldo Final R$ 11.622,46 R$ 3,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 11/04/2024 as 09:2°



agamentcR$ 334,60 290188222 Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

18/@3/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:39:08
047508475 0ee7

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 22.118-X

e e e em e e e e e e e e e e am e e e e e e e e e e e e e e e = e - -

00190000090342469500900011005172196550000833460
BENEFICIARIO:

JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE

NOME FANTASIA:

JOANA RODRIGUES MONCAQ BORTOLETTO E

CNPJ: 20.769.722/0001-12

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.SENHORA D'

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 31.801
NOSSO NUMERO 3424695000001100°
CONVENIO 83424655
DATA DE -VENCIMENTO 18/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/@3/2024
VALOR DO DOCUMENTO 334,60
VALOR COBRADO 334,60
NR.AUTENTICACAQO 7.9B3.926.098.2F4.FA6

- ——— ———— ——— — —————————— — ——— ———— ——— ——— ————— - —

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
98006 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
08@8 729 @722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

ssinatura realizada com sucesso! 10



.#Bmcononmsu. ’ 001-9 l

Beneﬁcuano

JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE

Comprovante de Entrega

Pagador

CENTRO DE AGAO SOCIAL N.SENHORA D' APA

>'Agéncl-al_c-c§&i§6_8'éﬁ'e€d5rio Motivos de nédo entrega
0165-1/00000033491-X | ( )Mudou-se ( ) Enderego insuficiente
~ | Nosso Namero ( ) Recusado () Ndo existe n.° indicado
34246950000011009 | ( ) Desconhecido ( ) Falecido

Vencimento | Numero do Documento | Espécie Moeda| Valor do Documento () Ausente () Outros (especificar)
18/03/2024 | 39443 R$ 334 60| ( )Naoprocurado  _ ____ _________
Recebn(emos) o bloqueto  Data _]’Assiiﬁ-t—tﬁ_— o DEE Entregador

Local de Igaéamenf;)

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
_><, g

& BancoDOBRASIL

_ocal de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
3eneficidrio =g

JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE

0019 | o

RUA SENADOR VIRGILIO RODRIGUES ALVES,N° 230; CEP: 15400-000; UF: SP

I Data do Prrocies;amento

‘ 26/02/2024

Recibo do Pagador
00190.00009 03424.695009 00011.009172 1 96590000033460

Vencimento

18/03/2024
Agéncia / C&&i{;o Benaficidrio

CNPJ: 20.769.722/0001-12

0165-1/00000033491-X

Jate do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite , Data do Processamento Nosso Namero -
26/02/2024 39443 DM ‘ N 26/02/2024 3424695000001 1 009
Jso do Banco ~ [canelra E éspd&e Moeda Eldo Moeda Valor (=) Valor do Documento
_L 17 [ R$ i‘ 334,60 r

JUROS MORA DE 2% AO MES
MULTA DE 2,5%

o “a;Sus desta buq«.e G 530 d6 asciusiva rasponsabilidads do bersfciario b

| (+) Juros / Mora / Mutta

(=) Valor Cobrado

Pagador: CENTRO DE AGAO SOCIAL N.SENHORA D' APARECIDA

RUA 24, 330
14790-000 CENTRO GUAIRA SP
acador/Avahsta

eoebtmento através do cheque numero do banco
quitagdo sé terd validade apds o pagamento do cheque pelo
nco sacado,

CPF / CNPJ
CNPJ: 48:447:502/0001:91

Cédigo de Baixa. ;
3424695000001 1009

Autenticagso Mecanica

i
R

-
Sp— - 001-9
- 00190.00009 03424.695009 00011.009172 1 9659000003346¢
Local de Pagamcmo Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 18/03/2024
Beneficiério S S—— - . Agéncia / Cédigo Beneficidrio -
JOANA RODRIGUES MONCAO BORTOLE CNPJ: 20.769.722/0001-12 0165-1/00000033491-X
RUA SENADOR VIRGILIO RODRIGUES ALVES,N° 230; CEP: 15400-000; UF: SP
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc { Aceite Data do Processamento Nosso Numero
26/02/2024 39443 DM N 26/02/2024 34246950000011
Uso do Banco 7éaneira o Espécle_Moeda d(-de-M_oedéh- == | Valor == (=)§l§lmdoDow—rr;enlo
17 R$ [ . 334,
Instrugses (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario.) T | (-) Desconto / Apatimento 1
JUROS MORA DE 2% AO MES e
MULTA DE 2,5% ) W S
( + ) Juros / More / Multa n
77Valor Cobrado
o
- S IR ~ENE Y
#Pagador: CENTRO DE ACAO SOCIAL N.SENHORA D' APARECIDA CPF / CNPJ
RUA 24 330 CNPJ; 48.447.502/0001-91
o 14790-000 CENTRO GUAIRA SP Cidgo de Babn
i 34246950000011009

Sacador/Avansta

W

Autormcaclo Mecanica - Ficha de Compensscéo

11



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE
pESCADOS e Documento Auxiliar da
Ru. i -W':'l:":‘f? m:’"“ Nota Fiscal Eletronica
Agu; ﬁVA o e
1732798667 N°® 39443
Série 1 1/1
Vatureza da Operagio

; Venda De Produgéo Do Estabelecimento

5 Estadual Inscriclo Estadu:

20.769.722/0001-12

CONTROLE DO FISCO

1

-
~
H

Wﬂﬁm&mmnﬁﬁzmcagw&
3524 0220 7697 2200 0112 5500 1000 0394 4311 1706 6043

- TNPITCPF ‘ g
. 24368 Centro De Agéo Social N.Senhora D' Aparecida 48.447.502/0001-91 ‘ I 26/02/24
Enderego m CEF | |Data da Saica
Rua 24, 330 | centro 14.790-000 | |
Viunicipio Fone / Fax TOF o Estadual 3.7 | IRW o
Guaira ‘ SP 14:57:38
FATURA =
s Vencmenio Vencmento Valor Vendmentc Vaio
36443 18/03124 334,60
39443
_39443 i
CALCULO DO IMPOSTO
& © do g Valor do ICMS TValor Totsl dos Produtos
130.13 2342 33480 =
Jaler do Frete ‘IWE do Seguro ‘rﬁB Veler TomldaNota
0,00 0.00 | 33450 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Jome 7 Razdo Social F CNPITCPF
0 PROPRIO g
Endereco Municipio UF nscricio Estadual
Juantidade ie Marca Numeragdo 'es0 Bruto Peso Liguido -
Volumes 14 r 14,000 0,000,
DADOS DOS PRODUTOS / SERV
CO0IES DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH  |O/CST| CFOP |UNID| QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIC | AL
PRODUTO UNIT TOTAL icMs | icMS Pl |IcMs | 1Pt
»
5% 11320 Mapara File lof Caixa 16 Kg Agua Viva 03049900 020 [5.101 |KG 14,000 23,90 334,80 130,13 2342 0,00
|
| |
|
ot 1 ‘
- [
' ]
3 |
3 .
Centro ge Acao Social Nossa Senhor |
. . | |
DAparecida - CNPJ: 48447 502/0001-91 | ' |
PROC.NY68:20 | o
TERMO DE COLABORAGAO N0 Q2 n
o |
FONTE DE RECURSO: 4B cliod) | |
. |
AGAMENTO |
. —
P PARCL:RS _— | |
|
|
|
| |
! !
CALCULO DO ISSQN
nscrigio Municipal rﬂm I'E-t de Caleulo do [SSON IWWW
Joy» JADOS ADICIONATS :
Jﬁm gdes Complementares a0 Fisco
i Protocolo NFE - 135240411892946
"~ Nimero da Transag3o.: 00211706604

e

Pedido de compra n%

Codigo: 009 Vendedor: Gabriel

12



LoS0191433U0YS 7 2040
19/03/2024 14:45:12

Transferéncia entre contas diversas

Debitadio

Nome CASN S D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.098,98

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/03/2024 14:36:51

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagéo efetuada com sucesse.

18/03/2024 14:45:12

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

Lo o~

13



BENEFICIARIO FINAL:

' SUP MUTIRAC DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.023/00061-09
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 31.803
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.831,64
VALOR COBRADO 1.831,64
NR.AUTENTICACAO F.01A.3D1.476.€56.FFA

Central de Atendimento BB

4004 90001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722 :
Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 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.

Assinatura realizada com sucesso!
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RECIBO DO PAGADOR

M Banco ltail S.A. l 341-7 | 34191.57007 04109.581332 31805.680001 6 96580000183164
Ko

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. mmmem; 7/03/2024
Beneficidrio A géncia/Codigo Beneficiario
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  |NGm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Numero

07/03/2024 14258 DMI N 07/03/2024 157 /00041095 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.831,64

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6,00%
PROTESTAR APOS 10 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
eneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticacdo mecénica
4l Banco Itad S.A. ' 341-7 [ 34191.57007 04109.581332 31805.680001 6 96580000183164
o 'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 17/03/2024
Beneficiario géncia/Codigo Beneficiario
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  |Ntm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento [Nosso Numero
07/03/2024 14258 DMI N 07/03/2024 157 /00041095 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade alor =) Valor do Documento
157 R$ 1.831,64

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
PROTESTAR APOS 10 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
neficidrio final CNPJ/CPF:

i

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecéanica

15



SUSTENTACADO AITIRAD OF GUARA L TOA
INTENCO YU TINE I3 . CUARA . P .

TEL L7 223L2%88 7000 37 208082
CAPRE, trecauDer et oSBT atey te (0w b

CAF. R PO S0RONCL QWAL T RS2 23350 IS

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica
0 - Entrada

1- Saida B
N° 000014258 FL.2/2
SERIE 1

| CHAVE DE ACESS(

3524 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0142 5810 0175 5025

Consulta de autenticidade no nacional da NF-e
OPERACAO REG.EM ECF wwuw.nfe.fazenda.gov.br/portal s Sefaz autorizada
IDSCTK:&O Estadual Insc. Estadual m CNFJ PROTOCOLO DE AUTOREACAO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135240495092497 07/03/2024 16:14:18
_DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / 1 CPF/CNPJ [Daiz da Ex )
CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D” APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 07/03/2024
Enderego N Bairro / Distrito TEP Data da Saida
RUA 24 N° 330 lCENI‘RO 14790-000 07/03/2024
Municipio Fone /Fax _ B ———
GUAIRA 3331-4827 Sp 16:12:44
TATURA
1 1831.64 17/03/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS. Base de Calculo do ICMS Substituiglo | valor do ICMS Substituigdo Valor total dos Produtos
144,88 14,64 0,00 0,00 1.831,64
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Accssorias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 1.831,64
TRANSPOR
["Nome / Razio Social por 3 Placa do veiculo | UF | CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego UF Inscrigdio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

2 S RS SR 58 " Tomi | doMs | ioms | i sier
‘ 789890975553; AMED(AEM CALDATOZZILATA  |20089900 |0/60 |5929 |UN 3 1999, 59.97 o.oo[ 0,00 0,00 0
7898949531081 PAO DE FORMA TRADICIONAL 19059010 {0/60 |5929 |UN 1 59|~ 59 0,00 o.oor 0,00 0
SAQ SEBASTIAO 400G
994 COXAE SOBRECOXAS 02071400 [0/00  |5929 |KG 45,657 8,49 / 387,63 0,00 0,00 0,00 450 o0
CONGELADA FRANGO KG RF 220 '
RF 222'RF 1053 RF 34 RF 62
Centro e Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N.14B82
TERMO DE COLABORACAQ N'm_lgg,
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL: RS 1098 qg
CALCULO DO ISSQN
IlnsmqloM\mxapal |Vukxmldosw Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS .
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 7214,
DANF REFERENTE PEDIDO N° 721 685 692 709 713 718 702 698 694 682
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 17/03/2024
~
A0 comdocanpad - QO | 2024
._‘Ref.mvolvldob_gor Sifat S_imns w\'vwsxﬁtco_m.hr .Sl.ﬁl ERP 8.24.06 b
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal ndicada ao lado. NF-¢
Emisstiv:07/03/2024 Towl RS 1.831,64 CENTRO DE ACKO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 000014258
Data de Recebimento Idenuficagdio ¢ assinatura do Recebedor SERIE 1
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

TEL &7 323LITEG-FAN 3T 23218852

SURTEMTRCADO MUTIRAD OF CUARA LTD4 0- Entrada
INTERICT: 3/ J3NR ITET.CUAEA . 2P . 1 - Saida
CAF, AR ST 0300l 3T il 2aaSa2 11s

N° 000014258 FL.1/2

DRI

CHAVE DE ACESSO

raran roryioe SoBraterre tov ERIE
e —aSreryioer e e3re tow b S 1 3524 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0142 5810 0175 5025
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPERACAO REG.EM EC!;nsc —— T www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigio Estadual - Estadual Subst. Tributério PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135240495092497 07/03/2024 16:14:18
DESTINATARIO/REMETENTE
["Nome / Razao social CPF7CNPY [Daia da Emssdo |
CENTRO DE AGCAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 07/03/2024
Enderego Bairro / Distrito CEP Data d& Jaida
RUA 24 N° 330 l CENTRO 14790-000 07/03/2024
Muaicipio Fone T Fax B R —
GUAIRA 3331-4827 SP 16:12:44
1 18331.64 17/03/2024
; CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigdo | valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
***’***’.* **i,i**.*f *tﬁlittlit *t*,it*_*i t**li**Itt
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessonias “Valor do 1P Valor total da Nota
*iﬂ't*i'ti tlﬁf'l’ttﬁ_ Q'ttt,ti*' .Q.Ittt.it ***’**t'**
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORIADOS
["Nome 7 Razio Social Trete por Conta: Placado veiculo | UF | CNPJ7CPF
* 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =
‘Enderego Municipio UF | Inscrigo Estadual
Quantidade 3 “Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. v » Vak Se Cale Alig. | Alic
£ S ST e S s SRl Lee o e | ~Tots : o JOMS | FIPT
2042 COXAO MOLE KG 02013000 [0/00 |5929 KG 1,55 3390~ 52,54 0,00 0,00] 4,50 0
2103 ACEM BOVINO KG 02013000 (0/00 |5929 |KG 1,502 23,99, 35,89 15,60 0,70 450 o
22576 COSTELA BOVINA MINGA KG 02022090 [0/00 5929 |KG 229 19994 445,58 0,00 0,00 4,50 0
2363 BISTECA SUINA KG CARRE SUINO 102032200 [0/00 [5929 [KG 5,843 1499 / 87,58 39,87 1,79 0,00 450 ©
RF.ZCRE RF.22004 RF.CRM RF.110 5
RF.1953
24 MUSSARELA KG RF.11005 04061010 {0/00 5929 |KG 0292 39,90 // 11,65 11,65 2,10 0,00] 18,00f 0
6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/40 5929 |KG 10,549 4,99 = 52,63 0,00 0,00] 0,00! 0
6149 BERINJELA KG 07093000 (0/40 [5929 |KG 13 299 3,88 0,00 0,00 0,00 q
6231 MELANCIA KG 08071100 |0/40 15929 |KG 75,324 2,99 / 2522 0,00 0,00 0.00 0
6392 CEBOLA NACIONAL RF. 000014 07031019 [0/40 5929 |KG 4,142 59k 24,81 0,00 0,00 0,00 0
7894904571956 |MARGARINA DORIANA CREMOSA |15171000 [0/60 |5929 |UN 18 849 / 152,82 0,00 0,00 0,00 0
C/SAL 500G.RF.571954 &
7896009301049 |SARDINHA COQUEIRO OLEO ABRE |160413100/60 {5929 |UN 6 5,49 / 3294 0,00 0,00 0,001 0
FACIL 125G
7896035950419 | AMAFIL AMIDO DE MILHO PCT 11081200 (0/00 {5929 |UN 6 449 / 2694 26,94 4,85 0,00 1800 0
400G RF.10555224
7896048284648 |FORTALEZA VINAGRE DE ALCOOL |22090000 |0/00 {5929 |UN 10 2,39;/ 23,90 23,90 1,67 0,000 700 O
750MLRF.9531
7896069572175 |CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 |0/60 |5929 |UN 25 69L” ~ 17475 0,00 0,00 0,00, 0
7896069573158 |AVEIA EM FLOCOS SIAMAR 11041200 {0/00 |5929 |UN 3 4,99 / 14,97 14,97 2,691 0,00 1800 ©
NATURAL FOOD 170G A
7896090500901 | VINAGRE BELMONT ALCOOL 22090000 [0/00 5929 |UN § 239 / 11,95 11,95 0,84 0,00 7,00 0
COLORIDO 750ML
CALCULO DO ISSQN T
IWMMM Valor total dos Servigos TR l *kk AR KK |Valor Q Rkk kkk ki
DADOS ADICIONAIS R
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 7214,
DANF REFERENTE PEDIDO N° 721 685 692 709 713 718 702 698 694 682
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 17/03/2024
Ao Convoca™ed oo
:Mvohndo por S Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Slfn ERP 8.24.06 .
RmbemoschUP’BRMERCADOMUTIRAO DEGUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal mdicada ao lado. NF-¢
Emiss30:07/03/2024 Towsd RS 1.831,64 CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 000014258
"Daia de Recebimento | ldentificago ¢ assimatura do Recebedor iR 1
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: MARC0/2024

PROCESSO N © 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 1.460,00

DATA DO RECEBIMENTO: 27/03/2024

REFERENCIA DO RECURSO: MARCO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 157,38

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 1.617,55

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

Site: www.casnsa.com

18


mailto:casnsa@gmail.com

CNPJ 48.447.502/0001-91

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

de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 28

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: MARCO/2024
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA- CNPJ N° 48.344.014/0001-59

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00

REFERENCIA DO RECURSO: MARCO
FONTE DO RECURSO: FEDERAL

DATA: 27/03/2024

RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATA DO ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA
DOCUMENT DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
o] (NOTA FISCAL, RESUMIDAMEN R$
RECIBO). TE
TOTAL 0,00

Guaira — SP, 31 de marco de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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mailto:casnsa@gmail.com

CNPJ 48.447.502/0001-91

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

Fundado em 19/07/1938

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

MES DE REFERENCIA: MARC0/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00 DATA: 27/03/2024
MES REFERENCIA DO RECURSO: MARCO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PROPRIO
P/RESSARCIMENTO
DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
01/03/2024 | Saldo Anterior 157,38
31/03/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 1.460,00 1.617,38
31/03/2024 | Rendimentos BB Rende facil 0,17 1.617,55
31/03/2024 | Saldo 1.617,55

Guaira — SP, 31 de marco de 2024.

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

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

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

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragio n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O PREVISTOS-R$| REPASSE DE CREDITO REPASSADOS - R$
REPASSE
5° dia Gtil 1.460,00 27/03/2024 550.475.000.027.455 1.460,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 157,38
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.460,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,17
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 1.617,55
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 1.617,55

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

Guaira SP, 31 de margo de 2024.

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

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal
Despesas Despesas
b contab?l izadas Despesas Total de contabri)l izadas
Categoria ou espesas em exercicios contabilizadas despesas neste
finalidade da despesa contabilizada anteriores e neste exercicio pagas r)(e_ste exercicio a
(8) s neste pagas neste € pagas neste exercicio pagar em
exercicio (r$) exercicio (r$) exercicio (r$) . (r$) . exercicios
(h) 0 (=h+1) seguintes (r$)
Recursos humanos (5) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locacdo de iméveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locac0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancérias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.617,55
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 0,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 1.617,55
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAQAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 1.617,55

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

Guaira SP, de 31 de marco de 2024.

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

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

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

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de marco 2024.

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

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

Site: www.casnsa.com
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Guaira SP, 31 de margo de 2024
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1 visualizar Pix agrupados

s J Consulitas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G336110906309764025
11/04/2024 09:15:10

Agéncia 475-8
Conta corrente 1341-2 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Periodo do
Srirath 03 /2024
Langamentos
oL, Dt. Ag. origem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
balancete movimento ‘9" "9
29/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
27103/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.455 1.460.00 C
27/03 20:40 GUAIRABL MAC FNAS
27/03/2024 0000 00000 351 BB Rendle Facil 9.903 1.460,00 D 0.00C
31/03/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

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

25



g BB RENDE FACIL
“

Dados do Cliente

Agéncia Conta

475-8 1341-2

Cliente CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91

SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Margo/2024

Saldo bruto em 29/02/2024 R$ 157,38
Aplicagdes no mes: R$ 1.460,00
Resgates liquidos no més: R$ 0,00

IR sobre resgates no més: RS 0,00

|OF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 0,17
Saldo bruto em 28/03/2024: R$ 1.617,55

distorico de movimentagao

Data Histarico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
29/02/2024 Saldo Anterior R$ 157,37 R$ 0,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
27/03/2024 Aplicagao R$ 1.460,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.460,00
28/03/2024 Saldo Final R$ 1.617,37 R$ 0,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 11/04/2024 as 09:21

26



Contio b e St Niiar Fentlora D) S penecidts

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

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: MARC0/2024

PROCESSO N °© 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO: N° 01/2022

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

VALOR TOTAL: R$ 434.268,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 32.024,51
DATA DO RECEBIMENTO: 27/03/2024

REFERENCIA DO RECURSO: MARCO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
SALDO ANTERIOR: R$ 32.589,38

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 32.989,15

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

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

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

MES DE REFERENCIA: MARGO0/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

REFERENCIA DO RECURSO: MARCO DATA: 27/03/2024
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 32.042,51 FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICAGA
DATA DO 0DO NATUREZA DA
DOCUMEN | DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
TO (N. FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO)
01/03/2024 | Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos 728,91
01/03/2024 | Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos 1.565,51
01/03/2024 | Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 1.565,27
01/03/2024 | Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos 1.821,30
01/03/2024 | Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 1.948,80
01/03/2024 | Recibo Danieli Goncgalves Nascimento Rec. Humanos 1.972,22
01/03/2024 | Recibo Denise Gongalves de Souza Rec. Humanos 1.699,38
01/03/2024 | Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos 1.464,29
01/03/2024 | Recibo Elienai Martins Rec. Humanos 1.456,40
01/03/2024 | Recibo Fernanda Zaviolo de Morais Rec. Humanos 772,36
01/03/2024 | Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Mendes Rec. Humanos 1.874,92
01/03/2024 | Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos 1.967,17
01/03/2024 | Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos 1.487,30
01/03/2024 | Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos 1.484,94
01/03/2024 | Recibo Tamires Teles Rezende Rec. Humanos 1.672,17
01/03/2024 | Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 1.403,89
05/03/2024 | Recibo Cristiane Angélica da Silva Rec. Humanos 1.807,53
05/03/2024 | Recibo Cesar Aparecido Portela dos Reis Rec. Humanos 1.860,99
05/03/2024 | Recibo Lais Laura Eduardo Rec. Humanos 1.569,19
05/03/2024 | Recibo Luiz Francisco de Sousa Rec. Humanos 913,85
13/03/2024 | NF. 631.700 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 381,35
18/03/2024 | NF. 14257 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda Consumo 16,98
19/03/2024 NE 14256 Supermercgdo Mutirdo de Guaira Consumo 134,10
Ltda./Parcial
TOTAL | 31.568,82

Guaira — SP, 31 de marco de 2024.

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

MES DE REFERENCIA: MARGO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$32.024,51 DATA: 27/03/2024

REFERENCIA DO RECURSO: MARGO FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8

CONTA CORRENTE: 27.669-3

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

01/03/2024 | Saldo anterior 32.529,38
01/03/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 24.884,83 7.644,55
05/03/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.807,53 5.837,02
05/03/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.860,99 3.976,03
05/03/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 1.569,19 2.406,84
05/03/2024 | Transferéncia Enviada- Recursos Humanos 913,85 1.492,99
13/03/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo 381,35 1.111,64
18/03/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo 16,98 1.094,66
19/03/2024 | Transferéncia Enviada- Consumo 134,10 960,56
27/03/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 32.024,51 32.985,07
31/03/2024 | Rendimento Rende Facil 4,08 32.989,15
31/03/2024 | SALDO FINAL 32.989,15

Guaira — SP, 31 de Marc¢o de 2024.

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

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

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

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 380.268,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 420.768,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARAO | pREVISTOS RS REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE CREDITO R$
5° dia (til 51.181,15 27/03/2024 550.475.000.300.097 32.024,51
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 32.529,38
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 32.024,51
() RECEITAS COM APLICA(;@ES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 4,08
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECU(;AO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 64.557,97
.(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 64.557,97

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

Guaira- SP, 31 de Marco de 2024.

