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Oficio n® 125/2024

Assunto: Prestacdo de Contas

Competéncia: ABRIL

Processo n®: 168/2021.

Objeto: Servico de Acolhimento Institucional para Idosos ILPI
Vigéncia: 01/02/2022 a 31/01/2027

O Centro de Agdo Social Nossa Senhora DAparecida neste ato representada por seu representante legal (infra-
assinado), vem por meio desse, apresentar a Prestagdo de Contas Mensal referente ao més de ABRIL.
Seguem os sequintes documentos:
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ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: ABRIL/2024

PROCESSO N ° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 4.351,00

DATA DO RECEBIMENTO: 26/04

REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 11.626,22

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 5.717,97

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
RELACAOQO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: ABRIL/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$ 4.351,00

DATA: 12/03 — 26/04/2024

REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

ESPECIFICACA

N NATUREZA DA
TO DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$
(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).

01/04/2024 | Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72
01/04/2024 | Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72
01/04/2024 | Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72
01/01/2024 | Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72
01/04/2024 | Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72
02/04/2024 | Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS — GRF/Parcial Encargos 1.244,72
04/04/2024 | NF 477 Tarsio Junior e Cia Ltda-Me Alimentacdo 178,98
04/04/2024 | NFs: 1579; Alimentacdo

1581;1586 ¢ Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda 828,72

1589
04/04/2024 | NF:478 Tarsio Junior e Cia Ltda-Me Alimentacdo 33,25
22/04/2024 | NF. 14400 Supermercado Mutirdo Ltda/Parcial/Parcial Alimentacdo 265,21
22/04/2024 | NF. 14401 Supermercado Mutirdo Ltda/Parcial/Parcial Alimentagdo 983,81
22/04/2024 | NF. 483 Tarsio Junior e Cia Ltda-Me/Parcial Alimentacio 339,31
29/04/2024 | NF. 1684 Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda/Parcial | Alimentacdo 164,80

TOTAL 10.262,40

Guaira — SP, 30 de Abril de 2024.
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ANEXO 29
FICHA CONTABIL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: ABRIL/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$ 4.351,00 DATA: 26/04/2024
REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL

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
01/04/2024 | Saldo anterior 11.626,22
01/04/2024 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 1.244,72 10.381,50
01/04/2024 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 1.244,72 9.136,78
01/04/2024 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 1.244,72 7.892,06
01/01/2024 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 1.244,72 6.647,34
01/04/2024 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 1.244,72 5.402,62
01/04/2024 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 1.244,72 4.157,90
04/04/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentacdo 178,98 3.978,92
04/04/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentacdo 828,72 3.150,20
04/04/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentacdo 33,25 3.116,95
22/04/2024 | Pagamento boleto — Alimentac¢ao/Parcial 265,21 2.851,74
22/04/2024 | Pagamento boleto — Alimentac¢ao/Parcial 983,81 1.867,93
22/04/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentacdo 339,31 1.528,62
29/04/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentac¢do/Parcial 164,80 1.363,82
26/04/2024 | Transferéncia Recebida — Repasse 4.351,00 5.714,82
30/04/2024 | Rendimentos BB Rende facil 3,15 5.717,97
30/04/2024 | SALDO FINAL 5.717,97

Guaira — SP, 30 de Abril de 2024.
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RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAQO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaborag@o 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
P AR A 0 PREVISTOS - REP ASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS -
REPASSE R$ CREDITO R$
5° dia vtil 4.351,00 26/04/2024 550.475.000.107.068 4.351,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 11.626,22
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4.351,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 3,15
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 15.980,37
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 15.980,37

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

Guaira — SP, 30 de Abril de 2024.
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ANEXO 30: RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZA CONTABILIZ DE Cl())EN§I‘I:fI§I[;SIZ
CATEGORIA OU S DAS EM ADAS NESTE DESPESA ADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABI EXERCICIOS EXERCICIO S PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) LIZADAS ANTERIORES E E PAGAS NESTE A PAGAR EM
NESTE PAGAS NESTE NES’I:E EXERCICI EXERCICIOS
EXERCICI EXERCICIO EXERCICIO O (R$) SEGUINTES
O (R$) R$) (R$) J=H+1) (R$)
(H) @
Recursos humanos (5) 7.468,32 0,00 7.468,32 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 2.794,08 0,00 2.794,08 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de iméveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 10.262,40 0,00 10.262,40 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 15.980,37
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 10.262.,40
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J — F)] 5.717,97
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 5.717,97

Declaro(amos), na qualidade de responsével(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 Orgdo Piblico Parceiro.

Guaira — SP, 30 de Abril de 2024.
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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 Judlio
Rodrigues Ferreira Junior portador(a) da Carteira de Identidade n® 16.375.386-6 e
inscrito (a) no CPF sob o n? 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram
cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos recursos repassados pelo

Municipio de Guaira - SP.