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZ CONTABILI DE DESPESAS
S ADAS'EM ZADAS DESPES CONTABILIZ
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS NESTE AS ADAS NI’ESTE
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S EPAGAS E PAGAS NESTE’ A PAGA’R EM
EXERCICI NES'[E NES'[E EXERCI EXERCICIOS
0 (R$) EXERCICIO EXERCICIO CIO (R$) SEGUINTES
(R$) (R$) (@=H+1) (R$)
(H) U]
Recursos humanos (5) | 31.036,39 0,00 31.036,39 0,00 0,00
Recursos humanos (6) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 532,43 0,00 532,43 0,00 0,00
Material de Limpeza 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de imbveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 31.568,82 0,00 31.568,82 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 64.557,97
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 31.568,82
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (- F)] 32.989,15
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 32.989,15

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

Guaira — SP, 31 de marco de 2024.

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

Site: www.casnsa.com

31


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

Contio b e St Niiar Fentlora D) S penecidts

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

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de margo de 2023.

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

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

Site: www.casnsa.com
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Recibo Ana Claudia Vilela Zampieri Azevedo Rec. Humanos RS 728091 | RS - R - RS RS RS -
Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos R$ 1.565,51 [ R$ 1.565,51 | RS - R§ - RS - RS - RS RS - R$ -
Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos RS 1.565,27 | R$ 1.565,27 | RS - R$ - R$ - RS - R$ R$ - R$ -
Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 1.821,30 | R$ 1.947,86 | RS - RS - RS - RS - R$ RS - R$ 126,56
Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos R$ 1.948.80 | R$ 1.948,80 | RS - R$ - |[RS - |R$ - RS RS - |R$ -
Recibo Danieli Gongalves Nascimento Rec. Humanos R$1.972.22 | R$ 3.909,66 | R$ 1.937.44 | R$ - RS - R$ - R$ RS - |-R$ 0,00
Recibo Denise Gongalves de Souza Rec. Humanos R$ 1.699.38 | R$ 1.699.38 | RS - R$ - RS - RS - R$ RS - RS -
Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos R$ 1.464.29 | R$ 1.464,29 | RS - RS - RS - RS - RS RS - R$ -
Recibo Elienai Martins Rec. Humanos R$ 1.456,40 | R$ 1.456,40 | RS - RS - RS - RS - RS R$ - R$ -
Recibo Fernanda Zaviolo de Morais Rec. Humanos R$ 772,36 | R$ 1.594,60 | RS - RS - RS - RS - RS R$ 82224 | RS -
Recibo Juliana Cristina O. Fernandes Mendes Rec. Humanos R$ 1.87492 | R$ 1.87492 | R$ - R - RS - R$ - RS RS - RS -
Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos R$ 1.967,17 | R$ 1.967,17 | RS - R§ - RS - RS - R$ RS - R$ -
Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos RS 1.487.30 | R$ 1.487,30 | RS - R$ - RS - RS - R$ R$ - R$ -
Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$ 1.48494 | R$ 2.941,09 | RS - R$ - |RS - RS - | RS RS - | R$ 1.456,15
Recibo Tamires Teles Rezende Rec. Humanos R$ 1.672,17 | R$ 3.34429 | R$1.672,12 | R§ - RS - RS - R$ RS - RS -
Recibo Tatiane Cristina Mendes. Rec. Humanos R$ 1.403,89 | R$ 1.403,89 | RS - R$ - RS - RS - RS RS - R$ -
Recibo Cristiane Angélica da Silva Rec. Humanos R$ 1.807,53 | R$ 1.807,53 | RS - R$ - RS - RS - R$ RS - RS -
Recibo Cesar Aparecido Portela dos Reis Rec. Humanos R$ 186099 | RS 186099 [R$ - [RS - [Rs - Irs - [rs B - |RE -
Recibo Lais Laura Eduardo Rec. Humanos R$1.569,19 | R$ 1.569,19 | RS - R$ - RS - R$ - RS RS - R$ -
Recibo Luiz Francisco de Sousa Rec. Humanos RS 91385 |R$ 913,85 | RS - R$ - RS - R$ - RS RS - R$ -
NF. 631.700 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 381,35 | R$ 381,35 | RS - R§ - R$ - R$ - R$ RS - RS -
NF. 14257  |Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda Consumo R$ 16,98 | RS 16,98 | RS - RS - R$ - R$ - RS RS - RS -
NF 14256 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda Consumo R$ 134,10 | R$ 22351 |R$ 8941 |RS - RS - R$ - RS RS - RS -

Guaira SP, 31 de margo 2024.
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g G331110830187070015
Rty Consultas - Extrato de conta corrente MR ORI
7 o A

Ciiente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente 27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA
D 0312024
Langamentos
balste moviment Ag-ofigem Lot  Histsrico Documento ValorR$  Saldo
29/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 606 C
01/03/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamenic 12.848 24.884,83 D
01/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 24.884.83C 000C
05/03/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamentc 14.934 1.807.53D
5/02/2024 ¢ " 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.501 1.860.99D 7
104 1202 32277678805 CESAR APARECIDC P
05/03/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.502 1.56¢.19D #7
05/03 11:38 LAIS LAURA EDUARDO
(5/03/2024 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 30.503 913850
, 077 0001 08290567855 LUIZ FRANCISCO DE
05/03/2024 ‘ 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 8.151,56C 0,00C
13/03/2024 : 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.301 381.35D
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
13/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 381,356C 0,00C
18/03/2024 : oooo 13105 108 Pagamento de Boleto 31.801 16.98 D
, SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
18/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1698C  0.00C
19/03/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 134,10D
‘ 19/03 14:47 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
19/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 13410C  0.00C
27/02/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.300.097 32.024,51C
' 27/03 20:32 PM GUAIRA-FMAS
2710312024 0000 00000  35] BB Rende Facil 9.903 32.02451D 000C
31/03/2024 0000 00000 999SALDO 0.00C
ousA s

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



¥ BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
Agéncia Conta
475-8 27669-3
Cliente CNPJ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

Zesumo do més - Mar¢o/2024

Saido bruto em 29/02/2024
Aplicacbes no més: |
Resgates quuido§ no més:

IR sobre.resgatvesv n;m;‘e;:

IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/03/2024:

-istérico de movimentagéo

Data Historico Capital
29/02/2024 Saldo Anterior w Rﬁ 32.527,38
01/03/2024 Resgate R$ 465,05
0032024 Resgmte  RS66960
01/03/2024 Resgate R$ 23.747 46
05/03/2024 ée;gaté R$ 6.1 50,53>
13/03/2024 Resgate | R$ 381,20
18/03/2024 Resgate R$ 16,98
19/03/2024 R;g;t; | R$ ;;4,03
27/03/2024 * Aplicacdo R$ 32.024,51
28/03/2024 Saldo Final R$ 32.987,04

Randimento desde o inicio da aplicagao, referente ao capital resgatado.

48.447.502/0001-91

Rendimento*

R$ 2,00

R$ 0,43

R$ 0,30
R$ 1,99
R$ 1,03
R$ 0,15
R$ 0,00
R‘$ O,(;7

R$ 0,00

R$ 2,11

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 32.529,38
R$ 32.024,51
R$ 31.568,82
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 4,08

R$ 32.989,15

IOF

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

Valor Liquido
R$ 0,00

R; 465,48

R$ 669,90

R$ 23.749,45
R$ 6.151,56
R$ 381,35

R$ 16,98

;($ 134,1-0

R$ 32.024,51

R$ 0,00



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIE

CPF: 286.258.838-50

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 30.969-9
DATA DE PAGAMENTO: ©1/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 728,91

AUTENTICACAD SISBB: 3.F60.F66.5A9.637.84C

CENTRO DE ACAOC SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao __ Folha
38 ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIERI AZEVEDO 514320 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
Salano 30,00 1.560,00
4 Salario Familia 1.00 62,04
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 15,60
1% INSS Sobre Salério 7,50 78,78
35 Faltas Dias) 7,00 367,64
103 Faltas OSR (Dias) 3,00 157,56
142 Farmacia 304,75
Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. N#63/ 01
TERMO DE COLABORAGAO N4 1202/
+ONTE-DEREGURSO kvt rpoeets Totai Vencimertos Total Descontos
PAGAMENTO PARCIAL: R§__—— bheres W
po— Total Liquido —> 728,91
Salaric Base - Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.050,40 1.050,40 84,03 1.050,40 .
e (radss @ 4 SISV Q' 103 j2v2Yy
A7 Assinatura ﬂ Data
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1588 -~ SISTEMA
15/04/2024 -
0475600475

DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91 !
FAVORECIDO: ANA P LOPES FLORO SILVA
CPF: 3990.398.738-79

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP .
CONTA: 29.144-7
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.565,51

AUTENTICACAO SISBB: 6.31D.738.509.19E.0F8

I S

-
_CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D e RECIBO Dﬁ;@ffﬁm (o)
RUA 24 330 GUAIRA - SP L
““c:ws:o N:;m:91 Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
25 ANA PAULA LOPES FLORO DA SILVA 516210 0 0 1
Codigo M;L::o == Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saiario 30,00 1.5:2.052
5 DS.R. Sobre Horas Extras 232'40
8 Adicional Insalubridade 20,00 o
162  DSR Adicional Noturno o
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 He
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 817 2
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 6,05 . -
11 INSS Sobre Salério ; . . ik
142 Farmécia Centro ae Acao Social Nossa Senhora 3054
0'Aparecida - CNPJ:.48.447.502/0001-91
PROC. N Aeglido ) |
TERMO DE COLABORACAO NYL k-2
FONTE DE RECURSO? 177U u'er PoXC e aerie
t PAGAMENTO PARCIAL: R§ — Total Liquido —> 1.565,51
Salario Base S 5 FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Fil‘::“l?RF
1.570,00 2.032,67 2.032,67 162,61 2.032,67
i
F0eu0 A0Sl oL /o3 hal

Assinatura

"Data
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/84/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.400-9
DATA DE PAGAMENTO: e1/e3/2e24
VALOR CREDITADO (R$): 1.565,27

AUTENTICACAO SISBB: D.A41.EF1.637.33C.3F5

[T GENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAELAMENTO
T RUA 24330 GUAIRA - SP W
2/0001-91 Fevereiro/2024
48440:;0 Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
21 ANA PAULA SOUZA DA SILVA 514320 0 0 0 1
RAL
Cadigo Des::;t S Referéncia Vencimentos Descontosv
1 Salério 30,00 1.560,00
4 Salario Familia 2,00 1?;228
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 31.20
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 80.10
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 533 A V-
11 INSS Sobre Salario 9.00 112.09 ;
142 Farmacia . - A
Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-94
PROC. N85 12021,
TERMO DE COLABORAGAO N 44/ 2.2
F S — . - Total Vencimentos Total D&;oozn:;
. 1.807,70 42,
PAGAMENTO PARCIAL:RS _— i B
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Fmrm IRRF
1.560,00 1.683,62 1.683,62 134,69 1.683,62
/ S
;]!"‘ /'u\.ga ﬁf% O/ / \O;/yz(f
5 Q Ass?natura = - Data -
\U
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51SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDERSON GARCIA ANDRADE

CPF: 195.060.818-24

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: 81/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.821,30

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

AUTENTICACAO SISBB: 0.B85.383.15A.FF4.6FB

gr 'E_NTBO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
| — “RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
438.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Codigo  Nome Cbo _Empresa Local Depto Setor Secao Folha
15 ANDERSON GARCIA DE ANDRADE 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS |
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.858,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 37,16
11 INSS Sobre Salario 9,00 174,80
142 Farmacia 54,90
Centro e Acao Social Nossa Senhora
'Avz 20ida - CNPJ; 48.447.502/0001-91
- PROC.N.K 91 2024
TERMODE C Nl ody
FONTE DE REC moﬂ
! PAGAMENTO 30
FELIZ ANIVERSARION! Total Vencimentos Total Descontos
217756 229,70
Total Liquido —> 1.847.86
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
y 1.858,00 2.177,56 2.177.56 174,20 2.177,56 N

e

Assinatura

Ql / 03 /&Qﬂ
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SISBB -~

15/04/2024
9475000475

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00

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: 9475-8 - GUAIRA SP .
CONTA: 32.526-0
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.948,80

AUTENTICACAO SISBB: 2,1CF.43B.972.D3B.A1B

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO Dﬁ:@ffMENTO
*®ua 24 330 GUAIRA - SP o
48.447.502/0001-91
- Cédigo Nome _ Cbo _Empresa Local Depto Setor s;coo F:Iha
{ 42 ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES 516210 0 0
CUIDADOR DE IDOSOS
I Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 msgg,gg
D.S.R. Sobre Horas Extras 282'40
8 Adicional Insalubridade 20,00 .
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 1317 7 -
11 INSS Sobre Salério 9,00 ;
| Canir 02 Agao Social Nossa Seahora
JAnreida - ONPJ: 48,447 5021000191
ROC.N.1gl 202
‘ TERMO DE COLABORAGAO N2 Qb3 2
. FONTE DE REcmso-ﬁum aped
—PACAMENTO PARCIALTRS — T s T Gecorn
2.118.26 169,46
Total Liquido ~> 1.848,80
Salario Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Fai'x::rjRF
1.570;; 2.118,26 2.118,26 169,46 2.118,26

o 103 124
Data
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>i58B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e4/2@24 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00
08475600475

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: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.972,22

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Secao Folha
16 DANIEL! GONGALVES NASCIMENTO 251605 1
ASSISTENTE SOCIAL
Codigo Descrigao Referéncia Descontos
1 Saldrio 30,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00
11 INSS Sobre Salério 14,00 486,69
13 IRRF Sobre Salario 22,50 251,39
Centro e Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48,447.502/0001-91
PROC. N.¥43|20,2.1
TERMO DE COLABORAGAQ NG
FONTE DE RECURSO: Y Jurvi i pa{.
10 : % OZ 922 Total Vencimentos Total o-;%ng
3.900,66
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.537,00 462774 462774 370,22 22,50
M Gl M R oD L DY




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00
2475000475

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: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.733-3
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.699,38

AUTENTICACAO SISBB: 4.C99.C33.CE4.081.80E

~+- SENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
' RUJ 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Cédigo _Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
13 DENISE GONCALVES DE SOUZA TEODORO 516210 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.570,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 2641
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 12,53
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,40
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 11.41
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 31 13 8146
1230  CREDITO DE BANCO QE-HORAS 171,65
11 INSS Sobre Salario 9, 175,67
142 Farmacia Cemm mm w m senma 312,21
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N468)202 2
TERMO DE COtABORACAO N2 ol
Total Vencimentos Total Descontos
FELZ AVERSARION FONTE DERECURSC: 3 o p= e e
PAGAMENTO PARCIAL: RS — T L 10908
Salario Base e eSALCOOICINSS 358 Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 2.187,26 2.187,26 174,98 2.187,26 e

Ol

L

107()}9
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e4/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELIANA DE JESUS MOREIRA
CPF: 358.520.188-13

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33.974-1
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$) 1.464,29

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

AUTENTICACAO SISBB: 5.46E.151.8A2.040.7A8

ZENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
HUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
m Nome Cbo En!uu Local Depto Setor Secao Folha
50 ELIANA DE JESUS MOREIRA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.560,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 344
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 1,52 22,39 )
11 INSS Sobre Salério 9,00 121,54
Centro ae Agao Social Nossa Senhora l
D'Aparecida - CNP.J); 48.447.502/0001-91
PROC. N6 512024
TERMO DE COLABORACAO N.424. | gg,oz
FONTE DE RECURSO: ™ Jurix u
Wm) =i Total Vencimentos Total Descontos
1.585,83 121,54
Total Liquido —> 1.484,29
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.585,83 1.585,83 126,87 1.585,83 “aes

Ci;ég;’\ff\ o C:[k) /k‘%ﬁLL/\ A

: "~ Assinatu@ )

0f 105/99
Data
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/@4/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00
9475000475

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: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29,.853-9
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.456,40

AUTENTICACAO SISBB: 2.748.D3D.B7C.957.741

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Foiha
32 ELIENAI MARTINS 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 15,70
11 INSS Sobre Salério 9,00 127,88
39 Faltas (Dias) 1,00 gg
103 Faltas DSR (Dias) 1,00 72.00
o & . 1 87,28
227 Desconto Banco de 5 ,
"I Tentro 0¢ Acao Social Nossa Senhors
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N4 2001
TERMO DE COLABORAGAQ N4 s
| :I”EDEIECUHSO’MU . va1.868,10 T 411,70
PMD m Rs — Total Liquido —> 1.456,40
Salario Base FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.570,00 1.856,28 1.656,28 132,50 1.656,28 bt

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FERNANDA ZAVIOLO DE MORAI
CPF: 430.316.268-00

AGENCIA: ©0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.993-8
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 772,36

[ CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
{ RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
| 48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Cadigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
57 FERNANDA ZAVIOLO DE MORAIS 223905 0 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Coédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 1.500,00
4  Salario Familia 1,00 62,04
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 21,45
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 4,10 139,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 128,29
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N %51 204 :
TERMO DE COLABORACAO N2 o2
FONTE DE RECURSOTY lusntex r»‘p
Total Vencimentos T Desco
PAGAMENTO PARCAL: RS 772, 3 T T
Total Liquido —> 1.594,60
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calcuio IRRF Faixa IRRF
1.500,00 1.660,85 1.660,85 132,87 1.860,85 o
. -~ ,l
rﬁ)’v AT WA T
“Kssinatura

Data _
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00
2475200475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JULIANA C O FERNANDES

CPF: 464.572.618-84

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.874,92

AUTENTICACAO SISBB: C.ED3.1CB.685.210.5C8

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Foiha
34 JULIANA CRISTINA OSSAIN FERNANDES MENDES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.670,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 22,53
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 15,70
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 8,30 146,44
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,15
Centro aeAgao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. NSJ63] £0s24
TERMO DE COLABORAGAO N2 | 2
N :__""‘E‘*uﬁ‘y R Total Vencimentos Toulﬂe:g;m:;
AIGMm PARCMI . 2.037,07 %
P Rs P Total Liquido —> 1.874,92
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 2.037,07 2.037,07 162,97 2.037,07 e
7 Data
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
15/@4/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3J: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM
CPF: 379.813.228-39

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: . 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 01/e3/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.967,17

AUTENTICACAO SISBB: B.E32.F9B.C24.1A5.8A9

T

[ T C@NTRO DE ACAG SOCIAL NOSSA SENHORA D _ RECIBO Dﬁ :NASELAMENTO
Pybon R Fevereiro/2024
55 MARCIA APARECIDA REIS GOMES 516210 0 0 1
CUIDADOR
: Caodigo  Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

1 Salario 30,00 1.5;2,'(1)2

5 D.SR. Sobre Horas Extras L

8 Adicional Insalubridade 20,00 247.90

1230  CREDITO DE BANCO DE HORAS 14,17 : e
11 INSS Sobre Salério 9,00
Centro ge Agao Social Nossa Senhora
D'Apatecida -CNPJ: 48447 502000191
PROC. N 46512024
TERMO DE COLABORAGAO N/ (21,2
FONIE—DE—%CURSO!‘____?-', "u'v"w-'c:ic'* \ v T
GAMENTO PARCIAL ) 2.138, ;
PA - .R‘-—— Total Liquido ~> 1.867,17
Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do Base Calculo IRRF Fai-x:ii'!RF
T;:J:; 2.138,44 2.138,44 171,08 2.138,44
. o L) V3 igoad
Ass Data _
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Consuitas - Emissédo de comprovantes

(G3321515048546401
15/04/2024 15:08:00

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA C S L FILHA

CPF: ©62.916.724-99

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: . 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: ©1/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.487,30

AUTENTICACAO SISBB: A.S5FC.1AA.BE7.E39.E7A

S -!i'-.-'g.;_j 1iL : 35 i S e R SR
" CEP;TRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha |
20 MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA 514320 0 0 0 1 T
AUXILIAR GERAL
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.560,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 529
1205 PREMIO CL DECIMA NONA ' 2,00 31,20
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 2,29 34 41
11 INSS Sobre Salério 9,00 125,80
142 Farmécia 18,00
Centro ge Agdo Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N“51 202
TERMO DE COLABORAGAO NigY (2.2
mer_fﬂ_uﬂ[ i1 'DEUQ
e —— v - Total Vencimentos Total Descontos |
PAGAMENTO PARCIAL:RS — 1630,90 14360 |
————
= Total Liquido —> 1.487,30 ‘
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.630,90 1.630,90 130,47 1.630,20 o l
I
gron {1 Lo g,qu&\_LLWC/\ Ql,03 /2
Assinatura Data
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/64/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:08:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO

CPF: 371.921.978-07

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$)' 1.484,94

AUTENTICACAO SISBB: F.211.CAF.FOF.568.679

Esurho DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D " RECIBO DIEEI:QELAMENTO
L~ " ) P
AN el Fevereiro/2024
48'446“”7'me1 Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
1
3 REGIANE ANTUNES COELHO 410105 0 0 0
OORDENADOR ADMINISTRATIVO
Cédigo Desccﬂqlo Referéncia Vencimentos Descontos
3.500,00
1 Salario 30,00 e
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 s
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL J —
11 INSS Saobre Saldrio 12,00 ok
13 IRRF Sobre Salério ; 15,00 s
142 Farmdcia

DAparecida - CNPJ: 48.447,502/0001:91
PROC. N2 /631,204
TERMO DE COIABORACAO N, °aH | 22

Total Vencimentos Total Descontos
3.611,00 669,81
Total Liquido —> 2.941,09
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
3.500,00 3.611,00 3.611,00 288,88 3.611,00 15,00
. MQ 04 ;03,29
Assinatura ' Data
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 15:08:00
08475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO: TAMIRES TELES REZENDE

CPF: 370.660.358-60
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.762-7
DATA DE PAGAMENTO: 91/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.672,17
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: A.F8B.741,120.841.025
“. CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
T  ROA 24330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
5 TAMIRES TELES REZENDE 251510 0 0 0 1
PSICOLOGA
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.588,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 8,74
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 71,76
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 78,75
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 1,34 56,78
11 INSS Sobre Salario 12,00 355,30
13 IRRF Sobre Salario 15.00 104,44
Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N*4€il2024
0
TERMO DE caABonAcAo NS 122
EON:FE*REGM W (A Total Vencimentos Total Descontos
CAENOPRCARS 125 " £
7— Totai Liquido — 3.344,29
Salario Base Sd.COm'.lNSS FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.588,00 @ 3.804,03 3.804,03 304,32 3.804,03 15,00

X

Assinatura

0% 03,249
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S1sBB -
15/04/2024 -
8475000475

AUTO-ATENDIMENTO -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES
CPF: 317.828.738-80¢

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 32.212-1
DATA DE PAGAMENTO: 01/©3/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.403,89

AUTENTICACAO SISBB: 2.95F.D21.453.625.BF3

——

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15:08:00

-

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D I!E(:HB()[ﬂaé%A(iAhnEMIT()
VA 24 330 GUAIRA - SP FevemNSAlelzou
48.447.502/0001-91 — — = —— —
Codigo _Nome Empresa Depto ; :
41 TATIANE CRISTINA MENDES 514320 0 0
AUXILIAR GERAL
imentos Descontos
Cddigo Descrigdo Referéncia Venc
1 Salario 24,00 1.248,00
124,08
4  Salario Familia 2,00 oo
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 312.00
157 Férias Pagas Més Anterior 6,00 104.00
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior g
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 8,30 7 —
11 INSS Sobre Salério 9,00 33.'20
159 INSS Férias Més Anterior i
167  Liquido Férias Més Anterior ) 2 A
Centro e Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N. °/6?I R
° .
, RMODECOIABORAGAO&LA“D 2 e e e
FONTE m Z"e 1.927,84 523,95
WCI ) e R
A Faixa IRRF
Salario Base T Cohy Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF B
/560,00 186976 % 144,30 1.387,76
5 _ &
\ - .~ '» ) Y
Zﬂm/w' %@/é\ 777/% 21 UD:B o
~ Assinatura 3
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL
| g st A Fevereiro/2024
4&4‘:‘.76;05:02,0000:;91 Cho Empresa Local Depto Setor Secao F:lha
‘ 0
| 64 CRISTIANE ANGELICA DA SILVA 516210 0 0
| Desf :fo = Referéncia Vencimentos Descontos
Cédigo 7
1 Salario 30,00 151(:.'32
5 D.S.R. Sobre Horas Extras _— Bt
8 Adicional Insalubridade 5.48 s
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS .00 e
11 INSS Sobre Salério 9.
Centro c2 Acdo Social Nossa Senhora
'3:5;“‘.' ..i.: .‘ .‘ITJ. 49,447 5021000191
rRO
H:RHO Dt COLABORACAO N’ o1 LZSU
! FONTEDE RECURSG W Total Vn:agsngtg; Total m
ii : AGAMENTO PARCIAL: Rs Total Liquido —> 1.807,53
Salario Base W’mmm FGTS do MES Base Calculo IRRF Fl‘:f”
1.570,00 1.963,02 1.963,02 157,04 1.963,02

O\ /002 L Y

Consultas - Emissdo de comprovantes

G3312208181442821
22/04/2024 08:21:28

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/84/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ ©8:21:28

09475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CRISTIANE ANGELICA DA SIL
CPF: 372.225,188-51

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 34,381-1
DATA DE PAGAMENTO: 05/03/2024
VALOR CREDITADO (RS)' 1.807,53

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

AUTENTICACAO SISBB: ©.9AF.87D.4D5.354.455

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

& UT INE

AVIC-ATENENEN G

‘ Vo TarY s ety e
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05/03/24, 11:18 4 Banco do Brasil

G338051107819452019
05/03/2024 11:19:20

AR STy

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 475-8

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

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 1202 CIDADE DE GUAIRA
Conta corrente (com

BV) 105522

CPF _ 322.776.788-05

Nome favorecido CESAR APARECIDO PORTELA DOS REIS

Finelidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 30.501

Valor _ 1.860,99

Destinago . - Fhfguging

Data transferéncia  05/03/2024

“C" - CPFICNPJ

diferente s

AutenticagSo SISBB  37E98700F 1044728

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 05/03/2024 10:56:38
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 05/03/2024 11:19:20

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada oom Sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Cédigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
89 CESAR APARECIDO PORTELA DOS REIS 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descomntos
1 Salario 30,00 1.570,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 22,58
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 8,39 146,78
11 INSS Sobre Salério 9,00 160,77
Centro.ae Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. Nsg 021
TERMO DE COLABORAGAO N (/152
FONTE OE RECURSD: )y sz 0 =
N —— Total Vencimentos ot:
PAGAMENTO PARCIAL: -, 2.021,76 160,77
3 Total Liquido —> 1.860,99
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 2.021,76 2.021,76 161,74 2.021,76 s
Gy “ap Loddo dp b 0 108 24
Assinatura Data
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05/03/24, 11:38 Banco do Brasil

16 Gq-3
Quem vai receber?
L LAIS LAURA EDUARDO
000 (072.658-0e
Valor a ser pagolnstituicdo
RS 1.569,19 BCO SANTANDER [BRASIL) S.
Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente +5517991678167
Data do Pagamento )
05/03/2024 I
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 _ GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
68 LAIS LAURA EDUARDO 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL |
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.560,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 18,81
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 8,30 122,29
11 INSS Sobre Salério 8,00 131.91
Centro ae Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. NS00
TERMO DE COLABORAGAQ N2 24/.22.
FONTE DE RECURSO: 7 e -/
DAL
FELIZ ANNERSAR'OI" rﬂvmm Total Vencimentos Total Descontos
& a 1.701,10 131,91
Total Liquido — 1.569,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.701,10 1.701,10 136,09 1.701,10 A
/LQM M M d) 103 <9
Assinatura Data
54 B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias



05/03/24, 12:03

Banco do Brasil

G338051158165463019
05/03/2024 12:03:27

DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 475-8

Conta corrente

27669-3 CENTROSNS D’ APARE\.JDA

Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

g%r;m corrente (COM 57471566 o
CPF 082.905.678-55

Nome favorecido LUIZ FRANCISCO DE SOUSA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 30.503

Velor 913,85

Destinagéo RARLL

Data transferéncia 05/03/2024

“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagao SISBB F95938FF2F33D632

Assinada por J0143§71 JULIO RQDRIGUES FERREIRA JUNIOR 05/03/2024 12:02:11

JB570687 MARCO ANT ONIO SACHETTO 05/03/2024 12:03:27

Transag@o fﬁ_‘,‘.‘ida com Sucesso.

N
;m 3;305 ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
48.447.502/0001-91 GUAIRA - SP RECIBO DnEnEPAGAMENTO
Cddigo  Nome NSAL
Fevereiro/2024
72 LUIZ FRANCISCO DE SOUSA Cbo Empresa tocat
CUIDADOR 516210 ‘:"“ -
Cédigo Descrigao
Referéncia
1 Salario Venciment:
Adicional Insalubridade 16,00 ’ 33?/533 ——
11 INSS Sobre Salério Zg-gg 450 81
' 74,09
Dce'pro CeAcao Social Nossa Senhora
arecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC.N. °.671 X
FONrEI EIWOSEE COMBORACAO NS 2
| PAGAMENTO P
. Total Vencimentos Total D
Saart Base i 74,09
Sal.Contr.INSS Total Liquido —>
1.57 Base Calculo 913,85
N7 e e e
P 8 703 7 douN
Data

95




PAULD J. MALASPLNA DE SUUSA - ELKEL
CNPJ: ©87.196.269/0001-34
PAGADOR :
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
- CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO _ 31.301
NOSSO NUMERO 28324400000216671
CONVENIO 92832440
DATA DE VENCIMENTO 13/@3/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/@3/2024
VALOR DO DOCUMENTO 381,35
VALOR COBRADO 381,35
NR.AUTENTICACAO 6.9F9.566.8C1.9F3.C4C

Bt e el

Central de Atendimento BB

4004 2001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9806 729 5678

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

Atendiménto a Deficientes Auditivos ou de Fala
88006 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
. outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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# BancoDOBRASLL | 001-9 | Recibo do Pagador

Local ce Pagamento \enci mento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO - 13/03/2024
Beneficidrio ~ RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJ/CPF Agercia/ Cédigo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA  DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP 071962690001 34 06520-X/000000052000-4
Data do Documentd - |N® do Documentn Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
14/02/2024 631700/24 DM N 14/02/2024 28324400000216671
Uso do Barvo Carteira Espicie | Quantidade \aor (=) Valor do Documento
17 R$ 0.00 X 381,35
Instrugdes (-) Desconto /Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO () Oures DedigZes
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 0.64 POR DIA DE ATRASO:
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO SSATE
(#+) Outros Acréscmos
(=) Vlor Cabrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4815
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador | Avalist2
Autenticacio Mecanica

#Z BANCO DO BRASIL I 001-9 I 00190.00009 02832.440008 00216.671172 3 96540000038135

Local de Pagamento \enci mento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO . 13/03/2024
Beneficiario ILI0 MONTEIRO DOS 1 CNPJ/CPF Agéncia/ Céxigo Beneficiério
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA BT RO Sa0a e rA R s 07196269000134 06520-X/000000052000-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
14/02/2024 631700/24 DM N 14/02/2024 28324400000216671
Uso do Banco Cartsira Espécie Quertidade \elor (=) \&or do Decumento
17 RS$ 0.00 381,35
Instrugdes (-) Desconto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO T Otiras Dedigdes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.64 POR DIA DE ATRASO. e
+) Juros
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO
(+) Outros Acréscmes
(=) Velor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador [ Avdista Cérigo de Baixa

Y
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.............. P S e 1111 11T
f R. OTILIO MONTEIRO DCS SANTOS, 3100 Doaumento Auder da _
Nota Fecal Eletrdnica
DISTRITO INDUSTRIAL Saicta 1 B CHAVE DE ACESSO ¢ umﬁsaSS%SE?&SSS&5858838
CEP: 14406076 FRANCA - 5P Erra 0 P - =
RS m  Tel: (16) 3713-6200 SERIEL _yrwntatendagovbron oz
TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 N’ 000.631.700 |IENTIRCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5102/ 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDAS DE MERCADORIAS FOLHA  1/1 |prot AutoRzAGAODEUSO: 135240326312718  14/02/2024 15:58:41
INSCEST.: 310392270110 | INSC ESTSUBST.TRIB. / | onpa: 07.196.269/0001-34 | emssRo:  14/02/2024 |SADAENTRADA:  14/02/2024  15:57:32
" DESTINATARIO 7 REVETENTE :
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | enpsrcPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST: ISENTO FONEFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 N: 330  [BARRODISTRITO: CENTRO CEP: 14790000  |MUNICIPO: GUAIRA |uF: gp
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO - VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 631700/24 13/03/2024 381,35
CALCULO DO IMPOSTO
“ﬁumgs mw wc_shgsﬁlh Hosﬂm "Bmumn)—hcs Oco—gﬂagﬁg 0.8 VALCR TOTAL w&rwm
0,00 | pesconto 0,00 | Serssonve. 0,00] pomr - 0,00 | pAnomrsca. 381,35
FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO: |UF |C.NPL/CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 10 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO : MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
- 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCWSH _84 CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS VALORIPI |ICMS | IPI
009251 AP PREST ULTRAGRIP 1X24 + 2UN PREST.3 82121020 [060 | 5405|UN 5,0000 64,2900 0,00 321,45 0,00 0,00  0,00]{0,00 0
007181 LUVA VINIL VOLK G ***SEM AMIDO CX100UN 39262000 000 | 5102|CX 5,0000 11,9800 0,00 59,90 59,90 10,78/  0,0018,000 0
DAparegida - CNPJ: »ﬁ
PROC. N85 2021
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000 )
Ped.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
DADOS ADICIONAIS AQ FISCO
-Nofne Fantasia do Clentie: AZTLO GUAIRA. 873814/ Vabor Aprox. de Tributos RS 144.65 (37.93%)Fonte:1BPT ORCs.: 873814/
Umwﬂ._v&& Micro & Soft Iformética  16-3724-0011  www.microssdltcombr  Franca-SP JJ WrsioNRe: 400




agamentcR$ 16,98 290187431 Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

CNPJ: 56.927.0823/0001-09
hENEFICIARIO FINAL:

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

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

- e e . e e e e e e e e e oy e e e e e e e e e ee e e e e e e e e o e e e e

NR. DOCUMENTO 31.801
DATA DE VENCIMENTO 17/83/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2024

“VALOR DO DOCUMENTO 16,98
VALOR COBRADO 16,98
NR.AUTENTICACAO 8.53C.DSE.3D3.9F2.CF4

B S T

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

ssinatura realizada com sucesso! 59



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itad S.A. | 341-7 I 34191.57007 04109.741332 31805.680001 1 96580000001698
o

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, intermet ou em agéncias e correspondentes. encmmt: 7/03/2024
Beneficidrio IAgéncia/Cédigo Beneficiario
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero

07/03/2024 14257 DMI N 07/03/2024 157 /00041097 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento

157 R§ 16,98

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APGS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agader - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
RUA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

[Beneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

Autenticagdo mecanica

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

= Banco ltai S.A. l 341-7 I 34191.57007 04109.741332 31805.680001 1 96580000001698
Nenci

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. encxmcnt;) 7/03/2024

Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficiario

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

1333/18056-8

Data do documento  [N@m. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento INosso Nimero
07/03/2024 14257 DMI N 07/03/2024 157 /00041097 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade [Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 16,98

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........, 6,00%
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

dethriofinal _______________________ CNPICP:
j! Il
l i <

Ficha de Compensacio

Autenticacdio mecénica

60



DANFE
Auxiliar da I ; 8l
Nota Fiscal Eletronica (i { i
CFMIAASO ARMARD OF COrRA LTDA 0 - Entrada il bl
INDCRICT ¥/ 33 W8 1703 . SULEA. P 1 - Saida (i i |
AR, he SO QRSO vl T s ¥ Sar 5
™ A7 znz.;;u.ru.- 37 nuu;a i N° 000014257 FL.1/1 CHAVE DE ACESSO
I ecargemeniedolrenm e teT SERIE 1 3524 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0142 5710 0174 9117
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
OPERACAO REG.EM ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
anCTlﬁO Estadual Insc. Estadualm E!N'FJ PROTOCOLO DE AUTORIUCAO DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135240495099291 07/03/2024 16:14:59
DES’HNATARIO/REM!:!ENTE
Nome CPF/CNPT TVda da Ennssao
CENTRO DE ACAO SOC[AL NOSSA SENHORA D* APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 07/03/2024
Endereco Bairro / Distrito CEP ala da Salda
RUA 24 N° 330 | CENTRO 14790-000 07/03/2024
Municipio Fone/ Fax UF Horagassdz |
GUAIRA 3331-4827 Sp 16:06:54
TATURA
1 16.98 17/03/2024 |
|
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substiigao | Valor do ICMS Substiuigho Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 16,98
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessrias Valor do 1P1 Valor fotal da Note
0,00 0,00 0,00 0,00 16,98
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
m Frete por Conta: Placado veiculo | UF | CNPJ/CPF
> 0-Frete por conta do Remetente(CIF) 2
Endereco Municipio UF Inscnigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio “Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
e s ‘ ~ | Uoitheo | - Towl | doMS | oroMs i wr | iewmshie
7894904571956 MARGARINA DORIANA CREMOSA 15171000 [0/60 |5929 |UN 2 8,49 / 16,98 0.00 0,00 0,00 0
C/SAL 500G.RF.571954
Centro ae Acao Social Nossa Senhora E
DAparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
[
PROC. N4 [202.) |
TERMODECOLABORACAOWQUJQ, |
FONTE DE RECURSO: 1/ -, |
PAGAMENTO PARCIAL: RS — '
|
Y= |
|
1
CALCULO DO ISSQN ;
Tnscrigao Municipal IVulonmldoaSemqos lm Valor do ISSQN i
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 7212,
DANF REFERENTE PEDIDO N° 722
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 17/03/2024
o ComaormRio - Q01 204
- Desenvolvido por Sif Sistemas - wwwsifat.com br - STfa ERP82406
Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDAoswodutudaNm Fiscal mdicada ao lado. N‘I-:-e !
Emixwa0:07/03/2024 Total RS 16,98 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 000014257 4
Data de Recebimento Identificago e assinatura do Recebedor ERIE [
SERIE 1
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G3E0191433U0Y3/2U3V
19/03/2024 14:47:08

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

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

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente " 4424-5

Vator 134,10

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/03/2024 14:34:43

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacao efetuada com sucesso..

19/03/2024 14:47:08

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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R LA R ARt Bl N el § g AT

gamentoRS 223,51 290186844 Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

18/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:37:56
947500475 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

- e e e e e e e wm e e em e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

341915700704109661332318085680001526580000022351
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAD DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

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

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.0823/0001-09
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 31.8¢64
DATA DE VENCIMENTO 17/e3/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/063/2024
VALOR DO DOCUMENTO 223,51
VALOR COBRADO 223,54
NR.AUTENTICACAO C.181.39D.BE3.F16.938

Central de Atendimentc BB

4004 00801 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de

63



S ) RECIBO DO PAGADOR

st Banco ltad S.A. l 341-7 l 34191.57007 04109.661332 31805.680001 5 96580000022351
Focal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 'Venmmcnt: 7/03/2024
\Beneficiario A géncia/Codigo Beneficiario
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 356.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
(Data do documento  [NGm. do documento [Espécie Doc. |Aceite  [Data Processamento Nosso Namero

07/03/2024 14256 DMI N 07/03/2024 157 /00041096 - 6
{Uso do Banco Carteira Espécie  |[Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento

l 157 RS 223,51

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dévida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6.00%
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA 24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eficidrio final CNPJ/CPF:
Autentica¢do mecanica
& Banco itad S.A. l 341-7 I 34191.57007 04109.661332 31805.680001 5 96580000022351
-
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. enctmeut;) 7/03/2024
Beneficidrio A géncia/Codigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  [Nim. do documento EspécieDoc. |Aceite  |Data Processamento [Nosso Nimero
07/03/2024 14256 DMI N 07/03/2024 157 /00041096 - 6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 RS 223,51

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6,00%
PROTESTAR APOS 10 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
o final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecéanica
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DANFE

C% Documento Auxiliar da ;

P, o iy Nota Fiscal Eletrdnica i

! i : 0 - Entrada B i

l INICRLCD. 0 I3 VE 373 - GUARA 1P . 1 - Saida i
AT M ST 2D INEL BT kS22 033 %2 11K

N° 000014256 FL.1/1
TEi: £7 RAILITAS - 3T AINBGET T CHAVE DE ACESSO
F'“ﬁvﬁx_ﬁ_ﬁw"‘"m“ S SR 1 3524 0356 9270 2300 0109 5500 1000 0142 5610 0174 7575
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
OPERACAO REG.EM ECFE& T T R R e I wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inserigio Estadual Estadual ributario PROTOCOLO DE AUTOJ%—O DE USO
322011587118 56.927.023/0001-09 135240495112121 07/03/2024 16:16:09
DESTINATARIO,
[Nome 7 Razao socal CPF/CNFP) Dz 6z Erussio |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D” APARECIDA 450 48.447.502/0001-91 07/03/2024
k | Bairo/ Distriio CEP Daia ga Saida
REDwe 330 | ERo | 14750.00 07/03/2024
Municipio one/ Fax UF Hora as Saiea
GUAIRA 3331-4827 Sp 16:05:01
TATURA
1 223.51 17/03/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Valor do ICMS Base de Cliculo do ICMS Substituigao | valor do ICMS Substituicio Valor totsl Gos Produios )
- 0,00 0,00 0,00 0,00 223,51
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessdnias Valor do 1P Valor total dz Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 223 .51
Nome / Razlio Social pot 3 Placa do veiculc | UF | CNPJ/CPF
. 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =
Enderego Munictpio OF WE;udnd

f i
7306339363883 |CREME DENTAL ORAL B ANTI

CARIES MENTA SUAVE 70G -
7891055605806 |ESPONJA CONDOR MULTIUSO C/4  |68053090 |0/60 |5929 |UN 12 399 / 47,88 0,00! 0,00 0,00 0
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Contio b A St Niisr Fenslora DD L penecidt

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

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: MARC0/2024

PROCESSO N° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 43.352,93

DATA DO RECEBIMENTO: 28/03/2024

MES REFERENCIA DO RECURSO: MARCO

SALDO ANTERIOR PUBLICO: R$ 34.419,88

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 43.976,93

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

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

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

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

MES DE REFERENCIA: MARCO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR RECEBIDO: R$43.352,93 DATA: 28/03/2024
MES DE REFERENCIA: MARCO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

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

DOCUMEN DESPESA

To (Rgggnélg\cl;ol_’ CREDOR RESUMTIIIEDAMEN VALOR R$
RECIBO).

01/03/2024 | Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 1.515,24
01/03/2024 | Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 3.635,22
01/03/2024 | Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 3.499,92
01/03/2024 | Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 1.699,00
01/03/2024 | Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 1.470,18
01/03/2024 | Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos 1.656,18
01/03/2024 | Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 259,42
01/03/2024 | Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos 3.307,01
01/03/2024 | Recibo Jessica Araujo da Silva Rec. Humanos 1.747,83
01/03/2024 | Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 665,90
01/03/2024 | Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos 3.268,35
01/03/2024 | Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos 4.231,60
06/03/2024 | NF. 627.636 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 1.030,20
08/03/2024 | NF 19396 Posto Guaira Ltda. Combustivel 582.93
08/03/2024 | NF 19505 Posto Guaira Ltda. Combustivel 262,02
08/03/2024 | NF. 733 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servico 4.000,00
13/03/2024 | NF. 631.699 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 969,60
TOTAL | 33.800,60

Guaira — SP, 31 de marco de 2024.

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

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

CNPJ 48.447.502/0001-91

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

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS
MES DE REFERENCIA: MARCO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021
TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2021.
OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSQOS ILPI
ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA—- CNPJ N° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
VALOR RECEBIDO: 43.352,93

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

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8

DATA: 28/03/2024

CONTA CORRENTE: 9.766-7

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO SALDO

01/03/2024 | Saldo anterior 34.419,88
01/03/2024 | Folha de pagamento 26.955,85 7.464,03
06/03/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 1.030,20 6.433,83
08/03/2024 | Transferéncia Enviada — Combustivel 582,93 5.850,90
08/03/2024 | Transferéncia Enviada — Combustivel 262,02 5.588,88
13/03/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 969,60 4.619,28
20/03/2024 | Transferéncia Enviada-Prest. De Servico 4.000,00 619,28
28/03/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 43.352,93 43.972,21
31/03/2024 | Rendimento Mensal BB Rende Facil 472 43.976,93
31/03/2024 | Saldo final 43.976,93

Guaira — SP, 31 de marco de 2024.

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

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

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo n°01/2022 | 26/01/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 450.000,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 490.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARAD | pREVISTOS . RS REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS ~
REPASSE CREDITO R$
5° dia Gtil 43.352,93 28/03/2024 550.475.000.108.483 43.352,93
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 34.419,88
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 43.352,93
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 4,72
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
() TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 77.777.53
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(6) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 77.777.53

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

Guaira — SP., 31 de marco de 2024.

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

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE
DESPESAS
CONTABILIZA C[())ENgl'F:OI\EBS ﬁ_SIZ TOTAL DESPESAS
DESPESAS DAS I?M ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CATEGORIA OU CONTABILI EXERCICIOS EXERCICIO DESPES DAS NESTE
FINALIDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NES'[E E PAGAS NESTE PAGAS PAGAR EM
EXERCICIO NES'[E EXERCICIO NESTE’ EXERCICIOS
(R$) EXERCICIO (R$) EXERCI SEGUINTES
(R$) () CIO (R9) (R$)
(H) J=H+1)
Recursos humanos (5) 26.955,85 0,00 26.955,85 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 1.999,80 0,00 1.999,80 0,00 0,00
Servicos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00
Locacdo de imbveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 844,95 0,00 844,95 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa Indevida 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacdo Enteral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 33.800,60 0,00 33.800,60 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 77.777,53
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 33.800,60
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 43.976,93
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 43.976,93

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

Guaira — SP, 31 de marco de 2024.

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

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

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

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de margo de 2024.

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

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

Site: www.casnsa.com
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Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 1.515,24| RS 1.515,24 | RS RS - RS - RS - RS - RS

Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 3.635,22| R$ 3.63522 | R$ RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 3.499.92| RS 3.499.92 | R$ RS RS - RS - RS - RS - |RS$ -
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos RS 1.699,00] R$ 3.397.42 | R$ RS RS - RS - R$ 1.580,44 | RS - RS 117,98
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$ 1.470,18| R$ 1.470,18 | R$ RS RS - R$ - RS - RS - R$ -
Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 1.656,18| R$ 1.656,18 | R$ R$ RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 259.42| R$ 259,42 | R$ RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$3.307,01| R$ 3.307,01 | R$ RS RS - RS - R$ - RS - RS -
Recibo Jessica Aratjo da Silva Rec. Humanos R$ 1.747.83| R$ 1.747,83 | RS RS RS - RS - RS - RS - |RS -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos RS 665,90 R$ 2.002,89 | R$ RS RS - RS - R$ - R$1.336,99 | RS 0,00
Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$ 3.268,35| R$ 3.268,35 | R$ RS RS - RS - R$ - RS - R$ -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$4.231,60| R$ 4.231.60 | R$ RS RS - RS - RS B RS - |R$ -
NF. 627.636|J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 1.030,20] R$ 1.030,20 | R$ RS RS - R$ - R$ - RS - RS -
NF 19396 |Posto Guaira Ltda. Combustivel R$ 58293| R§ 58293 | RS RS RS - R$ - RS - RS - RS -
NF 19505 |Posto Guaira Ltda. Combustivel R$ 262,02| R$ 262,02 | R$ RS RS - R$ - RS - RS - RS -
NF. 733 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servico R$ 4.000,00f R$ 4.000,00 | R$ RS RS - R$ - RS - R$ - RS -
NF. 631.699|J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 969,60 R$ 969,60 | R$ RS RS - R$ - RS - RS - RS -

Guaira SP, 31 de margo de 2024
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suallzar Pix agrupados

(G331110830187070017
Consultas - Extrato de conta corrente 11/04/2024 08:34:51
Cliente - Conta atual .
géncia 475-8
“onacorrente 9766-7 CAS NS D APARECIDA
dade. - iglcon
Lancamentos
- o Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
ralancete  movimento
249/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior g0 C
0140312024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 12.849 26.85585D
017032024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 26.955,85C 0.00C
08/93/2024 0000 13105 109 Pagamento e Boleto 30.801 1.030,20 D
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
06/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facit 9.903 1.030.20C QU0C
08/02/2024 0475 99016 470 Transferéncia enviada 553.371.000.033.056 582.830
08/03 17:21 POSTO GUAIRA LTDA.
28103/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 553.371.000.033.056 262,020
08/03 17:36 POSTO GUAIRA LTDA.
0a/03/2024 3 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 844,95 C 0,00C
13/03/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.301 969.60 D
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
13/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 869,60 C 0,00C
20/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.tlewr.Disponiv 32.001 4.000.00 D
756 3188 023313286000160 CLINICA MEDIC
20/03/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 8.903 4.000,00 C 0.00C
28/03/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483 4335293 C
28/03 16:25 PM GUAIRA - SAUDE
28/03/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 43.352.83D g.00
31/03/2024 0000 00000 999SALDO gooc
opservacoes:

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



Dados do Cliente

Agéncia Conta
475-8 9766-7
Cliente CNPJ

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

lesumo do més - Mar¢o/2024

Saldo bruto em 29/02/2024 ' R$ 34.419,88
Aplicacées”no més: R$ 43.352,93
Resgates liquidos no més: R$ 33.800,60
IR sobre resgate; no més o R$ 0,00
IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos ‘no més: : v — ks 4,7é
Saldo bruto em 28/03/2024: R$ 43.976,93

-istorico de mo.vin}en‘ta;éq :
Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
29/02/2024 .gald;’;\nt-erior R$ 3;1.418,44 R$ 144 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00
01/03/2024 Resg;te R$ 26.953,59 R$ 2,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.955,85
06/03/2024 K —F;e-s;a-tew - I-2$ 1‘.02.9,99- és 0,21 R$ 0,00 é$ 0,00 R$ 1.030,20
08/03/2024 Resgate R$ 844,71 R$ 0,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 844,95
13/03/2024 | -I!e;gate . Rg 96§,ZO R$ 0,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 969,60
20/03/2024 Resg;te R$ 3.997,49 R$ 2;51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00
28/03/2024 Aplicagdo R$ 43.352,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 43.352,93

28/03/2024 Saldo Final R$ 43.976,39 R$ 0,54 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 11/04/2024 as 09:12
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/94/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:10:31
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.5602/0001-91

FAVORECIDO: ADRIANA DE PINA

CPF: 399.635.638-21

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP’
CONTA: 27.262-0
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.515,24

AUTENTICACAO SISBB: A.980.21E.35C.C25.5A1

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Cédigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao  Folha
18 ADRIANA DE PINA 422105 0 0 1
RECEPCIONISTA
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.685,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 16,12
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 33,70
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 717 104,75
11 INSS Sobre Salério 9,00 144,38
142 Farmacia : . 179,95
Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N4
TERMO DE COLABORACAO N °01IQ&
Total Vencimentos Total Descontos
1.839,57 324,33
Total Liquido ~> 1.515,24
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.685,00 1.839,57 1.839,57 147,17 1.839,57 o

‘"KDUZ/ or

u Assinatura

Q4 103 ; o~
Data
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:10:30
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALIER CARLOS DE FREITAS
CPF: 301.551.018-54

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.635,22

AUTENTICACAOC SISBB: 6.3EE.AD9.EQ7.C18.42F

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
30 ALIER CARLOS DE FREITAS 223505 0 0 1
ENFERMEIRO
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.887,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 38,87
11 INSS Sobre Salario 14,00 407,97
13 IRRF Sobre Salari 15,00 165,08
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. G621
TERMO DE COLABORAGAQ N o
FONTE DE RECURSO w
PAGAMENTO PARCILRS - '
Total Vencimentos Total Descontos
4.208,27 573,05
ﬁ / Total Liquido -> 3.635,22
Salario Base / Sal.ContrNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1 3.887,00 ’ / / 4.208,27 4.208,27 336,66 420827 _ - 1500

A

/As§irﬁ
C

&l o

7

Data
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL -
15/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:10:31
8475000475

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: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.499,92

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
19 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 322205 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario ° 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade ; 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno & 115,82
1205 PREMIO CL DECIMA NONA i oy 2,00 66,50
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 4T 166,04 752,84
11 INSS Sobre Salério AT 1400 438,33
13 IRRF Sobre Salario S~ 15,00 159,71
142 Farmacia i 327,20
227 Desconto Banof dEEMAR0e AGa0 Social Nossa Senhora | 7% e
O'Apsiacida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N.A68),24
TERMO DE COLABORACAQ N2OA £
. . Total Vencimentos Total Descont
F RECURSO. 454256 1.042.52
PAGAMENTO (4 — Total Liquido —> 3.499,92
Salario Base k Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.325,00 442516 442516 442516 15,00
Qe N N ot JSon ,Qow\\:—v / /
Assinatura Vi Data
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:10:31
G475000475 $

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447,562/0001-91

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO

CPF: 310.056.378-65

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.699,00

AUTENTICACAO SISBB: B.AAD.119.4F8.91F.036

Centro e Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ; 48.447,502/0001-91
PROC. N.4étlA

TERMO DE COLABORAGAO N /a2,

FONTE DE REGURSO: 7hurwcuc

PAGAMENTO PARCIL: RS /699,20
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DAparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-3t
PROC. N.4g824

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
4 CARLA DA SILVA PERES SILVERIO 142115 0 0 0 1
GERENTE EXECUTIVA
Codige Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 10,00 2.600,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 127,50
52 1/3 Abono Pecuniario 454,25
270 Férias No Més 20,00 5.450,80
271 1/3 de Férias no Més 1.816,93
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 6,00 156,00
1208 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 182,76
1221  ABONO PECUNIARIO S/FERIAS 5,00 1.362,73
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 7,10 510,00
“ 11 INSS Sobre Salario 14,00 72,56
§3 Liquido de Férias 7.116,05
142 Farméacia 36,00
253 IRRF Descontado nas Férias 1.132,37
322 INSS Férias Més -Recibo 836,29
Total Vencimentos Total Descontos
Total Liquido —> b
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
el . Rl L] Ll add ik
4 K;l\
L . / /
\ natura Data
/
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Cddigo _ Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao  Foiha
4 CARLA DA SILVA PERES SILVERIO 142115 0 0 0 2
GERENTE EXECUTIVA
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
13  IRRF Sobre Salario 15,00 70,28
Centro ge Acao Social Nossa Senhora

TERMO DE COLABORACAO N0 R,
FONTE DE RECURSO: apoig
PAGAMENTO PARCIAL: RS 1¢49, 00
Tm'\’12.660,97 'romm
Total Liquido —> 3.397,42
a0 A0\ e 10809 Tieess 1600
[ /

OF
-

Data
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:10:30
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS
CPF: 149.621.548-69

g YTV L. Y o l
Lﬁ-u‘ ——

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.470,18
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: B.@3F.FBE.131.B72.8BE
| §%NTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
| RUA24330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 A Fevereiro/2024
t Cédigo _Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao  Folha
10 DENISE DE SOUZA DANTAS 414105 0 0 0 1
ENCARREGADA DE LIMPEZA
Codige Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saiario 25,00 1.518,33
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 943
157  Férias Pagas Més Anterior 5,00 313,82
158  1/3 Ferias Pagas Més Anterior 104,61
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 30,37
1206  ADICIONAL TEMPO DE SERVICO GL 24,64
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 432 69,15
11 INSS Sobre Salario 9,00 133,77
142 Farmacia 47,98
159  INSS Férias Més Anterior 31,38
167  Liquido Férias Més Anterior 387.04
Total Vencimentos Total Descomntos
2.070,35 600,17
Tota! Liquido ~> 1.470,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.822,00 2.070,35 2.070,35 165,62 1.651,92
@W O& l A0 Social Nossa Senhora O& / OS/ o4
ecida - CNPJ: 48.447.502/000191 Data

PROC. N*Nebit

TERMO DE COLABORACAO N2QA/22
FONTE DE RECURSO: Jrciopo -

NAALR I pme -
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/@4/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:10:31
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE SOU
CPF: 352.679.308-57

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 33,975-X
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.656,18

' AUTENTICACAO SISBB: 2.C16.D75.5D6.B61.514

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

Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
48 FERNANDA APARECIDA DE SOUZA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 142,30
142 Farmécia 18,00
227 Desconto Banco de Horas 349 35,92
Centro ae Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N dedlf
TERWO DE COLABORAGRON.0{ e
FONTE DE RECURSO:
P}‘\Gmmm_: Total Vencimentos Total Descontos
— 1.852,40 196,22
Total Liquido —> 1.656,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.816,48 1.816,48 1.816,48 i

fwm»&mp? & &usp bleio

! Assinatura

ol ,03,27
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:10:31
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISELE CRISTINA DE CASTRO
CPF: 326.088.908-05

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 259,42

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

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.629.03B.61F.86D.CBA

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Cédigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao  Folha
33 GISELE CRISTINA DE CASTRO 514320 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 5,00 260,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 372
270 Férias No Més 25,00 1.321,60
271 1/3 de Férias no Més 437,67
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 2,60
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 1,00 14,88
11 INSS Sobre Salario 9,00 21,78
53 Liquido de Férias 1.618,59
322 INSS Férias Més -Recibo i K 140,68
Centro e Agao Social Nossa Senhora
D'Aparacida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. N.*J6®klh
TER)
y 4 Total Vencimentos Total Descontos
FELIZ ANIVERSARIO!! e sy
" Total Liquido —> 259,42
Salario Base 4 Wﬁ Bage Calculo FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560.00 4G 163,24 281,20 B
4 ( 3 o} q
QM ‘O,AM ol Gl OL | O3
d Assinatura Data
»
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/e4/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:1@:3@
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER
CPF: 304.264.638-62

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 30.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.307,01

AUTENTICACAO SISBB: B.0@1C.EBC.801.653.1BA

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
37 GISLENE CRISTINA XAVIER 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Cédigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.325,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 14,08
8 Adicional'insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 3325
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 346 97,34
11 INSS Sobre Salario 12,00 349,17
13 IRRF Sobre Salario -6 96,79
Centro ae Agdo Social Nossa Senhora
. . 3
D'Aparecida - CNP.: 48.447.502/0001-91
PROC. NSfgh
TERMO DE COLABORACAQO N Q112
FONTE DE RECURSO:t0 :
FELIZ ANIVERSARIOM H Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCIAL:RS - 3.752,67 44596
. AEe—— Total Liquido —> 3.307.01
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.752,97 3.752,97 300,24 3.752,97 15,00

FU\\\IJ.)
N

Q) ,6m ,4M -

Data
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:10:31
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JESSICA ARAUJO DA SILVA
CPF: 483.471.818-29

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.972-5
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADC (R$): 1.747,83

AUTENTICACAO SISBB: A.E65.C7F.EE@.14E.C1E

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
j MENSAL
RUA 24 330 GUAIRA - SP Bz
4&44W7-50 = Local Depto Setor Secao _ Folha
Nome 1
56 JESSICA ARAUJO DA SILVA 516210 0 0
CUIDADOR DE IDOSOS ‘
i Referéncia Vencimentos Descontos
demt: Ds:‘;;dﬁo 30,00 1.570,00
¥ 6,00
5 DSR Sobre Hont-xs Extras 2000 T
8 Adicional Insalubridade s
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 2,23 s
11 INSS Sobre Salario 9,00
Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ; 48.447.502/0001.91
PROC. N46d.24
TERMO DE COLABORACAQ N.2OAL20
F 01 ._'. J’b Total Vencimentos Total Descontos
'—M\M‘"‘F 1.897,41 149,58
1 PAGAMENTO PARCHL:RS — e ol sieiin
Salario Base Sal.Contr.INSS = FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF F;l:: TRF
1.570,00 1.897,41 1.897.41 151,79 1.897,41

Comto Ao Nleo .
[y

04 /o 1

Data
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/64/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 15:10:31
0475800475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL
CPF: 464.961.198-99

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SpP
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 01/e3/2e24
VALOR CREDITADO (R$): 665,90

Assinatura

E (0]
[ SENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DEMEmAMENT
T RUA 24330 GUAIRA - SP O it
48.447.502/0001-91 = - — L S
1
54 NL:JRA PACHECO SPIRLANDELLI 223710 0 0 0
NUTRICIONISTA ey —
Referéncia
Cédigo  Descricdo v
1 Salario 30,00 G0
5 D.S.R. Sobre Horas Extras .
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS g,gg -
11 INSS Sobre Salério :
Centro e Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC- Nl .
TERMO DE COLABORAGAQ N 1,22
FONTE DE RECURSO: Ve _
PAGAHENTO PARCY Em@.ﬁﬂ] mvz.wg,ee 176,79
A Total Liquido —> 2.022,89
FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
200000 210088 BT s 210085 -
' / ' 01 310372
doun . S pinlon il

85




Consultas - Emissao de comprovantes

G3321515048546401
15/04/2024 15:10:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:10:30
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA F GUIMARAES SOUZA
CPF: ©87.318.718-01

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.268,35

AUTENTICACAO SISBB: 6.3A8.928 +ACE.66E.284
»

R ——

B RECIBO DE PAGAMENTO
—-JENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D s
il Sl Fevereiro/2024
48.447.502/0001-91 — — — ?or s;m r::nn
Cédigo  Nome Empresa ;
14 MARIA DE FATIMA GUIMARAES DE SOUZA 322205
: TE;!:ICO DE ENFERMAGEM - . .
e 9‘: Salario 30,00 33?2.02(;
5 D.S.R. Sobre Horas Extras — oy
8 Adicional Insalubridade £ g
152 DSR Adicional Noturno e ey
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 7'36 o
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 2:34 s
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS oy SE06
11 INSS Sobre Salario 15'00 Too00
13 IRRF Sobre Salario : prps
e Gentro ae Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 5021000101
PROC. N A4 _
Total Vencimentos
TERMODE COLABORACAO N '04!&&) e mm?
- 3.268,35
FONTE DE RECURSO: Total Liquido i
Salario w——  Ease FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF o
3 325;;‘ m-——_ -3.789,05 303,12 3.789,05 |
0b ; 03 ; 203V

Data
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:10:31
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: TAUANE CRISTINA FIGUEIRED

CPF: 359.633.248-66 .
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 4.231,60

AUTENTICACAO SISBB: E.B87.227.8A6.4A5.A9C

e = - P— D—

|~ CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
| rRua24330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Fevereiro/2024
_Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
31 TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.750,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 47,50
11 INSS Sobre Salario 14,00 530,00
13 IRRF Sobre Salério 22,50 318,30
Centro ge Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-01
PROC. N fg8iar
TERMODE COLABORAGAO N2y /922
FONTE DE RECURSO: 1w : — _
‘encimentos Descontos
PAGAMENTO PARCAL:RS  — 5.079.90 848,30
: e il i 4.231,60
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
/7 4.750,00 e 5.079.90 5.079,90 406,39 5.079,90 22,50
;{mone, L f O414 03 134
Assinatura Data
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06/03/24, 17:36 Banco do Brasil

G335081725353597024
06/03/2024 17:36:23

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

06/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:36:22
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA

AGENCIA: €475-8 CONTA: 9.766-7

BCO BRADESCO S.A.

23793484084500000352008000406408796470600103920 X
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
oCNPJ: 36.500.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL: i

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. > [ i .

NR. DOCUMENTO . i Sl 30.601
DATA DE VENCIMENTO =~ 06/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 06/03/2024
VALOR DO _DOCUMENTO. ... . .. . 1.030,20
VALOR COBRADO : 1.030,20
NR.AUTENTICACAD .¢‘ 616.CF9.FE3.635,4D4

Central de Atendinento BB

080 729 @9@1 Demais_localidades...

Consultas, :lnfomacoes e servicos transacionais.
TNEYS 95 I0ess S0 (AR

SAC BB i

98907298722 INVEST v& K

Infomacoes, reclauac es, cancelamento de

produtos e sewicos B

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais ageqqi C.e denais canais de
atendimento. """

Atendimento a DeficientesAuditivos ou de’ Fala :
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao_.
outros produtos e ‘servicos 'de Ouvidoria.

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 06/03/2024 17:27:35
b J8570687 MARCO ANT ONIO SACHE'I'TO 06/03/2024 17:36:23

Transacéo efatuada com sucesso

 Transacho eletuada om SuCessO por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

o BB LI

https://autoatendimento.bb.com.br/"apf-agj-,autoatendlmentolindéx.html?v=2.24.2#/temolate/nendencias
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Recibo do Pagador

% Bradesco | 237-2 |
[oade samerto Vendi merto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS__AGENCIA.S BRAD_E_SCO 06/03/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia / Codigo Benefici&rio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SED LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Detz do Documernto N° do Documento Especie Doc Acete | Data do Processamento Nosso Numero
24/01/2024 627636/24C DM N 24/01/2024 04/50000035208-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vaor (=) \eor do Documento
04 R$ 1.030,20
Instrugtes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 3.43 POR DIA DE ATRASO. (IR
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. ) Jucs/ Wida
(+) Outros Acréscimes
(=) &or Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secador/Avaista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
% Auterticacio Mecinica
Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.003520 08000.406408 7 96470000103020
Local de Pagamento \enc: mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 06/03/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJCPF 7 Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Decumento Espécie Doc Aceite | Datado Processamento Nosso Numero
24/01/2024 627636/24C DM N 24/01/2024 04/50000035208-7
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade \&or (=) \&or do Docurnento
04 R$ X 1.030,20
Instrucdes (~) Desconto/ Abatimentc
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 3.43 POR DIA DE ATRASO. CHOuE Dehighes
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. ) Jucs M=
(+) Outros Acréscmos
(=) Vakor Cobrado
Pagedor CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacacor/Avélista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

|| Autenticacao Mecanica Ficha de Compensacao
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V
.

3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DANFE _ ﬁ
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doctanenio Arca _ _:___ _________ ___ _________E=_=_
Nota Fecal Eistrdnca
N ﬁ DISTRITO INDUSTRIAL @B‘o CHAVE DEACESSO: 35240107196269000134550010006276361009335090
" = Entrada
- mﬂ H d m.ﬂ m CEP: 14406076 FRANCA - SP I8 =t
Tel: (16) 3713-6200 1
: TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N’ 000.627.636 |i0eNTIRCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 | proT AuTORZAGRODEUSO:  135240174407347  24/01/2024 17:24:20
INSCEST.: 310392270110 | mscestsusTRB. [ enpu:  07.196.269/0001-34 [ Ewssio:  24/01/2024 |saiDwENTRADA:  24/01/2024 172123
DES TINATARIO 7 REME TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | onpsiceF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  [SENTO [FoneFax: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [w:330  [BaRROMISTRITO: CENTRG, CEP: 14790000  [MUNICIPO:  GUAIRA [uF: p
FATURAS
Zmzﬂs VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 627636/24A 21/02/2024 1030,20 | | 002: 627636/248 28/02/ X024 1030,20 | | 003: 627636/24C 06/03/2024 103020
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULO 0,00 0,00 Nﬂ.ﬂhﬂﬂﬂ»m«.hcs obo_s..ﬁuo_w”w 0,00 %ﬂﬁ 3.090,60
0,00 oesconto 0,00 | SUSoe 0,00] Y " 0,00 | VB omen 3.090,60
FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEICULO: |UF [CNPJICPE: oEz:EamL. ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 17 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
~DADGS DO PRODUTO 7 SERVIGOS
cODIGO RmﬁﬂogvaOE_d NCWSH CSsT CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | \ALOR ICMS VALORIPI |ICMS | IP1
003857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 [060 | 5405|FD 9,0000 181,8000 0,00 1.636,20 0,00 0,00 0,00|0,00] 0
003858 FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 [060 | 5405|FD 8,0000 181,8000 0,00 1.454,40 0,00 0,00 0,00|0,000 0
Centro ae Acap Social Nossa Benhora
QE NP.J: 48.447.502/0001.91
PROC. Nk 8l
T
Qs%%o ofegli:
PAGAMENTO PARCIALRS | -
a'_lll -
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000 )
Ped.Cl: ’ PedEmp.: Suframa : Prioridade :
ADOS ADICIONAIS [RESER\ADO AD FISCO
-Nome Fantasa do Gente: AZILO GUAIRA 869819/ Valor Aprox. de Tributos R$ 950.36 (30.75%) Fonte:I8PT ORCS.: 869819/
L

Deservovidopor Micro & Soft Informética 16-3724-0011  wwaw microesoft. com. br Franca-SP

JJ

@ \ersao NF-e

400
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08/03f24, 17:21 Banco do Brasil

G335081715421512028
08/03/2024 17:21:07

. Transferéncia entre contas diversas

Debitado -
Nome CAS NS DAPARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome POSTO GUAIRA LTDA.

Agéncia 3371-5

Conta corrents 33056-6 o
Valor 582,93

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 08/03/2024 17:17:38

_ JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 08/03/2024 17:21:07

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24 . 2#/template/pendencias 911’



RECEBEMOS DE POSTO GUAIRA LTDA, 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA 7 PR SSINATUR RECEBEDOR N.%: 000019396
SERIE: 001
- A
DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
POSTO GUAIRA LTDA S AfD A
RUA 10, 720 THAVE DE AGESSO DA NF-s P/ CONSULTA DE AUTENTIGIDADE NO SITE WWW NPE FAZENOA GOV 3R
CENTRO GUAIRA  SP N.9: 000019396 | 35,4 9143 3440 9700 0186 5500 1000 0193 9610 1749 6039
Telefone/Fax:  (017)3332-2888 SERIE: 001
CEP: 14790000 pdie Lot Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i 9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FNATUREZA DA GPEPAGAO Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
INSCRIGAD ESTADUAL NS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT) ] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
3220045621 12 48344097/0001'86 135240012959077 03/01/2024 102 54126
DESTINATARIO/REMETENTE
SOCIAL CNPJCPF ] [CATADA EMISEAD
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000191 03/01/2024
ENOSREGO BAIRRODESTRITO cer DATA DA ENTRADA )
RUA 24,330 CENTRO 14790000 )
MUNICIPO FONEFAX UF ESTADUAL DATA DE SAIDA
GUAIRA 1733314827 SP J | 03/01/2024
FATURA/DUPLICATA
' . =
, s
CALCULO DO IMPOSTO
("BASE D& CALGULD DO IoW8 ["VALOR DO ICMS DE DO 1CMS ["VALOR DO IGMS SUBSTITUIGRO | VALOR TOTAL DOS PROCUTOS )
0,00 l 0,00 0,00 0,00 582,93
FVAGRGOFRETE ] VALOR 0O SEGURG DESCONTO CUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 582,93 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
TOCAL FRETE POR CONTA (COOROANT ) PUAGA DO VEIGULO I g
0 - EMITENTE }
1 - DESTINATARIO
ENGEREGO e - UF NSCRIGAD ESTABUAL ]
QUANTIDADE "MARCA NOMERAGAD FESC BRUTO PESO UOUIDO 9
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. oo Y & NCM csT  |crop Q A V.TOTAL BC ICHS V. ICMS V. 171 AUQ. | ALg. W
cMs w1
3 ETANOL HIDRATADO 2071090 0 929 L 28,09 3,560 100,00 0,00 0,00 0,00 [} ']
3 ETANOL HIDRATADO 71090 060 29 L 127,426 3,790 482,93 0,00 0,00 0,00 (4} (1]
Centro ae Agao Social Nossa Senhpra
DAparecida - CNPJ: 48.447, 50 191
PROC. N.“Agg24
PAGAMENTO PARCW.. R§ —
CALCULO DO ISSQN™ :
WW& vn.on'rmw.nosm BASE DE 0O 188QN VALOR DO ISSON
L 0,00 0,00 0,00 }
DADOS ADICIONAIS

00%) Fonte: IBPT

/m
Val. Aprox. Tributos Estadual: 77,52 (13,30%). Federal: 3,14 (0,54%), Municipal: 0,

- REFERENTE CF-e SAT: 55533, 56674, 57418, 58246, 58546, 59830

% )
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08/03/24, 17:36 Banco do Brasil

G333081724445152022
08/03/2024 17:36:04

]

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS NS DAPARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome POSTO GUAIRA LTDA. .
Agéncia 3371-5 '
Conta corrente 33056-6

Valor 262,02

Destinaga@o 0

Data Nesta data ¢
Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 08/03/2024 17:27:14

© J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagao efetuada com sucesso.

08/03/2024 17:36:04

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#/template/pendencias
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RECEBEMOS DE POSTO GUAIRA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO T NF-e
N.°: 000019505
J\ SERIE: 001
DANFE
Docurnento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
POSTO GUAIRA LTDA s AiD A
RUA 10, 720 CHAVE DE ACESSO DA NF-g P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WW\WW NFE FAZENDA GOV.BR
CENTRO GUAIRA  SP +%: 000019505 | 3554 9248 3440 9700 0186 5500 1000 0195 0510 1789 1482
Telefone/Fax: (017)3332-2888 SERIE: 001
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 14790000 Page1of1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGND Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
("WSCRIKO ESTADUAL ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT) TNPJ PROTOCOLO D& OE USO
| 322004562112 48.344.097/0001-86 135240258468115 05/02/2024 11:06:52
DESTINATARIO/REMETENTE
NOM! SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000191 05/02/2024
ENOEREGC BAIRRODES TRITO Cep
RUA 24,330 _ CENTRO 14790000
MUNCIPIO FONEFAX 3 ESTADUAL DATA DE SAIDA
GUAIRA 1733314827 SP 05/02/2024
FATURA/DUPLICATA
(001 10/02/2024 262,02 A
X — J
CALCULO DO IMPOSTO
("BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE DO IGMS SUBST| VALOR 0O ICWS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 262,02 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS VALORDO ™1 VALOR TOTAL DA NOTA y
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 262,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT | PLAGA GO VE! UF CNPUCPF ]
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
g LT w m‘l-aﬁr'm ]
AT OADE ESPECE WARCA NUMERAGAD PESO BAUTO PESOUGUDO g
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cOD.PROD, Ao po / NCM CST CFOP VAUNITARIONV.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALXQ. | ALXQ.
ICHS 1124
3 ETANOL HIDRATADO 1 29 L 73,602 3,5-50 262,02 0,00 0,00 0,00 0 0
Centro ge Aao Social Nossa
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50 9
¢
» i)
PROC. N feplal
TERMO DE N 22/
FONTE DE RECWSO:MW?
- -
PAGAMENTO PARCIALLRS_— |
CALCULO DO ISSQN
wamn VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE ISSON VALOR DO 1SSON
L 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

00%) Fonte: IBPT
D49 Motorista: ALIER

- REFERENTE CF-e SAT: 62149, 63316, 64248

Val. Aprox. Tributos Estadual: 34,84 (13,30%), Federal: 1,41 (0.54%), Municipal: 0,00 (0,

, Placa EDL-1071 Motorista: CLEITON, Placa DSS-1D49 Motorista: ARIE, Placa DSS-1
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PAULU J. MALASPLINA DE SUUDA - ELREL
CNPJ: 07.196.269/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAOC SOCIAL N.S. D AP
CNPJ:.48.447.562/9061-91

NR. DOCUMENTO : 31.301
NOSSO NUMERO 28324400000216668
CONVENIO 092832440
DATA DE VENCIMENTO 13/083/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 969,60
VALOR COBRADO 969,60
D ————
NR.AUTENTICACAO F.DSD.606.2A5.6D5.8DA

o ———— —————————— —— T ————————— — ——— o ———————
S T S S S N S S S S o o S T N S S S S S N S S S CS S CSES S SEmEEEEEEEEEEE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
88@0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6800 725 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
086e@ 729 0088

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

Lbbmailn dambandimmanta?) ki anm hrianf.ani-atnatandimantalinday himi?u=2 2R 2#/tamnlatalnandannias 2



# mancoDpoBRASLL | 0019 | Recibo do Pagador
Local de Pagame do \enci mento
PAGAVEL EN QUALQUER BANCO 13/03/2024
Beneficiario RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANT(CS, 3100 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA  DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP 07196269000134 06520-X/000000052000-4
Data do Documento N° do Documento Especie Doc 7cate | Datado Processamento Nosso Numero
14702/2024 631699/24A DM N 14/02/2024 28324400000216668
Uso doBanco Cartgira Espice | Queridede Valor (=) Ve do Documento
17 R$ 0.00 X 969,60
Instrucdes (=) Desconto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO {-) Outras Dedigdes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.62 POR DIA DE ATRASO.
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO (1) o liAde
(+) Outros Acréscmos
(=) Vo Cobrado
Pagerdor CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacacir [ Avdista
Autenticacio Mec2nica

# BANCODOBRASIL |001-9 |  00190.00009 02832.440008 00216.668178 1 96540000096960

Local de Pagamento \enci mento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 13/03/12024
Beneficiério UA OT! IRO DO 1 CNPJ/CPF Agéncia/ Céxigo Beneficiério
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA B’ST%HR‘WR-”&WMNRSP 07196269000134 06520-X/0000000520004
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
14/02/2024 631699/24A DM N 14/02/2024 28324400000216668
Uso do Banco Cartaira Especie Quentidade \alor (=) \&or do Documento
17 RS 0.00 969,60
Instrucles (~) Descorto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO {0 Ouiras Deaxdes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.62 POR DIA DE ATRASO. e
+) Jurcs
ATENCAQ: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO
(+) Outros Acréscimos
(=) V& Cobrado
Paceder CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4815
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador / Avdista Cédigode Baixa
“lllm m “ I‘ || ll |’||'||m||“|’ I‘ mlmﬂll“ mlm '“l “‘ﬂl“mu Im |I|m ||l ““’"I o o )
.~
A Y
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oS LANKTIC VIS TADUVALUVNA LA

WUANEEC
R, OTILIO MONTEIRO DS SANTCS, 3100 oo Aok U R A A
DISTRITO INDUSTRIAL Sl 1 CHAVE DEACESSO : 35240207196269000134550010006316991007574631
- N .msm.ﬁ;ﬁm CEP: 14406076 FRANCA - SP Entradx 0 T o
T Tel: (16) 3713-6200 SERIEL
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N 000.631.699 |IDENTIFRCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |protAuTorzachoDEUSO:  135240326310431  14/02/2024 15:58:30
INSCEST.: 310392270110 | insc.estsuBsTTRIB.: | oNpa: 07.196.269/0001-34 14/02/2024 |SADAENTRADA:  14/02/2024  15:57:15
" DESTINATAO  REWETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [onparcrr: 48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO [Fonerax: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [N:330  [BARRODISTRITO: CENTRO CEP: 14790000  |MUNICIFO: GUAIRA |ur: sp
NUMERO VENCIMENTO NOMERD VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
001: 631699/24A 13/03/2024 002: 631699/248 20/03/2024 969,60 27/03/2024
~GALCULO DO IWPOSTO
P — 6,00} sawnonan 000 | P 0,00 | SR ooweRs 2.908,80
o 0 _ 0,00 pesconto 0,00 | Surusoae 0,00 2.908,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO : CNP.JLI/CPE: PESO BRUTO :
Préprio Emitente 0,000
ENDEREQO : MUNCIPIO : INSCRIGAO ESTADUAL : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
..ol.ooxwo DESCRICAO DO PRODUTO NCMWSH CST | CFOP | UNID VALOR UNITARIO ICMS | 1Pt
003857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 |060 | 5405|FD 181,8000 0,00| 0,00 0
003858 FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 [060 | 5405|FD 181,8000 0,00{0,00| 0
Centro ae Agao Spcial Nossa Jenhord
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. 466k
TERMO DE C RACAO N.2 0422,
FONTE DE RECURSO: “TYuhwgoic
PAGAMENTO PARCIAL:RS | -
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRASP. CEP:14790-000
Ped.Cli.: > Ped Emp.: 2
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
.zQ_mmﬂgaogins_b%g_u\gg.ﬁgaﬁa.ﬁgvim_ggnéu\
Deservomdopor Micro & Scft Informética 16-3724-0011  www.microesoftcomir  Franca-SP JJ WersdoNFe:

°
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G331201627651442017
20/03/2024 16:31:00

DOC ou TED Eletronico

Cebitado

Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7 CAS N S D APARECIDA
Creditado

Banco 756 BANCQ SICOOB S.A,

Agéncia (sem DV) 3188 CREDICITRUS
Conta corrente (com

ov) 736546

CNPJ 23.313.286/0001-60

Nome favorecido CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  32.001

Valor 4.000,00

Destinagéo Hgeiind

Data transferéncia 20/03/2024

“C" - CPFICNPJ

Jiferente

Autenticago SISBB  CA7E72A1D1B45BF5

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 20/03/2024 15:44:31
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 20/03/2024 16:31:00

Transagao efetuada com sucesso.

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Ntmero da NFS-e

733
Cédigo de Verificag@o de Autenticidade
QOEAQPTWG
Data e Hora de Emisséo da NFS-¢
08/03/2024 as 16:16:48

MUNICIPIO DE GUAIRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

X Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 14436260DC4F20411FOJQYI2GVEOXMCP
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse |
08/03/2024 hitp://201.48.19.105:5661/Issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS blic/ Ita/zutenticidade, menu
2-Néo 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento corisulas & infocme on

CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz#o 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/D! RG/Inscrigéo Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Razé#io Social |

48,447.502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA ’
|

Logradouro Complemento Bairro i

RUA 24, 330 RUA 24 |

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

14790-000 GUAIRA - SP 3517406

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total

1.00 UN PROCEDIMENTOS MEDICOS 4.000,00 RS 4.000,00

Centro ae Acdo Social Nossa Senhora |
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. NAggsa(

PAGAMENTO PARCIAL: RS

LC 113 04.03 Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cdédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos D 1 ik Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 4.000,00 R$ 120,00 2 -Néo RS 0,00
COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4,000,00 Val, Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 738 E CODIGO DE VERIFICAGAO QOEAQPTWG. !

Data CPFIRG Assinatura
/ / ]
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CNPJ 48.447.502/0001-91

.@; %tfm z

Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303/77-10 Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social

Registro n® 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de

Utilidade Publica Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n®

36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Puablica Estadual n® 13.965 de 10 de marc¢o de 2010

Fundado em 19/07/1938
Més: Competencia Fevereiro/2024 Parcerias Vinculadas
~ Remuneracao Car'gz} Recursos
Nome Funcao Horaria Processo Processo | Processo | Processo .
Mensal Proprio
Semanal

Adriana de Pina Recepcionista R$ 1,515.24 [40h/s 168/2021-Saude - -
Alier Carlos Enfermeiro R$ 3,635.22 [36h/s 168/2021-Saide - - - -
Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem R$  3,499.92 |44 h/s 168/2021-Saude - - - -
Ana Claudia Vilela Auxiliar Geral/Limpeza R$ 72891 (36 h/s 168/2021 - - - -
Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador R$ 1,982.72 |36 h/s - - - 334/2023
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem R$ 1,735.10 (44 h/s - - - 334/2023 -
Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,518.29 [36h/s - - 97/2023 - -
Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador R$ 1,565.51 [36h/s 168/2021 - - - -
Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,565.27 [36h/s 168/2021 - - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$ 1,947.86 [40h/s 168/2021 - - - Recurso Proprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador R$ 1,948.80 |36 h/s 168/2021 - - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo R$ 1,712.84 [40h/s - - 97/2023 - -
Augusta da Silva Cuidador R$ 26291 |36 h/s - 222/2023 - - -
Bruna Felix Assistente Social R$ 2,816.57 [30h/s - - 97/2023 - Recursos Proprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$ 3,397.42 |40 h/s 168/2021 - Saude - 97/2023 - Recursos Préprio
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psic6loga R$ 2,073.59 [15h/s - - 97/2023 - -
Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem R$  3,449.08 |44 h/s - - - 334/2023 -
Cesar Aparecido Portela dos Reis Cuidador R$ 1,860.99 |36h/s 168/2021 - - - -
Cleiton Rodrigues Campos Auxiliar Geral R$ 852.35 |40 h/s - - - - Recurso Proprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$ 1,304.44 |36h/s - - - 334/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1,597.19 |36h/s - - - -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador R$ 1,807.53 |36h/s 168/2021 - - - -
Danieli Gongalves Assistente Social R$ 3,909.66 |40 h/s 168/2021 222/2023 - - -
Danila da Silva Miyazato Pedagoga R$ 1,691.32 |20h/s - - 97/2023 - Recurso Préprio
Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza R$ 1,470.18 |36h/s 168/2021 - - - -
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Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 1,699.38 |36h/s 168/2021 - - - -

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 1,982.05 |36h/s - - 97/2023 - -

Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,464.29 |36h/s 168/2021 - - - -

Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo R$ 1,699.19 |40 h/s - 222/2023 - 334/2023

Elienai Martins Cuidaddor R$ 1,456.40 |36h/s 168/2021 - -

Fernanda Aparecida de Souza Cuidador R$ 1,656.18 |36h/s 168/2021 - Saiude - - - -
Fernanda Zaviolo de Morais Terapeuta Ocupacional R$ 1,594.60 |15h/s 168/2021 - - 334/2023

Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$ 3,071.40 |40 h/s - - - 334/2023 -
Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem R$ 1,527.79 |36 h/s - - - - Recurso Proprio
Gisele Cristina de Castro Auxiliar Geral/Limpeza RS 259.42 |36 h/s 168/2021 - - - -

Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem R$ 3,307.01 [44h/s 168/2021 - Saude - - - Recurso Préprio
Helena Dias da Silva Cuidador R$ 1,925.96 [36h/s - - 97/2023 - -

Hemily Cristina de Almeida dos Santos  |Pedagoga R$ 1,780.52 [20h/s 97/2023 - Recurso Préprio
Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO R$ 1,059.54 [6h/s - - - - Recurso Préprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador R$ 1,747.83 (36 h/s 168/2021-Saude - - - -

Jorge Eduardo Cuidador R$ 1,766.82 |36h/s - - - - Recursos Préprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 1,874.92 [36h/s 168/2021 - - - -

Lais Laura Eduardo Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,569.19 [36h/s 168/2021 - - - -

Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 2,175.16 [36sh/s - - 97/2023 - -

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$ 2,022.89 |15h/s 168/2021-Saude - - 334/2023 -

Lariane dos Santos Vilas Boas Assistente Social R$ 2,190.30 (36 h/s - 222/2023 - - -
Leandra Lino Peixoto Cuidador R$ 2,062.61 [36h/s - - 97/2023 - -

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional R$ 1,697.82 [16h/s - - - - Recursos Préprio
Luciana Vieira Costa Cuidador R$ 514.05 [36h/s - 222/2023 - - -

Luiz Francisco de Sousa Cuidador R$ 913.85 |36h/s 168/2021 - - - -

Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador R$ 1,967.17 |36h/s 168/2021 - - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,487.30 [36h/s 168/2021 - - -

Maria de Fatima Guimaraes Técnico de Enfermagem R$ 3,268.35 |44 h/s 168/2021-Saude - -

Mistelange Conceigdo Augxliliar Geral/Limpeza R$ 1,615.92 [36h/s - - - - Recursos Préprio
Patricia Gomes de Souza Cuidador R$ 514.05 [36h/s - - 97/2023 - -
Patricia Marques Caetano Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,699.40 |36h/s - 222/2023 - - -
Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. R$  2,941.09 |40 h/s 168/2021 - - - Recursos Préprio
Tairine Marcela da Silva Ferreira Cuidador RS 913.85 |36 h/s - - 97/2023 - -
Tamires Teles Rezende Psicé6loga R$  3,344.29 |30 h/s 168/2021 222/2023 - - -

Tatiane Cristina Mendes Augxiliar Geral/Cozinha R$ 1,403.89 |36h/s 168/2021 - - - -

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$ 4,231.60 |44 h/s 168/2021-Saiude - - - -
Valdirene chiqueto Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,692.62 |36h/s - 222/2023 - - -
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Vitoria Cristina Macedo de Sousa

Auxiliar de Escritorio

R$

858.53

40 h/s

Recursos Préprio

Vivian Guedes

Farmaceutica

R$

1,743.19

15h/s

Recursos Proprio
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:47:55 do dia 18/04/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/10/2024.

Cddigo de controle da certidao: 80B7.9E91.0B25.270B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CENTRO DE ACAO SOCI AL NOSSA SENHORA D APARECI DA (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Certidéo n°: 28879605/ 2024

Expedi cdo: 25/04/2024, as 15:35:21

Val i dade: 22/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SCCI AL NOSSA SENHORA D APARECI DA ( MATRI Z
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.447.502/0001-91, NAO
CONSTA como i nadi mplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributéarios
da
Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ Base: 48.447.502

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

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

Certid@o n° 56293597 Folhaldel
Data e hora da emissao 25/04/2024 15:33:39 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 24040895197-24
Data e hora da emissao 25/04/2024 15:38:36
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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25/04/2024, 15:36 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.447.502/0001-91
Razdo
Sacial:
Enderego: R 24 330/ CENTRO / GUAIRA / SP / 14790-000

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:15/04/2024 a 14/05/2024

Certificacdo Nimero: 2024041518590621362004

Informacao obtida em 25/04/2024 15:36:48

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:flconsulita-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador. jsf 1 Ol71
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F
) ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
%Y Conselho Nacional de Assisténcia Social n° 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTENCIA SOCIAL)

ATENDIMENTO HIiBRIDO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
PROCESSO N2168/2021

MARCO
2024

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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S, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

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

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
ILPI
(Relatdrio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: mar¢o/2024

1.IDENTIFICACAO

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Ag¢ao Social Nossa Senhora D*Aparecida

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

ENDERECO: Rua 24, n? 330 - centro - Guaira-SP

TELEFONE: (17) 3331-5359 SITE: www.casnsa.com

EMAIL: casnsa@gmail.com CNP]J: 48.447.502/0001-91

TECNICO RESPONSAVEL: Danieli Goncalves Nascimento

1.1 DADOS DA PARCERIA

OBJETO: Execucio do servico de acolhimento institucional para idosos.

PROCESSO N. ¢ TERMO DE COLABORACAO N. ¢ VIGENCIA: 01/02/2022 a
168/2021 01/2022 31/01/2027
VALOR TOTAL: R$ 900.000,00 VALOR DA PARCELA: R$ 103.305,78
META ANUAL: 35 idosos META MENSAL: 35 idosos

PUBLICO ALVO: E previsto para idosos que ndo dispdem de condi¢des para permanecer com a
familia, com vivéncia de situacdes de violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de abandono, com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependéncia

AREA DE ATUACAO: Assisténcia Social (Protecio Social Especial de Alta Complexidade) e Satde.

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal de Assisténcia Social - FMAS e Fundo Municipal de Saude -
FMS

N.2 DE ATENDIDOS NO MES: 34

1.1 NOME FANTASIA DO SERVICO: Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

2.RECURSOS FINANCEIROS
Assisténcia Social

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

Contio b e FoiiotNiuar Fentlora D) L penocids

Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica

Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 27/03/2024 R$ 32.024,51
Estadual 12/03/2024 R$ 8.702,00
27/03/2024 R$ 4.351,00
Federal 27/03/2024 R$ 1.460,00
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 28/03/2024 R$ 43.352,93
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUCAO DO SERVICO:
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA
Carga Carga
Nome Funcgio Horario de trabalho Horaria Horaria
Semanal | Mensal
Danieli Gongalves Assistente social 20 horas | 100
Nascimento horas
Andrea Aparecida Pires Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Chaves idosos horas
Ana Paula Lopes Floro da Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Silva idosos horas
Técnico de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Anderson Garcia Andrade enfermagem horas
Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Cristiane Angélica da Silva | idosos horas
Fernanda Aparecida de Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Souza idosos horas
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Juliana Cristina Ossain Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Fernandes idosos horas
Marcia Aparecida Reis Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Gomes idosos horas
Denise Gongalves de Souza | Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Teodoro idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Jessica Aratjo da Silva idosos horas
Cesar Aparecido Portela Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
dos Reis idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Luiz Francisco de Sousa idosos horas
Alier Carlos de Freitas Enfermeiro Seg. a Sab. 13hrs as 36 horas | 180
19hrs horas
Seg. a Sex - 07hrs as 44
Tauane Cristina Figueiredo | Enfermeiro 12hrs - 14hrs as 17hrs 220
horas horas
Sédbado - 06hrs as 10 hrs
Seg. a sexta
Dr. Wiliam Zeme Médico 5 horas 25 horas
09hrs as 10hrs
Tamires Teles Rezende Psicélogo 15 horas | 75 horas
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Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
Aline Maciel dos Santos enfermagem horas
Gislene Cristina Xavier Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
Mascarini enfermagem horas

Seg. a sexta

Nutricionista 5horas | 25 horas
Laura Pacheco Spirlandelli 08hrs as 12hrs
Maria de Fatima Guimaraes | Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
de Souza Enfermagem horas
Fernanda Zaviolo de Terapeuta 6 horas | 30 horas
Morais Ocupacional

Auxiliar de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Tatiane Cristina Mendes Cozinha horas

Auxiliar Geral Escala de Revezamento 36 horas | 180
Lais Laura Eduardo Cozinha horas

Profissional de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Ana Paula Souza da Silva lavanderia horas

Profissional Escala de Revezamento 36 horas | 180
Eliana de Jesus Moreira limpeza horas
Maria Cicera de Lucena Profissional Escala de Revezamento 36 horas | 180
Santos limpeza horas
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Ana Claudia Vilela Z. Profissional Escala de Revezamento 36 horas | 180

Azevedo limpeza horas
Profissional Escala de Revezamento 36 horas | 180

Denise de Souza Dantas limpeza horas

3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO INDIRETA

Carga Carga
Nome Funcgao Horario de trabalho | Horaria Horaria
Semanal | Mensal

Carla da Silva Peres Coordenador 20 horas
Silvério
Adriana de Pina Recepcionista 07h30 as 11h00 40 horas

12h30 as 17h00

Encarregada 30 horas
Regiane Antunes Coelho | Adm.

4.DESCRICAO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS:

Objetivo geral: Acolher e garantir protecao integral as pessoas idosas.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacdo de atividades da vida diaria.

Atividade realizada: Oficina 1

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participacao.

Metodologia aplicada na atividade: Os participantes foram reunidos na area externa da OSC com a
técnica para realizar a roda de conversa.

Os assuntos foram: Saude das pessoas idosas: qualidade de vida nao é uma questao de idade e
Velho nao idoso sim.

Carga Horaria Datas

lhora - Quinzenal 06/03 e 20/03

Responsavel pela execucio: Assistente Social
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Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das pessoas idosas com Executada: 100% das pessoas idosas com
capacidade de participacdo e compreensao. capacidade de participagdo e compreensao.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Compreensiao dos direitos e deveres; | Executada: Compreensdo dos direitos e
Autonomia nas tomadas de decisoes. deveres; Autonomia nas tomadas de decisdes.

Avaliacdo da atividade/Resultados: A avaliacdo foi positiva, uma vez que os participantes
demonstraram interesse nos assuntos, se posicionaram e verbalizaram seus pensamentos, angustias
e anseios.

e

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para realizacdo de atividades de vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com idosos 3

Objetivo da atividade: Incentivar autocuidado e trabalhar autoestima.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada em area externa e/ou saldo de TV
e/ou nos leitos, no periodo da manha.

Acdo executada pelos cuidadores e supervisionada pela técnica responsavel.

Cada idosa tem sua propria necessaire, onde escolheram os produtos que desejaram passar e a
cuidadora auxiliou, segurando o espelho, por exemplo, ou ainda realizou a acdo em quem nio
conseguiu executar sem auxilio.

Com os homens aconteceu da mesma maneira. A diferenca estd no produto, sendo o hidratante
corporal e produtos para cabelo os mais utilizados.

Lembrando que, os cuidadores foram orientados a ter como principal objetivo o auxilio, onde a
realizacao da atividade deve ocorrer prioritariamente pelas pessoas idosas.

C. Horaria | Datas
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1 hora 01, 04, 05,06,07,08,11,12,13, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28.

Responsavel pela execucio: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das pessoas idosas. Executada: 35 atendidos. Participando acima
de 60% das pessoas idosas.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulo a valorizacio pessoal e | Executada: Ao participar da atividade os
autocuidado, autonomia e tomada de decisdes e | atendidos receberam estimulos na escolha de
elevacao da autoestima. produtos de suas preferéncias. Na realizacao é
possivel observar a satisfagdo do resultado no
autocuidado, que favorece a autoestima e
valorizagdo pessoal.

Avaliac¢do da atividade/Resultados:

Os resultados foram positivos, considerando a participacdo e interesse demonstrados na execucao.
Importante ressaltar que, se ndo houver, a maioria dos idosos nao irdo realizar o autocuidado
sozinhos, por ndo terem condi¢des e/ou interesse, sendo esta de grande importancia.

Vale lembrar também que, algumas pessoas idosas estdo sonolentas no periodo matutino e para
execucdo da oficina sdo estimuladas a despertar.

Ha ainda, em alguns participantes, a perda da consciéncia corporal e a oficina oferece esse estimulo,
pois precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas maos e
bracos.

Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situa¢des no sentimento
de autoeficicia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos
atendidos.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizacao de atividades da vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4.

Objetivo da atividade: Estimular as habilidades motoras, cognitivas e sociais, proporcionando
a manutencao das relagdes pessoais, autoestima e autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no patio,
atividades de acordo com suas preferéncias e habilidades preservadas, sendo estas atividades de
estimulacdo cognitiva (memdria, atencdo, sequenciamento, raciocinio légico) e atividades de
estimulacdo motora (coordenacdo fina, atividade bimanual). As atividades aconteceram
simultaneamente em pequenos grupos, com auxilio dos cuidadores. A TO supervisionou e orientou
uma vez na semana.

Carga Horaria Datas
TO: 2h uma vez por semana. TO: 05,12, 26
Cuidador: 2h diarias, 3 vezes por semana. Cuidador: 05,07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28,
30.

Responsavel pela execucdo: TO e Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa
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Prevista: 60% dos idosos que tiverem interesse.

Executada: 60% dos idosos com condigdes e
interesse em realizar as atividades.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista

Individual: Manutencdo e/ou ganho de
habilidades motoras, cognitivas e sociais e
autonomia.

Grupo: Preservar e/ou estimular as habilidades
sociais e de comunicacdo entre as pessoas
idosas.

Executada A participagdio nas oficinas
diariamente, proporcionou o convivio entre os
moradores, as relacdes interpessoais foram
trabalhadas durante o desenvolvimento das
atividades, melhorando assim a qualidade de
vida. Estimulou ainda a manutencdo das
habilidades motoras e cognitivas, pois as
atividades propostas nas oficinas exigiam
raciocinio, coordenagdo motora, criatividade,
dentre outras.

Avaliacgdo da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para estimulagio e/ou preservagao
das habilidades motoras (coordenacdo motora fina, preensao, dentre outras habilidades manuais) e
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e
participacdo social; os atendidos demonstraram satisfacdo em relacio as atividades propostas.

Objetivo Especifico do plano: Desenvolver condi¢des para independéncia e autocuidado.

Atividade realizada: Atividades de Vida Diaria (ABVDs)

Objetivo da atividade: Estimular, orientar e/ou auxiliar as pessoas idosas nas atividades

basicas de vida diaria.
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Metodologia aplicada na atividade: Os usuarios foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentacdo, higiene pessoal, dentre
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisao da TO.
Quando necessdrio, ocorreu intervencao individual e treino de habilidades com os atendidos. Os
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas.

Carga Horaria: Datas:
Cuidador: 24h diarias Cuidador: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11,
TO: 2 horas por semana. 12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,

26,27, 28,29, 30
TO: 06, 13, 20, 27

Responsaveis pela execuc¢ao: Cuidadores com orientacdo/supervisio da TO

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas em Executada: 100% das pessoas idosas em
acolhimento acolhimento.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Orientar os cuidadores; Executada: Os usudrios foram orientados e
Preservar, orientar e/ou estimular a acompanhados durante o dia todo na realiza¢do de

autonomia e independéncia na realizacdo | suas AVD'S respeitando suas particularidades
de atividades de vida di4ria (alimentacdo, fisicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados

. . . manejos terapéuticos sob supervisio dos
vestir-se/despir-se, banho, higiene pessoal, e p - p .
cuidadores para fomentacdo de suas respectivas
dentre outras).

autonomias, como por exemplo, transferéncia e
correto posicionamento no banho, na vestimenta,
bem como, oferecido estimulos para percepcio
corporal através das higienes bucal e corporal,
havendo assim a preservacdo e promoc¢ao
da independéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida didria. As orientacGes
ocorreram pelos cuidadores e TO, e quando
houveram demandas pontuais a TO realizou
intervencdo. Com os usuarios Grau de Dependéncia
I1], as atividades de vida diaria foram realizadas
pela equipe de cuidadores supervisionados e
orientados nas dificuldades e demandas pela TO.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os resultados alcan¢ados foram satisfatérios a medida em que
0s manejos terapéuticos relacionados as AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usudrios;
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior
autonomia e independéncia. Nos usudarios totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e
realizada pela equipe.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades

para a realizacdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Oficina de AIVP

Objetivo da atividade: Estimular a realizacdo de atividades individuais de vida pratica com

autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: Os usudarios foram estimulados e acompanhados para
realizacdo de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal. A técnica solicita
por telefone o envio do produto ou leva o usuario com auxilio de cuidadores até o estabelecimento
escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participagio social. E realizado também junto ao

usuario o trabalho de organizacio financeira.

Carga Horaria

Mensal

Responsavel pela execugao: Terapeuta Ocupacional e/ou cuidador.

Cumprimento da meta quantitativa
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Prevista: Idosos que quiserem e tiverem | Executada:

capacidade para realizar a atividade e Compras Diversos

e Banco

e (estdo Financeira

e Lazer e participacgdo social

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimular a autonomia e tomada de | Executada: Gestdo do dinheiro, realizacdo de

decisdes nas atividades como: fazer compras, | compras e saida para ir ao banco.
usar o telefone, mobilidade na comunidade,
entre outras.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os resultados alcancados foram satisfatérios, visto a maior
participacdo social dos atendidos na realizacdo de suas AVPs, estimulando autonomia, independéncia
e tomada de decisdes. Assim, os atendidos mantém suas habilidades sociais e cognitivas
preservadas/estimuladas. Nos usudrios totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e

realizada pela equipe.

Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus
de dependéncia.

Atividade realizada: Oficina com idosos 5
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Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi organizada previamente, com selecdo dos
exercicios.

Realizada no saldo de TV da OSC, primeiramente a fisioterapeuta realizou estimulos fisicos, com
solicitacdes de exercicios, onde as pessoas idosas acompanharam-na, recebendo auxilio dos
cuidadores, quando necessario.

Em seguida, a Psic6loga fomentou estimulos cognitivos, com perguntas individuais e/ou coletivas, em
grau de complexidade variado, considerando as especificidades dos participantes.

Vale lembrar que, nos dois momentos, os cuidadores auxiliaram e acompanharam a atividade.
Material utilizado: Exercicios adaptados da internet (jogo de adivinhas e exercicios cognitivos).

Carga Horaria Datas

1h30min 06/03/2024

Responsavel pela execucio: Psicologa e Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 27 atendidos. Participando 80% dos que
tiverem condicdes de participar. apresentaram condicoes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulos cognitivos, | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
pertencimento e promocdo do convivio | realizaram exercicios de raciocinio, memoria e
social. atencdo, recebendo assim, estimulos cognitivos.

As questdes direcionadas, estimularam e/ou
possibilitaram a sensacdo de pertencimento e
integracdo entre os residentes de diferentes graus de
dependéncia.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Alguns participantes apresentaram dificuldade na atencado
e/ou concentracdo e/ou compreensio das questdes emitidas?, porém a técnica direcionou a estes,
estimulos menos complexos, sendo possivel observar satisfacdo em conseguir responder e participar
da atividade.

Foi percebido também que alguns atendidos aparentemente demonstram uma “auséncia” durante a
atividade, no entanto, inesperadamente, emitem respostas referentes ao estimulo realizado.

Durante a execugdo é possivel identificar manutenc¢des/ alteragdes nos padrdes comportamentais,
emocionais e mentais dos participantes, onde no presente més nio foi identificada alteracao.

A avaliacio foi positiva, considerando os efeitos preventivos dos exercicios na saude fisica e mental
dos idosos, favorecendo o envelhecimento ativo.

! Comprometimento cognitivo devido a quadros de Deméncias, Acidente Vascular Encefalico, quadros infecciosos, etc.
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*Perda de arquivo

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizagdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Pleito Eleitoral para os conselhos municipais:
CMDM, CMCN, CMDPI e CMDPCD.

Objetivo da atividade: Promover integracdo e convivéncia da pessoa idosa com a comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: Os residentes foram levados até o Centro de Lazer com os
transportes da OSC e todos se acomodaram em cadeiras reservadas pela assistente social.

Carga Horaria Datas

4 horas 25/03

Responsavel pela execucio: Equipe da OSC

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% dos usuarios que quiserem e Executada: 100% dos usuarios que quiserem e
tiverem condicdes de participar. tiverem condicGes de participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitdria, integracdo | convivéncia social e comunitaria, integracao social
social e intergeracional, acesso a atividades | e intergeracional.

culturais esportivas e de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado positivo, a atividade propiciou a convivéncia
comunitaria e integracdo intergeracional para todos e a participacio coletiva para discutir assuntos
de interesses para os residentes ldcidos.
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Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus
de dependéncia.

Atividade realizada: Roda de conversa

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns.

Metodologia aplicada na atividade: Os participantes foram reunidos no saldo de TV da OSC com as
técnicas realizando uma roda de conversa com todos sobre higiene e etiqueta do cigarro. Pautas como
locais permitidos e proibidos, bituca de cigarro no chio e em plantas, uso de cinzeiro, moradia coletiva
e respeito/deveres na convivéncia foram discutidos com os participantes. Em seguida, foi
apresentado plaquinhas de identificagio que seriam espalhadas para facilitar os acordos
estabelecidos. Ap6s a discussdo, os fumantes foram convidados a pregarem as plaquinhas de
identificacdo e distribuirem os cinzeiros (confeccionados por eles) pelos espacos da OSC.

Carga Horaria Datas

1 hora 12/03/2024

Responsavel pela execugdo: Psicologa e Terapeuta Ocupacional

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 29 atendidos. Participando 80% dos que
tiverem condicdes de participar. apresentaram condicoes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Construcio de diadlogo; Estimulo a | Executada: A meta foi atingida, pois os participantes
interacdo grupal e ampliacao de vinculos. compartilharam posicionamentos em relacdo a area
para fumantes e higiene do cigarro, conseguindo
chegar a um acordo, por meio da mediacao das
técnicas, que respeitasse os fumantes e os nao
fumantes, fomentando assim, a interacio grupal.

Avaliacdo da atividade/Resultados: A avaliacdo foi positiva, uma vez que os participantes
demonstraram interesse no assunto, se posicionaram e verbalizaram seus posicionamentos de
maneira respeitosa e construtiva.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para a realizacdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou integracdes e/ou
convivio social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.

Metodologia aplicada na atividade: E realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por
telefone para agendar as visitas na instituicdo ou para o idoso ir passar o dia ou final de
semana na residéncia da familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.

Carga Horaria Datas

4 horas Diario

Responsavel pela execu¢do: Equipe técnica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das familias que possuem Executada: 10 usuarios receberam a visita
vinculos de familiares no decorrer do més e 04
usuarios foram para casa dos seus
familiares e/ou passaram o dia com o
familiar.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para a realizacdo de atividades da vida diaria

Atividade realizada: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou integracdes e/ou
convivio social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.

Metodologia aplicada na atividade: E realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por
telefone para agendar as visitas na instituicdo ou para o idoso ir passar o dia ou final de
semana na residéncia da familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Convivéncia familiar; | Executada: Convivéncia familiar;
Fortalecimento de vinculos estimulando a | Fortalecimento de vinculos estimulando a
participacao da familia na vida da pessoa da | participacdo da familia na vida da pessoa da

pessoa idosa. pessoa idosa.

—y

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais
animados, cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com noticias de
parentes e vizinhos, estdo mais felizes.

Objetivo Geral: Planejar/Orientar a manutencio das boas praticas de higiene e manipula¢ido no setor
de alimentagdo da instituicao.

Atividade realizada: Supervisio diaria, reunido de equipe para alinhamento e tirar duvidas.

Objetivo da atividade: Reforcar as boas praticas de manipulacdo dos alimentos. Orientar sobre
individualidades dos atendidos.

Metodologia aplicada na atividade: Reforcar diariamente o uso dos equipamentos de protecdo
individual (touca, luva, mascara, avental e bota) e o uso indevido de adornos durante a manipulacdo
dos alimentos. Reforcar a necessidade da coleta de amostra diariamente e manter a refrigeracao
durante 72 horas. Orientar quanto as individualidades dos atendidos, preparacdo, consisténcia e
suplementagdes didrias. Reforcar a importancia da selegio, higienizacdo e pré-preparo dos alimentos.

Carga Horaria Datas
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4h diaria (20h semanais) 01,04,05,06,07,08,11,12,13,14,15,18,19,20,21,22,25,26,27e28

Responsavel pela execuc¢ao: Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das colaboradoras do Executada: 80% das colaboradoras do setor.
setor de nutri¢do e alimentagao.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Revisar o cumprimento da coleta | Executada: As colaboradoras compreenderam as
de amostras, manipulacdo dos alimentos, | orientacdes e sua importancia, tiraram as suas duvidas
protocolo  de  higienizacdo  (POPs), | e estdo cientes da importancia de manter as boas
consisténcia e preparacao de | praticas de manipulacio diariamente.

suplementagdes.

Avaliacgdo da atividade/Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram
melhor cumprimento e entendimentos das regras e execuc¢do segura da preparacdo dos alimentos
seguindo as normas de higiene e manipulagao.

>

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Funcao/Profissional DL ol
(Responsavel pela INT./ATEN Reunis
execugdo/intervencao) INT./ATEND. {) eunioes
USUARIOS FAMILIAS Familia Usuarios
Assistente Social VD: 00 AF: 09 - -
Al: 34 CT: 24
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Terapeuta Ocupacional VD: - AF: 01 - 01
Al: 29 CT: 08

Psicologa 22 32 - -

Enfermeiros 34 05 02 -

Médico 34 - - -

*VD: Visita Domiciliar; - VH: Visita Hospitalar - Al: Atendimento Individual; BA - Busca Ativa (Através de Contato Telefonico); CT: Contato Telefonico, AIF:
Atendimento Individual Familiar *Busca ativa através de contato telefénico e/ou mensagens— INT: Intervencao.

5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUACAO DIRETA DO SERVICO COM O
USUARIO:

USUARIO: A.0.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizagio financeira. Realizada
busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

MEDICO

DESCRICAOQ: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, Covid 19 e Transtorno Obsessivo Compulsivo; foi submetido a avaliagao clinica sem
alteragdes no presente més.

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular
Encefalico Isquémico e Transtorno Obsessivo Compulsivo, submetido a avaliagdo, sem
intercorréncias clinicas no referido més de marco.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacao de cuidados de em higiene, locomocgao, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o
idoso (manejo, aferi¢cdo de sinais vitais).

USUARIO: A.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acompanhamento do estado geral do usudrio e organizacio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRI(;AO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histérico de doencas atuais:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase, Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. Pessoa idosa
estavel clinicamente no referido més, sem intercorréncias. No dia 12/03/2024 foi submetido
a avaliacdo odontoldgica pela Dra. Nerrize Bonesso, sendo necessaria extracdo dentdria,
prescrito Dipirona Sédica 1 grama - 6/6 por 3 dias.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de doencas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase,
Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliagdo médica, estavel clinicamente
no referido meés.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracido de medicag¢io; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudancga de decubito, para
prevencdo de lesdao por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, atendimento familiar e e
controle do uso do cigarro.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento na realizacao das AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica), estavel clinicamente no referido
meés, contudo no dia 14/03/2024 teve uma semi queda no banheiro, sendo necessario
avaliacdo médica, sendo prescrito curativo oclusivo e pomada Kollagenase 12/12 horas. O
Sr. A].S. demonstrou irritabilidade e retirou curativo oclusivo, piorando a lesdo. Informado
no mesmo dia (14/03/2024) a familia a respeito que atuara em conjunto para que a
intervencgao seja efetiva.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica). Pessoa idosa no presente més
submetida a avaliacao no dia 14/03/2024 devido a uma semi queda no banheiro, lesionando
membro superior direito, prescrita pomada Kollagenase duas vezes ao dia e curativo
oclusivo, sem intercorréncias clinicas.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacgao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria, organizagido
financeira e contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida.
Trabalhado junto a idosa ganho de autonomia e independéncia na realizacdo das AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipagido
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Pré Diabética, Deficiéncia Intelectual Moderada
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Espordao de calcaneo direito. Pessoa idosa estavel
clinicamente no presente més. No dia 01/03/2024 foi avaliada clinicamente pela médica
dermatologista, Dra. Paula Ayumi, devido a lesdao na face esquerda (regido malar), que
segundo a mesma trata-se de Ceratoacantoma, submetida a crioterapia, em satisfatoria
evolucdo, teve retorno no dia 28/03/2024 que posteriormente a avaliacdo dermatologica
teve alta.

MEDICO
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DESCRICAO: Sra AN. com histérico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacdo
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Deficiéncia Intelectual Moderada (Meningite?),
Hipercolesterolemia, Espordo em calcaneo direito. Submetida a avaliagio médica, em
estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracido de medicag¢io; Verificagido do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudancga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usuaria, organizagido
financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais, além de orientagdo
para realizacao das AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histoéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, no dia 02/03/2024 demonstrou engasgo importante, com dessaturacao,
hiporesponsiva, sendo encaminhada ao Pronto Socorro municipal, apés avaliacdo médica,
solicitado internacao hospitalar para tratamento de Pneumonia Broncoaspirativa, tendo alta
no dia 07/03/2024, vindo com a seguinte prescricdo: Mefex (axetilcefuroxima) 250 mg -
12/12 horas por 5 dias e Acetilcisteina 600 mg - 1x ao dia e em oxigenoterapia, feito o
desmame gradual e em ar ambiente no dia 12/03/2024. Nos dias 21 e 24/03/2024 teve
episodios de engasgo, sendo necessario manobra de Heimlich com reversao do quadro, segue
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em observacado, a pessoa idosa é submetida a tratamento fonoaudiolégico devido a disfagia.
Ressaltamos que durante o periodo de internacdo, houve visita a Sra. A.S.F.C. da equipe
pactuada.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histoéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avalia¢do, o dia 02/03/2024 demonstrou engasgo importante, com
dessaturacdo, hiporesponsiva, solicitado encaminhamento ao Pronto Socorro municipal,
apo6s avaliagdo médica, solicitado internagdo hospitalar para tratamento de Pneumonia
Broncoaspirativa, tendo alta no dia 07/03/2024, segue em acompanhamento médico
sistematizado, houve acompanhamento da evolugao clinica e medidas terapéuticas durante
o periodo de internacao hospitalar.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: A.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato telefénico com familiar do
residente, compras, acompanhamento para recebimento de beneficio no banco e organizacido
financeira junto ao usuario.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento em atividade externa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de andador, com diagnéstico de Hipertensido
Arterial Sistémica, Labirintite, inicio de Deméncia Senil. Pessoa idosa submetida a avaliagdo
clinica, estavel no referido més. No dia 19/03/2024 submetido a avaliacdo oftalmolégica com
Dr Jorge Massaru, sendo alterado grau de lente devido ao Glaucoma que o Sr. A.V. é portador.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histérico de diagndstico: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Labirintite, Deméncia Senil, avaliado clinicamente sem intercorréncias no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢ao de sinais vitais).

USUARIO: B.P.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira e busca
ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagido das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido e
acompanhamento nas AVDs.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com histéria pregressa de Transtorno Afetivo
Bipolar, Transtorno Mental, devido a disfuncao cerebral catarata, transtorno de
personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa no presente més demonstra estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, tabagista com histéria pregressa de Transtorno
Afetivo Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfun¢do Cerebral, Catarata, Transtorno de
Personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa sem alteragdes clinicas no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacgdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: C.J.N.N.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral da usuaria, organizagio financeira contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentagdo da atendida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, com histéria pregressa de Diabetes Mellitus,
Hepatite C controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepatica. Pessoa
idosa estavel no més de margo.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com historico de doencas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliacdo demonstrando
estabilidade clinica no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: C.P.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e contato com
familiar por whatsApp

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida e
acompanhamento em atividade externa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar,
Hipertensao Arterial Sistémica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa submetida a
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avaliacdo clinica, sem intercorréncia no referido més. No dia 14/03/2024 passou por
consulta com médica psiquiatra Dra Michele de Moraes que posteriormente a avaliagdo da
relata que os tremores em labios trata-se de um sintoma extrapiramidal, quando algum
medicamento altera areas do cérebro que controlam os movimentos finos, o controle do
tonus muscular, entre outros. - prescrito Biperideno 2 mg - 01 comprimido pela manha
(contacta-la em até 10 dias para verificar se houve melhora nos sintomas); - foi feita uma
injecdo de Biperideno no CAPS no dia de hoje (dose Unica) e manutencdo das demais
medicacoes.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Depressdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Solicitada reavaliagdo com médico psiquiatrico devido a constancia
dos tremores labiais, tanto que ap6s avaliagao clinica com Dra. Michele de Moraes foi inserido
medicacdo Biperideno 2 mg pela manh3, com evolucdo satisfatéria, em acompanhamento
clinico.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: D.AF.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto ao usudrio
e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do usudrio e
organizacao do ambiente junto ao idoso (quarto e seus pertences).

PSICOLOGIA
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DESCRICAO:
ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa cadeirante, com histéria pregressa de Acidente Vascular
Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipo6tese diagnostica de Transtorno
Afetivo Bipolar. Submetido a avaliacdo clinica, sem intercorréncias no referido més. Foi
submetido a avaliacdo com a médica otorrinolaringologista Dra. Isabella Pierri, que relatou
que o Sr. D.AFF. ndo possui alteracdes respiratérias, auditivas e da garganta. No dia
08/03/2024 passou por avaliagdo psiquiatrica com a Dra. Michele de Moraes, em
estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa cadeirante, com histéria pregressa de Acidente Vascular
Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hip6tese diagnostica de Transtorno
Afetivo Bipolar. Avaliado clinicamente sem intercorréncias no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacio de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: D.A.C.V.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observagio do estado geral da usuéria e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da usuaria;
adaptacdo e estimulacao de ganho de autonomia nas AVDs e adequacdo do ambiente (quarto).

PSICOLOGIA
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DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer), Hipertensao Artertial Sistémica, fratura antiga em membro superior direito
(punho). Submetida a avalia¢do clinica, sem altera¢des no referido més de marco.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer). Avaliada, estavel clinicamente no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: F.A.M

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, organizagio financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado atendimento e orientacio em relacdo a comunicacéo alternativa, bem como
trabalhado junto a equipe maior participacdo do idoso em suas AVDs e AIVDs. Realizado também
atividade de estimulacdo cognitiva e motora fina de acordo com preferéncia e capacidade funcional.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Hipotireoidismo, Deméncia Senil, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e
Visual, Esofagite de Refluxo; pessoa idosa submetida a avaliacdo em estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso em bom estado geral, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostdtica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva,
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliagdo clinica, sem altera¢des no referido més de marco.

TECNICO DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacgdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: G.O.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

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

140


mailto:casnsa@gmail.com

e, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

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

DESCRICAO: Idosa deambulante, com diagnéstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos alteracdes em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa estavel clinicamente no
periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avaliacao clinica apresenta-se estavel no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: G.A.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira junto ao usudrio
e contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, ativo, admitido com historico de alcoolismo, possui
historia pregressa de Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia,
Cardiopatia, Hiperplasia Prostatica Benigna. Pessoa idosa submetida a avaliacao clinica, sem
intercorréncias no presente més. Foi submetido a avaliacdo neuroldgica no dia 11/03/2024
com Dr. Adriano Moysés, manuten¢ao de terapéutica medicamentosa.
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MEDICO

DESCRICAOQ: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagnéstico Clinico:
Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. No presente més foi submetido a avaliagdo, sem alterag¢des clinicas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira, atendimento e
contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesio e disfuncio cerebral
e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliacio clinica no referido més, sem intercorréncias.

MEDICO
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DESCRICAOQ: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfungdo
cerebral e a doenca fisica, Covid 19. Submetida a avaliacao clinica, em estabilidade no
periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificacgdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: LL.P.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral do usuério e contato telefénico
com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento e acolhimento na admissdo do idoso na 0SC, bem como
estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sensoriais e acompanhamento e estimula¢do da
autonomia nas AVDs e participacdo social.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 episddios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Hiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. No dia 03 /03 /2024 pessoa idosa teve alteracoes em seus sinais
vitais, com dessaturac¢do, taquicardia, sendo encaminhado ao Pronto Socorro municipal,
posteriormente a avaliagdo de médico plantonista solicitado vaga em UTI, devido a
complexidade do caso, sendo encaminhado a Colina no dia 04/03/2024 tendo alta hospitalar

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

143


mailto:casnsa@gmail.com

e, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

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

no dia 09/03/2024, em estabilidade clinica, veio com a prescricio medicamentosa para
continuidade do tratamento de Infec¢do de Trato Urinario: Amoxicilina Clavulanato 875+125
mg - 12/12 horas por 7 dias e Acetilcisteina 600 mg - pela manh3, continuo. No periodo de
internacao houve a visita e acompanhamento de equipe técnica.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 epis6dios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensdo Arterial SistémicaHiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa submetida a avaliacdo, tendo alteragdes clinicas
significativas no dia 03/03/2024, sendo encaminhado ao Pronto Socorro municipal e
solicitado internacdo hospitalar em leito UTI, transferido para a cidade de Colina no dia
04/003/2024 permanecendo até o dia 09/03/2024, veio com prescricao medicamentosa e
estavel clinicamente, segue em acompanhamento médico sistematizado.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacio financeira e atendimento
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacao nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, cadeirante, com diagnéstico de Mielopatia Cervical Degenerativa
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢ca muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar,
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Pessoa idosa demonstra no
presente més, estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAOQ: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, histéria pregressa de Mielopatia Cervical
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢a muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia. Foi submetido a avaliacdo clinica, sem
intercorréncias.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: J.S.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usudrio e atendimento com familiar
afetivo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentagdo do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxilio de colaboradores, com
diagndstico de Acidente Vascular Encefdlico Isquémico antigo, com pequeno
comprometimento em membros inferiores, Deméncia Senil. Pessoa idosa sem
intercorreéncias clinicas no referido més de margo.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico antigo,
Demeéncia Senil. Pessoa idosa estavel clinicamente no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.A.C.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo nas AVDs alimentacdo e higiene pessoal do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Acompanhamento em consulta psiquiatrica.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, com histéria pregressa de
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade
visual diminuida. Submetida a avaliacdo, com quadro estavel clinicamente no presente més
de Margo.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressdo, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliagdo
médica, apresentando estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.A.G

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulago das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idoso cadeirante com auxilio, apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, com episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico
[squémico, cardiopata. Pessoa idosa em estabilidade clinica no referido més de margo.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, em estabilidade no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Realizada acolhida, observacio do estado geral do usudrio, organizacdo financeira e
contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentagdo do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRIC[\O: Idoso cadeirante, com historia pregressa de Deméncia Senil, submetida
avaliacao clinica, demonstrando estabilidade no presente més.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliacio
médica, sem alteragdes clinicas/organicas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: L.T. L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e contato com a filha da usudria por
WhatsApp.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da usuaria.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, faz uso de dispositivo de auxilio de marcha
(bengala) devido ao déficit de equilibrio. Pessoa idosa foi avaliada, demonstra estabilidade
clinica no presente més. No dia 27/03/2024 foi submetida a extracdo de 2 dentes pela Dra
Nerrize Bonesso, prescrito Dipirona Sodica 500 mg - 2 cps - 6/6 horas por 3 dias. No dia de
hoje dieta pastosa em temperatura ambiente ou gelada. Retorno no dia 14/05 as 13 horas.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico. Submetida a avaliagdo
clinica, em estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observacio do estado geral do usudrio, organizac¢io
financeira e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Idoso apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo de
Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, idoso é dependente em suas
atividades de vida diaria e cadeirante. Pessoa idosa demonstrou no presente més diminuicao
no apetite, sendo solicitado exames laboratoriais e de imagem, sendo inserido Cobavital
antes das refeicdes principais (almoco e jantar) no dia 07/03/2024. Os exames laboratoriais
sem alteragdes organicas, sendo no exame raio-x de torax constatado Derrame Pleural sendo
prescrito Amoxicilina Clavulanato 875+125 mg - 12/12 horas por 7 dias e Acetilcisteina 600
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mg - pela noite (11/03/2024). Contudo no dia 29/03/2024 foi encaminhado para o Pronto
Socorro municipal devido ao quadro de dessaturagdo, taquicardia e hipotensao arterial. Apds
avaliacdo médica solicitado vaga para internacdo devido a complexidade do caso, sendo
internado na Santa Casa de Barretos, com o diagndstico clinica de Pneumonia, a equipe
técnica segue em acompanhamento e visitas a pessoa idosa em questao.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo
de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, submetido a avaliacao
clinica no dia 07/03/2024 devido a falta de apetite, sendo prescrito Cobavital - 01
comprimido antes do almo¢o e do jantar, solicitado também exames de imagem e
laboratoriais para verificar alguma alteragao clinica. No dia 11/03/2024 verificado no raio-
x de térax Derrame Pleural, prescrito Amoxicilina Clavulanato 875+125 mg - 12/12 horas
por 7 dias e Acetilcisteina 600 mg - 01 comprimido a noite. No dia 29/03 /2024 foi necessario
encaminhamento ao Pronto Socorro municipal pois apresentou quadro de dessaturacgao e
descompensacao de pressao arterial, segue internado na Santa Casa de Barretos.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: L.R.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira e atendimento
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD higiene pessoal da idosa.

PSICOLOGIA
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DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica, submetida a
avaliacdo clinica no dia 25/03/2024 devido a alteracdes teciduais em mama direita,
solicitado ultrassom de ambas as mamas (28/03/2024), em normalidade.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Crénica. Apds avaliagdo
médica no dia 25/03/2024 solicitado ultrassom de ambas as mamas, pois apresenta
alteracgdes teciduais, submetida ao ultrassom no dia 28/03 /2024, com aspectos das mamas
normais, sem alteracoes clinicas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: M.A.S.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs da idosa.

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiatrica.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes,
Demeéncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Ins6nia; apos
avaliacdo clinica em estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de doencas: Diverticulite, Pré
Diabetes, Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insonia;
submetida a avalia¢do clinica, estavel no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacgdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizac¢do financeira e
busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
nas AVDs e AVPs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiétrica.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e Depressio,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doen¢a de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito) no presente més a pessoa idosa foi submetida a avaliagdo co m
médico hematologista, Dr. Gilberto Colli, devido a alteracdo em exame laboratorial
hemograma, o mesmo relatou que a hipoétese diagndstica pode ser caracterizada como
Anemia de Doenca Crénica associada, provavelmente Insuficiéncia Renal Crénica. Solicitou
exames laboratoriais e agendado retorno para o dia 10/04/2024. No dia 26/03/2024 foi
encaminhada ao Pronto Socorro municipal, ap6s avaliagdo médica feita pelo Dr. Wiliam
verificado que a hemoglobina estd baixa, sendo necessaria transfusdo sanguinea; sendo
internada na Santa Casa de Guaira, com diagnostico prévio de Infeccao de TRato Urindrio e
Anemia, feito duas bolsas de reposicao, em melhora clinica, porém com baixo apetite, teve
alta hospitalar no dia 29/03 /2024, vindo com a prescri¢do de Zinnat 500 mg -12/12 horas
por 7 dias.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e Depressio,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doen¢a de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito), em acompanhamento clinico sistematizado, no dia 26/03/2024
foi encaminhada ao Pronto Socorro municipal, apés avaliacdo médica e verificado em exame
laboratorial (hemoglobina baixa - 6,4), sendo necessdaria transfusdo sanguinea; internada na
Santa Casa de Guaira, com diagnéstico prévio de Infeccdo de Trato Urinario e Anemia,
transfundido duas bolsas de reposicdo, em melhora clinica, porém com baixo apetite, teve
alta hospitalar no dia 29/03/2024, segue aos cuidados.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefobnico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulac¢do das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histdria pregressa de Esquizofrenia. Apés avaliacio
clinica, verificado estabilidade no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Submetido a
avaliacdo, sem intercorréncias clinicas no presente més de Marco.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: M.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto ao usudrio
e contato telefonico com familia socioafetiva.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢io das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.
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PSICOLOGIA: Realizado dois acompanhamentos em consulta, devido a comportamentos
apresentados.

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internagdo hospitalar de longa data, com
diagndstico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal Cronica Dialitica, Doenca
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de Infeccao de Trato Urindrio
(Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa no dia 22/03 /2024 foi submetido a
Cistoscopia (é um exame cujo objetivo é visualizar a bexiga e a uretra), com jejum de 12
horas, posteriormente a este procedimento realizado pelo médico urologista, Dr. Arthur
Eugénio Carvalho Bisinotto, prescrito Dipirona Sédica 1 grama - 6/6 horas se dor, Ibuprofeno
600 mg-12/12 horas por 5 dias e Ciprofloxacino 500 - 12/12 horas por 7 dias, com melhora
satisfatdria.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal
Croénica Dialitica, Doenca de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de
Infeccdo de Trato Urinario (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa
submetida a avaliacao clinica, estavel no referido més. No dia 22/03/2024 foi submetido a
Cistoscopia, segue em acompanhamento, em evolucdo efetiva.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usuaria, acolhida, organizacio financeira e
contato telefonico com familiar.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa acamada, com diagnéstico de Esquizofrenia, bom estado geral, agressiva
em alguns periodos, pessoa idosa sem alteragdes clinicas no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histoéria pregressa de Esquizofrenia, submetida a avaliagdo médica,
ndo demonstrando intercorréncias clinicas no respectivo més de margo.

USUARIO: 0.].S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagdo financeira e contato
telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacdo Intestinal, independente em suas atividades de
vida diaria. Pessoa idosa sem alteragdes clinicas no respectivo més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacado Intestinal. Pessoa idosa submetida a avaliacdo clinica,
estavel no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: 0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usuadrio,
organizacao financeira e contato telefonico com familiar

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais do idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuicao na acuidade
visual, idoso estavel no presente més de margo.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Cronica, Dislipidemia,
diminui¢do na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més de
margo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: R.C.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria, organizacdo financeira e atendimento
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais da atendida;
proporcionados atividades com objetivo de proporcionar maior qualidade de vida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Demeéncia Senil. Demonstra estabilidade clinica.

MEDICO
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DESCRICAOQ: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Demeéncia Senil. Em estabilidade clinica no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usudrio, organizacio financeira e
contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAOQ: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas, sociais e sensoriais do
idoso.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, com diagnéstico de hipertensio arterial sistémica (HAS), faz
uso de marcapasso, Insuficiéncia Arterial - Hipofluxo pés estendtico no tergo distal da artéria
femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdao/Suboclusao em artéria tibial anterior no terco
proximal e no ter¢o médio da artéria femoral. Submetido a avaliacao clinica, em estabilidade
no presente mes.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso, com histéria pregressa de hipertensio arterial sistémica (HAS), Acidente
Vascular Encefalico Isquémico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliacdo
médica, demonstrando estabilidade clinica no referido més de marco.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressdo e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: T.A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, organizagio financeira e realizada busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo na AVD alimentacdo da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Cardiopatia, Hipotireoidismo,
Esquizofrenia, Deméncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressado e anterior Mastectomia
e Carcinoma em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial.
Pessoa idosa em estabilidade clinica no presente més de marco.

MEDICO

DESCRIC[\O: Idosa, com diagndstico de Cardiopatia, Hipotireoidismo, Esquizofrenia,
Demeéncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressao e anterior Mastectomia e Carcinoma
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em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. Idosa
demonstrou estabilidade clinica em margo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descricao da atividade- Psicologia

Atividade: Atendimento individual com colaborador

Objetivo da atividade: Propiciar acolhida, escuta qualificada, encaminhamentos,
orienta¢des de condutas, etc., aos colaboradores, quando necessario.

Metodologia: Intervencao individual.

Resultados: Satisfatorio, pois o colaborador teve sua demanda acolhida e/ou foi orientado.

N2 de usuarios atendidos: 02

Descricdo da atividade

Atividade: Servico Social

Objetivo da atividade: Comemorar os aniversarios do més.

Data: 27/03

Metodologia: O bolo foi servido no refeitorio da OSC no horario do café da tarde as 14h00.
Os usudrios do servico de Centro Dia também participaram da comemoracao.

Resultados: Muito positivo, os usudrios confraternizaram e ficaram felizes com a
comemoracao.

N2 de usuarios atendidos: 94% dos usuarios
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Descricao da atividade

Atividade: Servico Social

Objetivo da atividade: Entrega dos Ovos de Pascoa - Cacau Show

Data: 22/03

Metodologia: Os proprietarios da Cacau Show Guaira vieram na OSC realizar a entrega dos
ovos, os residentes estavam reunidos no saldo de TV para recebé-los.

Resultados: Muito positivo, os residentes ficaram felizes com o presente.

N2 de usuarios atendidos: 100% dos usuarios
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Descricao da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacdo de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saide e/ou
avaliar as condi¢des de saide dos idosos. Realizar prevencao e tratamento.

Metodologia: Afericdo de sinais vitais; administracao de medicacdo; verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudancga de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

Resultados: Satisfatorio

N2 de usuarios atendidos: 35 idosos.

Descricao da atividade

Atividade: Utilizacdo dos protocolos de atendimento sistematizado da assisténcia de enfermagem
(SAE)
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Objetivo da atividade: Preenchimento de evolugdes e condutas individuais dos idosos atendidos;
assegurar e participar da prestacdo de assisténcia de enfermagem humanizada e individualizada aos
Idosos

Metodologia: Avaliacao fisica e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatério, pois ocorre o estimulo ao autocuidado, a autonomia e independéncia
funcional dos idosos através de implementacdo de a¢des e definicdo de estratégias para
promocdo da saude.

N2 de usuarios atendidos: 10 idosos

Descricdo da atividade

Atividade: Mudanca de decubito, Hidratacdo de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e
equipamentos de prote¢do, como almofadas, entre outras

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesdes por pressdo e promover o reparo tecidual
necessario.

Metodologia: Verificacdo do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de
quedas; Mudanca de decubito, para prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;

Resultados: Satisfatdrio, uma vez que a cicatrizagido das lesdes ocorre de maneira efetiva e as
condutas terapéuticas sio revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na instituicdo e nutricionista.

N2 de usuarios atendidos: 35, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesdo por
pressdo em decorréncia de internacdes hospitalares anteriores.

Descricdo da atividade

Atividade: Verificar indicadores de estado de saude, avaliacdo clinica e consultas médicas

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando a prevencio e tratamento adequado

Metodologia: Avaliacido/consulta médica individual

Resultados: Satisfatério, houve melhoria ou estabilizacio de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avalia¢do clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 35

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:
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Funcao/Profissional/Descri¢cao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.

Funcao/Profissional/Descri¢cao das atividades

Nome: Carla da Silva Peres Silvério
Funcao: Gerente Executiva
Atividades: Gerenciar a Instituicdo

Func¢ao/Profissional /Descri¢ao das atividades

Nome: Regiane Antunes Coelho
Funcao: Encarregada Adm.
Atividades: Responsavel pelo setor financeiro e recursos humanos

8. TRABALHO COM A REDE
8.1 REDE PUBLICA

Equipamento CAPS | CRAS | CREAS | PSF | Esporte | Cultura | Educag¢io | Fundo
Social

N.2 de 1
atividades

Outros:

Descrigdo: Referencias

8.2 REDE PRIVADA

CASNSA Fundo | RESIDENCIA Aguas
Asilo Social INCLUSIVA Correntes

Equipamento | aLar APAE Sos SOGUBE CENTRO DIA

N.2 2
participacdes

Descricao:
Centro Dia: Aniversariante do més e elei¢io para os conselhos.

*ALAR - Associagdo Lar; APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servigo de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de Agdo Social Nossa Senhora Aparecida.

9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS
7.1 CONSELHOS
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Conselho CMD CMAS CMDPI CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD
CA

N.2

participacdes

Descrigdo: Participacdo da equipe e atendidos no Pleito Eleitoral para os conselhos

10. PARTICIPACAO EM CAPACITACOES/GRUPOS DE ESTUDOS

r . . ..
Data Ca ,g? Curso/Oficina Participantes
horaria

05/03 2 horas Prestacdo de Contas e Assistente Social, Gerente
transpareéncia Executiva e Encarregada

Administrativa
12/03 2 horas Captacao de recursos Assistente Social, Gerente
Executiva e Encarregada

Administrativa
19/03 2 horas Compliance e auditoria Assistente Social, Gerente
Executiva e Encarregada

Administrativa

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorréncias que necessitam de resolucdo a minimo
prazo, bem como, devido a reforma e o deslocamento/remanejamento dos quartos das pessoas
idosas, houve uma série de quedas devido esta alteracio momentanea no espaco fisico conhecido,
alterando a rotina de toda equipe e do publico atendido, descaracteriza¢do do perfil dos atendidos,
estamos recebendo encaminhamentos de idosos que necessitam de cuidados de ambito hospitalar,
dificultando nossas atividades terapéuticas, uma vez que nao tem estimulos psicomotor, dessa forma
esses usuarios nao tém condicdes de participar de qualquer atividade socioassistencial. Bem como,
salientamos que alguns servicos de satde (Pronto Socorro) devem se atentar a avaliacdo clinica
detalhada na pessoa idosa, para que haja uma investigacdo clinica mais fidedigna possivel para um
melhor manejo/conduta terapéutica.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolucdo de intercorréncias, bem como, com conhecimento
pratico e tedrico para demandas apresentadas.

Avaliacao Geral da execuc¢ao do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a realidade
dos usuarios e da instituicao.

Proposta para resolucdo dos dificultadores: Organizacio em fluxograma/organograma por
intercorréncias mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem ser
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resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de atendimento de

ambito hospitalar para um servico de saude que seja adequado as suas necessidades.

Solicitamos reunides periédicas com a comissao para o esclarecimento de quaisquer duvidas sobre a

execucdo do servigo antes do relatorio da comissao.
Oficio com a devolutiva da comissao apo6s as justificativas dos apontamentos.

11.2 - Monitoramento e avaliacao por parte da comissao de monitoramento e avaliacao:

() Visita in loco Data:
() Reunido informativa ou de orientacgao Data:
( ) Recebimento de relatério de monitoramento Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.3 - Gestor da parceria:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orienta¢ao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.4 - Orienta¢des com terceiro setor:

( ) Visitain loco Data:

( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:

(X) Contato telefonico/E-mail Data: 11/03,19/03,21/03,22/03 e 26/03

Descricdo/Avaliacgao: envio de edital para publicacdo no diario oficial - Solicitacdo atendida
Orientacoes para envio prestacoes de contas assinatura digital (Hugo)

11.5 - Comissdao CMDI:

() Visita in loco Data:
( ) Reuniio informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descricao/Avaliac¢ao:
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11.6 - Gestor do Municipio:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:

( ) Visita Data:
( ) Reunido Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.8 - Chefe da Protegao Social Especial de Alta Complexidade:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descri¢do/Avaliacao: Orientagcdes

11.8 - DADIS:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
(x) Contato telefonico/E-mail Data:
Descri¢do/Avaliacao:

12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO

Data Objetivo
15/03 Planejamento e Discussdo de casos
26/03 Planejamento e Discussdo de casos

OBS: Férias da Psicologa de 14/03 a 28/03.
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13. ANEXO0S: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELA(;AO NOMINAL DE ATENDIDOS
Més: margo Processo n.2: 168/2021 Servigco/Projeto: ILPI
N Exclusa (Gies
o Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusio o dependénc
g ia
Adalberto Fragilizad | Bran : 12/11/20 11
0 Oliveira 0 co 7534237 25/11/19 Aposentado 20
1 . 6
Cinatra 53
0 Rompido Bran 25.189.86 12/07/19 22/08/20 111
2 Adolfo Leal co 5.9 50 Aposentado 16
0 Alc1’ndo Fortaleci Bran 20.751.77 08/06/19 08/08/20 11
José dos do co BPC 22
3 3-3 37
Santos
0 | Alzira Fragilizad | Bran 37.533.31 03/11/19 BPC 05/05/19 11
4 | Nassary o ca 5-0 27 80
0 | Antonio Fragilizad | Bran 15/02/19 Aposentada/Pensionis 02/03/20 11
2.704.410
6 | Vacaro o co 41 ta 22
Aracy de Fragilizad | Bran 11/09/20 111
0 | Souza o ca 39.259.65 14/12/19 Aposentada/Pensionis 19
7 | Fernandes 9-3 41 ta
Cristino
0 Bene.dlto Fragilizad | Pard 11885467 | 12/03/19 11/04/20 11
Pereira de 0 a BPC 19
8 g 7 57
Oliveira
Cacilda Fortaleci Pard 22/02/20 111
0 ]acol? do do a 4771991 16/11/19 Aposentada/Pensionis 22
9 | Nascimento 46 ta
Nogueira
1 Cec1l.13 Fortaleci Bran 8.335.868 15/10/19 05/09/20 I
Paulino do ca BPC 23
0 -7 49
Alves
1 Derval. Fragilizad | Bran 16.024.75 13/09/19 17/01/20 I
Antonio o ca BPC 24
1 . 9-7 46
Ferreira
Deusdedit Fortaleci Negr 05/12/20 11
1 | Aatjo do a 19.361.75 10/08/19 Aposentada/Pensionis 23
2 | Chaves 9-6 47 ta
Vieira
1 Fernan.do Rompido Bran 38.561.78 28/03/19 03/08/20 11
Aparecido co BPC 13
3 L 0-X 38
Miessi
1 Ge.ral.da de Fortaleci Negr 20.545.28 20/10/19 12/03/20 I
Oliveira do a BPC 21
4 . 1-3 38
Silva
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Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
Alves de do co 5.452.107 12/04/19 BPC 06
Aratjo
Helena da Fortaleci Negr 35.304.72 12/05/19 Aposentada/Pensionis 26/09/20 I
Silva do a 5-9 45 ta 17
Israel Bran 13/12/20 I
Lopes do co 8.893.288 20/10/19 Aposentado 23
49
Prado
José Carlos Fortaleci Negr 15.869.30 26/03/19 BPC 24/09/20 11
da Silva do 0 8-5 56 20
José Silva Rompido Bran 3.338.519 24/03/19 09/08/20 111
dos Santos s co -2 38 Aposentado 17
Lazaro da Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 111
Silva do 0 -0 44 Aposentado 22
Lidia Alves Fortaleci Bran 7316773 09/07/19 Aposentada I
Campos do ca 41
Lorival Fortaleci Bran 24.007.55 21/08/19 23/12/20 111
Alves do co BPC 19
. 2-3 48
Garcia
Lourdes Fortaleci | Bran |, g, 698 | 06/07/19 | Aposentada/Pensionis | +/01/20 I
Toloes do ca 16
-3 37 ta
Lopes
Luiz Fragilizad | Negr 11/05/20 111
Oliveiros o o 09/03/19 21
da Silva 8.013.635 51 BPC
Costa
Luzia Fortaleci Pard 06/07/20 11
Ricardo da dos a 24.542.24 28/07/19 Aposentada 23
. 4-4 54
Silva
Mangel Fragilizad | Negr 15.200.38 22/03/19 25/05/20 11
Pereira 0s o BPC 22
. 8-5 59
Filho
Maria Fortaleci Bran 11/07/20 11
Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
Sofientino -9 35 ta
Lelis
Maria de Rompido Bran 3.399.830 28/02/19 16/12/20
Lourdes s ca Aposentada 22
-9 43
Alvarenga I
Maria José Fragilizad | Bran 38.964.88 02/09/19 BPC 13/05/20 I
dos Santos o ca 5-1 48 04
Milton José Fragilizad | branc 7637178 26/11/19 BPC 21/07/20 I
de Souza o a 50 20
Osmar José Fortaleci Bran 15.319.61 03/08/19 04/05/20 I
da Silva dos co 1 53 Aposentado 22
Osmar Silva | Fragilizad | Negr 28.218.14 08/05/19 22/02/20 II
Costa 0 0 5-3 42 Aposentado 22
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Rubens Fragilizad | Negr 16/10/19 I
3 Pereira da o o 1.323.878 14/10/19 BPC 96
3 . -7 45

Silva

Regina Fortaleci Pard 03/01/20 I
3 Conceigdo dos a 1370848 01/10/19 Aposentada 24
4 el 8-2 46

de Oliveira

Tereza Rompido Bran 26/05/19 I
3 Aparecida ca 3753331 15/10/19 BPC 95
5 - 8-6 38

Nogueira

13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENCA - REUNIAO COM FAMILIAS
REUNIAO COM FAMILIAS
Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.
Dia: Horario: Responsavel:
Nome Usuario
1.
2.
3.
Assinatura do técnico responsavel:
13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS
Atividade: Oficina com idosos 1
Objetivo: Estimular autonomia e participacdo
Horario: 9h00 Responsavel: Assistente Social
Més: mar¢o
Nome
Dia 06 Dia 20

Adalberto Cinatra X X
Alcindo José da Silva X X
Antonio Vacaro X X
Benedito Pereira X X
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Cecilia Paulino Alves X X
Derval Ferreira X X
Gerson Alves X X
Helena da Silva X X
José Carlos X X
Lidia Alves Campos X X
Lorival Garcia X X
Lourdes Toldes X X
Luzia Ricardo X X
Maria de Lourdes X X
Maria Aparecida Lelis X X
Manoel Pereira X X
Milton José X X
Osmar Silva X X
Osmar Costa X X

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com idosos 3

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima.

Horario: 1h Responsavel: Terapeuta Ocupacional e Cuidador
Ne de Més: marc¢o
. Nome
atendidos .
Dia
01 Adalberto 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13, 14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,

Oliveira Cinatra 29,30

01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13, 14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,

02 Adolfo Leal 29,30

Alcindo José dos | 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13, 14, 14,16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,

03 Santos 29,30
) 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13, 14, 14, 16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
04 Alzira Nassary 29 30

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

174


mailto:casnsa@gmail.com

Contio b e FoiiotNiuar Fentlora D) L penocids

CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de marco de 2010.

Fundado em 19/07/1938

05 Ana Tereza 01, 02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
Teodoro da Silva | 29,30
Aracy de Souza 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
06 Fernandes 29,30
Cristino
. 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
07 Antonio Vacaro
29,30
Cacilda Jacob do 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
08 Nascimento 29,30
Nogueira
Cecilia Paulino 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
09
Alves 29,30
Benedito Pereira | 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14,14,16,18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26,27, 28,
10 o,
de Oliveira 29,30
11 Derval Antonio 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
Ferreira 29,30
Deusdedit 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
12 Aratjo Chaves 29,30
Vieira
13 Fernando 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13, 14,14, 16,18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
Aparecido Miessi | 29, 30
Geralda de 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
14 e
Oliveira Silva 29,30
15 Gerson Alves de 01,02, 04, 05,06,07,08,09,11,12,13, 14,14, 16,18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
Aragjo 29,30
) 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
16 Helena da Silva
29,30
Israel Lopes do 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13, 14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
17
Prado 29,30
18 José Carlos da 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13, 14, 14,16,18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
Silva 29,30
19 José Silva dos 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13, 14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
Santos 29,30
) 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14,14,16,18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
20 Lazaro da Silva
29,30
21 Lidia Alves 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13, 14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
Campos 29,30
22 Lorival Alves 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14,14,16,18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
Garcia 29,30
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Lourdes Toloes

01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13, 14, 14,16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,

23 Lopes 29,30

Luiz Oliveirosda | 01,02, 04, 05,06,07,08,09,11,12,13,14,14,16,18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26,27, 28,
24 .

Silva Costa 29,30
25 Luzia Ricardo da 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,

Silva 29,30
26 Manoel Pereira 01, 04, 06,08, 11, 13, 15, 18, 20, 22, 25, 27, 29

Filho

Maria Aparecida 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
27 .. .

Sofientini Lelis 29,30

Maria de 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
28 Lourdes 29,30

Alvarenga
29 Maria José dos 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,

Santos 29,30
30 Milton José de 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,

Souza 29,30
31 Osmar José da 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13, 14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,

Silva 29,30

Osmar Silva 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
32

Costa 29,30

Regina 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13, 14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
33 Conceigao de 29,30

Oliveira

Rubens Pereira 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13,14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
34 )

da Silva 29,30

Tereza 01,02, 04,05,06,07,08,09,11,12,13, 14, 14,16, 18,19, 20, 21, 22, 23, 25, 26, 27, 28,
35 Aparecida 29,30

Nogueira

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com Idosos 4

Objetivo: Estimular manutencio de habilidades motora, relacées pessoais e interpessoais, auto estima,
raciocinio logico, criatividade, atencdo e concentracio.

Meés: marco

Responsaveis pela execugao: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores

Ne

Nome

TO Cuidadores
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01 Adalberto Oliveira 05/03 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
Cinatra
02 Adolfo Leal 05/03 -
03 Alcindo José dos Santos 19/03 02, 05,07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28,30
04 Alzira Nassary 19/03 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
05 Apa Tereza Teodoro da 05/03
Silva
06 Aracy de Souza 05/°1 02, 05,07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
Fernandes Cristino 03
07 Antonio Vacaro 19/03 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
Cacilda Jacob do
08 Nascimento Nogueira 19/03 )
09 Cecilia Paulino Alves 12/03 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
10 Benedito Pereira de 12/03 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
Oliveira
11 Derval Antonio 05/°1 02, 05,07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
Ferreira 03
12 Deusdedit Aratjo 12/03 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
Chaves Vieira
13 Fernando Aparecido 12/03 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
Miessi
14 Geralda de Oliveira 05/
Silva 03
15 Gerson Alves de Aratjo 12/03 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
16 Helena da Silva 26/03 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
17 Israel Lopes do Prado 26/03 -
. . 05/
18 José Carlos da Silva on | 02,05,07,09,12,14, 16,19, 21,23, 26, 28, 30
19 José Silva dos Santos 12/03 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
20 Lazaro da Silva 26/03 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
21 Lidia Alves Campos 26/03 02, 05,07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
22 Lorival Alves Garcia %53/ 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
23 Lourdes Toloes Lopes 26/03 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
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24 Eﬁf:t;)l“’e“os da Silva 26/03 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
25 Luzia Ricardo da Silva %53/ 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
26 Manoel Pereira Filho 26/03 -
27 Maria Aparecida 05/°1 02,05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
Sofientini Lelis 03
28 Maria de Lourdes 05/°1 02,05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
Alvarenga 03
29 Maria José dos Santos 26/03 02, 05,07, 09,12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
30 Milton José de Souza %53/ 02, 05, 07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
e 05/
31 Osmar José da Silva 03 02, 05,07,09,12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
. 05/
32 Osmar Silva Costa 0g | 02,05,07,09,12, 14, 16, 19, 21, 23, 26,28, 30
33 Re.gm.a Conceigdo de 12/03 )
Oliveira
34 Rubens Pereira da Silva 12/03 -
35 Tereza Aparecida 12/03 02, 05,07, 09, 12, 14, 16, 19, 21, 23, 26, 28, 30
Nogueira
Atividade: ABVDs

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.

Meés: marco

Responsavel Técnico: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores

N2

Nome

TO Cuidadores

01 Adalberto Oliveira Cinatra

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

06/03,20/03 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

02 Adolfo Leal

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 18,

06/03,20/03 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

03 Alcindo José dos Santos 27/03 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30

04 | Aira Nassary 13/0 | 000 01 20 25 24,25, 26,27,28, 29,30
05 | AnaTereza Teodoro da Silva 27/03 (1);: (2’(2): gi 3‘2*: gg gz: (2’; gg: (2’3: ;g: ;; é(z) 13,14,15,16, 17,18,
06 | Aracy de Souza Fernandes Cristino 13/03 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
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01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

07 | Antonio Vacaro 13/03 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

08 | CacildaJacob do Nascimento Nogueira 06/03, 20/03 (1);: gg: gi 2‘2‘: gg 22: % gg: (2)3: ;gz ;(1) 3(2) 13,14,15,16,17,18,
09 | Cecilia Paulino Alves 06/03, 20,03 (1);: 3(2): gi 2‘2‘ gg 22: g; gg: (2)3: ;g: ;;Z 3(2) 13,14,15,16,17,18,
10 | Benedito Pereira de Oliveira 06/03, 20,03 (1);: (2)(2): (z)i 2‘2‘ gg gi: % (2’2: g?: ;g: ;;: ;3 13,14, 15,16, 17,18,
11 | Derval Antonio Ferreira 06/03, 20,03 (1);: (2)(2): (z)i 2‘2‘ gg gi: % (2’2: g?: ;g: ;;: ;3 13,14,15,16,17, 18,
12 | Deusdedit Aratjo Chaves Vieira 13/03 (1); 2(2): (z)i 2‘2‘ gg gi: % (2’2: g‘; ;g ;; ;3 13,14,15,16,17, 18,
13 | Fernando Aparecido Miessi 13/03 (1’; (2’(2): (z)i (2"2‘ gg gi: % (2’2 g?: ;g ;; A3 1 15,16,17, 18,
14 | Geralda de Oliveira Silva 13/03 %: (2’(2): (z)i 2‘2‘: gg gi: % (2’2: g?: ;g: ;;; 1213 14 15,1617, 18,
15 | Gerson Alves de Aratjo 06/03, 20/03 2;: (2’(2): (z)i: g‘;: gg gi: (2’; (2’2: g? ;g" ;;: 121314 15,16,17.18
o | s | B B e 1 161
17 | Israel Lopes do Prado 06/03, 20/03 2;: (2’(2): (z)i: g‘;: gg gi: g; gg: (2’3: ;g: ;;; 1213 14 15,16,17.18,
18 | José Carlos da Silva 06/03, 20/03 2;: (2)(2): (z)i: 2‘2*: gg gi: (2’; gg: 23: ;g: ;;Z 1213 1415, 16,17, 18,
) po—— o | SEREE e e s e
) p— o | gEOEE e
21 | Lidia Alves Campos 708|500 00 20 20 20 25 2627282980
22 | Lorival Alves Garcia 13/03 (1);: (2’(2): (z)i 2‘2*: gg gi: g; (2’2: (2’3: %g: %; ;(z) 13,14,15,16, 17,18,
23 | Lourdes Toloes Lopes I I 1 A
24 Luiz Oliveiros da Silva Costa 06/03,20/03 2;; (2)(2): gi: g;: gg: 246}: (2);: (2)2: (2)3: ;g: ;;; ;(2)’ 13,14,15,16,17,18,
25 | Luzia Ricardo da Silva 06/03, 20/03 2;: (2’(2): gi: g;‘: (z)g (2’2: g;: 32: 23 ;g: ]2‘;' 1213, 1415,16,17.18,
26 | Manoel Pereira Filho 06/03,20/03 (1);: 3(2): gi 2‘2*: gg SZ (2); gg: (2’3: ;g: ;(13 ;(z) 13,14,15,16, 17,18,
27 | Maria Aparecida Sofientini Lelis 27703 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
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01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

28 Maria de Lourdes Alvarenga 27/03 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

o 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
29 | Maria José dos Santos 13/03 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
30 | Milton José de Souza 27/03 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 Osmar José da Silva

06/03, 20/03

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30

32 Osmar Silva Costa

27/03

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

33 Regina Conceigdo de Oliveira

13/03

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

34 Rubens Pereira da Silva

06/03, 20/03

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

35 | Tereza Aparecida Nogueira

13/03

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

Atividade: Oficina de AIVP

Objetivo: Estimular a realizacao de atividades com autonomia

Responsavel: Assistente Social, TO, cuidador

Més: marco
Nome
Dias Tipo de AVP
Cecilia 05/03 Gestdo Financeira
Antonio Vacaro 26/03 Gestdo Financeira/Compras

Gerson Alves

11/03 e 14/03

Gestdo Financeira/Compras

Osmar Silva Costa

12/03, 28/03

Banco e gestio financeira

Osmar Jose Silva

12/03,21/03

Banco e gestio financeira

Lourdes 12/03 Compras
Lidia 26/03 Compras
Maria Lelis 19/03 Compras
Manoel 22/03 Gestdo financeira
Derval 19/03 Gestdo financeira/Compras

Assinatura do técnico responsavel:
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Atividade: Oficina com idosos 5

Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Horario: 1h30min Responsavel: Psicéloga e Fisioterapeuta

Nuimero de Nome e e

atendidos Dia

01 Adalberto Cinatra 06/03/2024
02 Adolfo Leal -
03 Alcindo José dos Santos 06/03/2024
04 Alzira Nassary 06/03/2024
05 Ana Tereza Silva -
06 Antonio Vacaro 06/03/2024
07 Aracy de Souza -
08 Benedito Pereira 06/03/2024
09 Cacilda Jacob 06/03/2024
10 Cecilia 06/03/2024
11 Israel -
12 Fernando Miesse 06/03/2024
13 Geralda Silva 06/03/2024
14 Gerson Alves 06/03/2024
15 Helena da Silva 06/03/2024
16 José Carlos 06/03/2024
17 José Silva 06/03/2024
18 Lazaro da Silva -
19 Lidia 06/03/2024
20 Lorival Garcia 06/03/2024
21 Lourdes Toloes 06/03/2024
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22 Luiz Oliveiros -

23 Luzia Ricardo 06/03/2024
24 Manoel 06/03/2024
25 Maria Aparecida 06/03/2024
26 Maria de Lourdes 06/03/2024
27 Maria José 06/03/2024
28 Osmar Costa 06/03/2024
29 Osmar José 06/03/2024
30 Rubens Pereira -

31 Tereza Aparecida 06/03/2024
32 Deusdedith 06/03/2024
33 Milton 06/03/2024
34 Derval 06/03/2024
35 Regina -

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Atividades Comunitarias - Pleito Eleitoral para os conselhos municipais: CMDM, CMCN,

CMDPI e CMDPCD.

Objetivo: Promover integracdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: 7h30 as 12h00

Responsavel: Equipe 0SC

Més: marco
Nome
Dia
25
Adalberto Oliveira Cinatra
Adolfo Leal
Alcindo José dos Santos
Alzira Nassary X
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Aracy de Souza Fernandes Cristino

Antonio Vacaro X

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira

Cecilia Paulino Alves

Benedito Pereira de Oliveira

Derval Antonio Ferreira

Deusdedit Aratijo Chaves Vieira X
Fernando Aparecido Miessi X
Geralda de Oliveira Silva X
Gerson Alves de Aratjo X

Helena da Silva

Israel Lopes do Prado

José Carlos da Silva X

José Silva dos Santos

Lazaro da Silva

Lidia Alves Campos X

Lorival Alves Garcia

Lourdes Toloes Lopes X

Luiz Oliveiros da Silva Costa

Luzia Ricardo da Silva X

Manoel Pereira Filho

Maria Aparecida Sofientini Lelis X

Maria de Lourdes Alvarenga

Maria José dos Santos

Milton José de Souza X

Osmar José da Silva X

Osmar Silva Costa

Regina Conceigdo de Oliveira
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Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira X

Atividade: Roda de conversa

Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.

Horario: 1h Responsavel: Psicdloga, Terapeuta Ocupacional e Pedagoga

Numero de Més: marco

. Nome
atendidos Di
ia

01 Adalberto Cinatra 12/03/2024
02 Adolfo Leal l
03 Alcindo José dos Santos 12/03/2024
04 Alzira Nassary 12/03/2024
05 Ana Tereza Silva -
06 Antonio Vacaro 12/03/2024
07 Aracy de Souza )
08 Benedito Pereira 12/03/2024
09 Cacilda Jacob -
10 Cecilia 12/03/2024
11 Israel )
12 Derval 12/03/2024
13 Deusdedith 12/03/2024
14 Fernando Miesse 12/03/2024
15 Geralda Silva 12/03/2024
16 Gerson Alves 12/03/2024
17 Helena da Silva 12/03/2024
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18 José Carlos 12/03/2024
19 José Silva 12/03/2024
20 Lazaro da Silva 12/03/2024
21 Lidia 12/03/2024
22 Lorival Garcia 12/03/2024
23 Lourdes Teldes 12/03/2024
24 Luiz Oliveiros 12/03/2024
25 Luzia Ricardo 12/03/2024
26 Manoel 12/03/2024
27 Maria Aparecida 12/03/2024
28 Maria de Lourdes 12/03/2024
29 Maria José 12/03/2024
30 Milton 12/03/2024
31 Osmar Costa 12/03/2024
32 Osmar José 12/03/2024
33 Regina 12/03/2024
34 Rubens Pereira -

35 Tereza Aparecida 12/03/2024

Assinatura do técnico responsavel:

*6_atendidos ndo apresentaram condigées e/ou ndo estavam presentes na data da atividade.

Atividade: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou reunides e/ou integracdes e/ou convivio social

Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.

Responsavel: Equipe Técnica

Més: marco
Nimero
il hEIE Visita na OSC para o Visita do usuario na casa
Atendidos - - .
usuario de familiares/amigos
1 Adalberto Oliveira Cinatra
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2 Adolfo Leal

3 Alcindo José dos Santos

4 Alzira Nassary

5 Ana Tereza Teodoro da Silva

6 Aracy de Souza Fernandes Cristino
7 Antonio Vacaro

8 Cacildz? Jacob do Nascimento

Nogueira

9 Cecilia Paulino Alves

10 Benedito Pereira de Oliveira

11 Derval Antonio Ferreira

12 Deusdedit Aratjo Chaves Vieira
13 Fernando Aparecido Miessi

14 Geralda de Oliveira Silva

15 Gerson Alves de Aratjo

16 Helena da Silva

17 Israel Lopes do Prado

18 José Carlos da Silva

19 José Silva dos Santos

20 Lazaro da Silva

21 Lorival Alves Garcia

22 Lourdes Toloes Lopes
23 Luiz Oliveiros da Silva Costa
24 Luzia Ricardo da Silva
25 Manoel Pereira Filho
26 Milton José de Souza
27 Maria Aparecida Sofientino Lelis
28 Maria José dos Santos
29 Osmar José da Silva
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30 Osmar Silva Costa 1

31 Regina Conceicdo de Oliveira 9

32 Rubens Pereira da Silva 1

33 Tereza Aparecida Nogueira

34 Maria de Lourdes Alvarenga

35 Lidia Alves Campos

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES
outubro VISITAS DOMICILIARES /VISITA HOSPITALAR

FAMILIA USUARIO BA | Admissédo OBJETIVO DATA
Assinatura do técnico responsavel:

BA - Busca ativa

13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientacdes de conduta, acompanhamentos em
consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS
Més: marco Responsavel: Psicdloga e Assistente Social
N. de Nome Atendimento Intervenc¢ao Acomp. consulta
atendidos

01 Adalberto Cinatra 13/03,01/03

02 Adolfo Leal 11/03

03 Alcindo 01/03,05/03

04 Alzira Nassary 08/03 01/03

06 Antonio Vacaro 05/03,11/03 12/03

07 Aracy de Souza 06/03

08 Benedito Pereira 28/03 13/03

09 Cacilda Jacob 18/03
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10 Cecilia 05/03,08/03
1 Derval 07/03,19/03

12 Deusdedith 27/03 11/03
13 Fernando Miesse 13/03

14 Geralda Silva 27/03 11/03
15 Gerson Alves 14/03

16 Helena da Silva 07/03,08/03

17 Israel 0403

18 José Carlos 01/03,14/03

19 José Silva 07/03

20 Lazaro 25/03

21 Lidia 04/03,26/03

22 Lorival Garcia 22/03 11/03
23 Lourdes Toloes 07/03,12/03

24 Luiz Oliveiros 01/03

25 Luzia Ricardo 04/03,20/03

26 Manoel Pereira 07/03,22/03

27 Maria Aparecida Lelis 19/03 04/03
28 Maria de Lourdes 26/03 04/03
29 Maria José 18/03

30 Milton 15/03 06/03
31 Osmar Costa 01/03,28/03

32 Osmar José 04/03,21/03

33 Regina 20/03

34 Rubens Pereira 04/03

35 Tereza Aparecida 07/03

Assinatura do técnico responsavel:
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* As evolugdes dos acompanhamentos sdo mantidas nos prontudrios individuais.

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, liga¢des, video-chamadas,
mensagens, etc).
Més: marc¢o Responsavel: Psicdloga e Assistente Social
Busca
Nome da ativa
o Vinculos Video- Visita
Ne de pessoa Familiar Atendimento (contato Outros
atendidos familiares/afetivos chamada domiciliar
idosa telef./
msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado
01 Adalberto Eunice (irma) Luiz 13/03
Cinatra Carlos (irméo) 21/03
02 Adolfo . Rompido
Leal
Silvia (sobrinha) Fortalecido 13/03
03 Alcindo 08/03
. Meire (sobrinha Fragilizado
04 Alzira ( ) & 14/03
Nassary Naime (irma)
Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho)
06 Antonio Neto (sobrinho) 13/03
Vacaro Simone (filha) 01/03
Silmara (filha)
Tania (amiga)
o7 Aracy de Cicera/Altair Fragilizado 13/03
Souza (sobrinhos) 07/03
Leonice (irma) Fragilizado 11/03,
08 Benedito Lara (sobrinha) 13/03
Pereira
28/03
09 Cacilda Ana Paula (filha) Fortalecido 13/03
Jacob 11/03
10 Ivani (sobrinha) Fragilizado 05/03
Cecilia 13/03
1 Lorival (sobrinho) Fragilizado 20/03 13/03
Derval. Cleusa (sobrinha)
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Miriam (filha) Fortalecido 01/03,
12 Deuslfedit 12/03 04/03,
13/03
Stela, Yolanda 3- Rompido
13 Fernando (amigas) 13/03
Miesse
Roberto (amigo)
14 Geralda Anderson (neto) 5- Fortalecido 05/03 13/03
Silva
Carina (sobrinha) 6- Fortalecido 13/03
15 Gerson
Alves 14/03
16 Helena da Luzia (irma) Silvano 7- Fortalecido 13/03
Silva (filho) 08/03
Elaine (filha) 13/03
17 Israel
04/03
Ana (cunhada), Rafael 8- Fortalecido
. (filho)
18 José 26/03 13/03
Carlos M. José (esposa)
Edna (irma)
19 José Silva Carlos (curador) 4- Rompido 20/03 13/03
Ricardo/Alex/Eliete 9- Fortalecido 04/03,
20 Lazaro (filhos) 13/03
15/03
21 Lidia Marisa (sobrinha) 10- Fortalecido 22/03 13/03
- Lorival Mariana (irma) 11- Fortalecido 13/03
Garcia 22/03
Marlene 12- Fortalecido 01/03
(filha)Cristiane (neta), 05/03
Elza (cunhada) 06/03
23 Lourdes 07/03
Toloes 13/03
18/03
20/03
22/03
Geovana/Rafael 8- Fragilizado
. 01/03
24 Luiz (netos)
Oliveiros 13/03
Rita (Filha)
. Paschoal (irméao) 14- Fortalecido
25 Luzia 24/03 13/03
Ricardo Alessandra (sobrinha)
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Arnaldo 9- Fragilizado
2% Manoel (Responsavel)(Irmaos) 13/03
Pereira Viviane (sobrinha) 22/03
Josiane (amiga)
Maria Celio (neto) 16- Fortalecido 13/03
27 A id
parecida .
Lelis Garcia(genro) 19/03
28 Maria José Valter (Esposo) 10- Fragilizado 18/03
2 Maria de Eloisa (Responsavel) 5- Rompido 26/03
Lourdes Terezinha (Cunhada)
Maria Aparecida 17- Fortalecido 13/03
30 Milton N
(irma) 31/03
31 Osmar José Joaquim (irmao) 11- Fragilizado 13/03
Costa 28/03
32 Osmar Luiz (irméo) 19- Fortalecido 13/03
José 21/03
3 Rubens Edna (filha) 12- Fragilizado 13/03
Pereira 08/03
Marlene (sobrinha) Fortalecido
34 Regina Geraldo (esposo 04/03 13/03
sobrinha)
35 Tereza José Mario (sobrinho) 6- Rompido 07/03
Aparecida

Assinatura do técnico responsavel:

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE

QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
Data
N. A r s Data - ~
» Usuario Avaliacao . . Vulnerabilidade Superacao
. . reavaliacido
Inicial
01 Adalberto Oliveira 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usuario assistido 24h por dia
Cinatra
02 | Adolfo Leal 21/04/2022 Ausencia de cuidador e Usuério assistido 24h por dia
risco pessoal

03 | Alcindo Jose dos Santos 08/08/2022 Auséncia de cuidador U/suarlo aSSlStldOI 24h por dia
Vinculos fortalecidos

04 | Alzira Nassary 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Ulsuarla a551s.t1.da 24h por dia
Vinculos fragilizados
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Aracy de Souza 21/04/2022 Risco pessoal e social Usudria assistida 24h por dia,

05 Fernandes Cristino vinculos fragilizados

21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudrio assistido 24h por dia,

06 | Antonio Vacaro . s
vinculos fragilizados

07 Cacilda Jacob do 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usudria assistida 24h por dia,
Nascimento Nogueira potencial e risco social vinculos fortalecidos
08 | Cecilia Paulino Aves Isolamento Social/risco Usuarla.assmtlda 24,h por dia,
Pessoal fortalecimento de vinculos
09 Benedito Pereira de Risco Pessoal Usudrio assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fragilizados
10 Deusdedit Araujo Chaves Sobrecarga Familiar Usuaria assistida 24h por dia
Vieira
11 | Derval Antonio Ferreira
12 Fernando Aparecido 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuario assistido 24h por dia,
Miessi vinculos rompidos
13 | Geralda de Oliveira Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U,suarla assmtlda. 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usudrio assistido 24h por dia,

14 | Gerson Alves de Aratjo vinculos fortalecidos

21/04/2022 Risco pessoal Usudria assistida 24h por dia,

15 | Helena da Silva vinculos fortalecidos

16 | Israel Lopes do Prado Risco Pessoal Usuario assistido 24h por dia

17 | José Carlos da Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U/suarlo assmtldq 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos

21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudrio assistido 24h por dia,

vinculos rompidos com a

18 | JoséSilva dos Santos familia e fortalecidos com

(curador)
. 12/08/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido 24h por dia
19 | Lazaro da Silva . . . .
potencial/Risco pessoal Vinculos Fortalecidos
20 | Lorival Alves Garcia 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U/suarlo assmtldq 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuaria assistida 24h por dia,

21 | Lourdes Toloes Lopes vinculos fortalecidos

Luiz Oliveiros da Silva 21/04/2022 Risco pessoal e social Usuario assistido 24h por dia,

22 Costa vinculos rompidos

22/08/2023 Risco Pessoal Usuaria assistida 24h por dia,

23 | Luzia Ricardo da Silva vinculos fortalecidos

19/10/2022 Auséncia de Cuidador Usuario assistido 24h por dia,
24 | Manoel Pereira Filho vinculos rompidos com
familiares
25 Maria Aparecida 29/08/2023 Auséncia de cuidador Usudria assistida 24h por dia,
Sofientini Lelis vinculos fortalecidos
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26 | Maria José dos Santos 21/04/2022 Auséncia de cuidador U§uar1a a551s.t1.da 24h por dia,
vinculos fragilizados
27 | Milton José dos Santos Sobrecarga Familiar U§uar10 a551st1dq 24h por dia,
vinculos fortalecidos
. . 25/10/2022 Auséncia de cuidador com Usudrio assistido 24h por dia,
28 | Osmar José dasilva . . ; .
potencial e Risco Pessoal vinculos fortalecidos
29 | Osmar Silva Costa 21/04/2022 Risco pessoal e social U;uarlo 3551s.t1.d0 24h por dia,
vinculos fragilizados
Regina Conceigdo de
30 o
Oliveira
31 | Rubens Pereira da Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U;uarlo 3551s.t1.d0 24h por dia,
potencial vinculos fragilizados
11/04/2023 Isolamento social e Usuaria assistida 24h por dia,
32 | Lidia Alves Campos auséncia de cuidador vinculos fortalecidos,
assisténcia 24h
33 Tereza Aparecida 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuaria assistida 24h por dia,
Nogueira vinculos rompidos
Maria de Lourdes 14/08/2023 o . U,suarla a551st1.da 24h por dia,
34 Auséncia de cuidador e vinculos rompidos.
Alvarenga .
risco pessoal

Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentacgio devera ocorrer semestralmente.

Guaira-SP, 12 de abril de 2024.

Danieli Gongalves Nascimento
Assistente Social
CRESS: 57.523

Tauane Cristina Figueiredo
Enfermeira
COREN: SP-564.517

Fernanda Zaviolo de Morais
Terapeuta Ocupacional
CREFITO: 3-21773-TO

Julio Rodrigues Ferreira Junior
Presidente - CASNSA

Alier Carlos de Freitas
Enfermeiro
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