Guaira - SP, 30 de Abril de 2024.

Jilio Rodrigues Ferreira Jinior
Presidente
Centro de Ac¢ao Social Nossa Senhora D’ Aparecida
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Fatura 115

"|Guia de Recolhimento FGTS—GRF

Comp. 012023

RS 1.244,72

RS 12.479,67

\ . -

T

TR 1123495

RS - |Rs
Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS — GRF Comp. 012024 | RS 1.244,72| RS 1608016 |RS - |RS - | RS RS - |R$ - [Rs - |RS1483544
Fatura 115 Guia e Recolhimento FGTS — GRF Comp. 022024 | RS 1.244.72] RS 12.610.36 | R$ 1.303,79 [ R$ 701.48 | RS RS - | RS1.791,50 | RS 1.544,87 | RS 6.024,00
Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS — GRF Comp. 022024 | RS 1.244,72| RS 15.937.98 | R$ 1.792.71 | R§ 758,52 | RS RS - | R$2.01544 | R$2.124.19 | RS 8.002,40
Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF [Comp. 032024 | R§ 124472 RS 12.12395|RS - | RS - | RS R§ - |[R$ - |Rs - [RS1087923
Fatura 1082 Guia de Recolhimento INSS — GRF Comp. 032024 | RS 1.244.72| RS 1593641 |[RS - | RS - | RS RS - [RS - |RS - |R$14691,69
NF 477 Térsio Junior ¢ Cia Ltda-Me Alimentagio RS 17898 RS 39773 | RS 21875| RS - | RS R$ - [R$ - |RS - [RS 000
f;:;,:;;:‘e 1sgg |Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Lida Alimentaglio RS 82872/ R$ 82872(R§ - [RS - [Rs R$¢ - |R$ - |R$ - |RS -
NF:478 Térsio Junior ¢ Cia Ltda-Me Alimentagdo RS 3325| RS 3325|R$ - |RS - |RS RS - [RS - |R$ - |R§ -
NF. 14400 Supermercado Mutirdo Lida/Parcial Alimentagio RS 26521 RS 48220 | RS 21699 RS - | RS R§ - [R$ - |[R$ - |RS -
[NF. 14401 Supermercado Mutirdo Lida/Parcial Alimentagdo RS 983.81| RS 2.831.42 | RS 1.03680 [ RS - | RS R$ - [R$ - |RS - [RS 81081
NF. 483 Térsio Junior e Cia Lida-Me Alimentagéo RS 33931 RS 58721 | RS 24790 | RS - | RS R$ - [R$ - |RS - [RS 000
[NF. 1684 Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda Alimentagio RS 16480[ RS 25460 [ RS - |[RS - | RS RS - |RS - |RS - |RS 8980
Guaira SP, 30 de abril 2024
7

71299




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 — Declaracfio de

Utilidade Pablica Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragio de Utilidade PGblica Federal Decreto n®
36096/78 de 27/05/1992 ~ Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13,965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

RS

Adriana de Pina Recepcionista 1.557,26 168/2021-Satide - -

Alier Carlos Enfermeiro R$ 3.449,11 |36h/s 168/2021-Saide - - - -

Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem R$ 3.542,06 |44 h/s 168/2021-Saude - - - -

Ana Claudia Vilela Auxiliar Geral/Limpeza R$ 863,60 |36 h/s 168/2021 - - - -

Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador R$ 1.865,23 |36h/s - - - 334/2023

Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem R$ 3.207,02 |44h/s - - - 334/2023 -

Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza R$ 150282 |36h/s - - 97/2023 - -

Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador R$ 1.487,84 |36h/s 168/2021 - - - -

Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza R$ 132431 |36h/s 168/2021 - - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$ 3.302,20 {40 h/s 168/2021 - - - Recurso Préprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador R$ 910,33 |36 h/s 168/2021 - - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo R$ 1.721,22 |40 h/s - - 97/2023 - -
Augusta da Silva Cuidador R$ 1.750,28 |36 h/s - 222/2023 - - -

Bruna Felix Assistente Social R$ 2.752,14 |30 h/s E - 97/2023 - Recursos Préprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$ 5.938,63 [40h/s 168/2021 - Sauide - 97/2023 - Recursos Préprio
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psicéloga R$ 1.841,18 |15h/s - - 97/2023 - -

Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem R$ 3.43894 |44 h/s - - - 334/2023 .

Cesar Aparecido Portela dos Reis Cuidador R$ 1.759,13 |36h/s 168/2021 - - - -

Cleiton Rodrigues Campos Auxiliar Geral R$ 1.557,00 |40 h/s - B - - Recurso Préprio
Cleonice Carvalho Cuidador R§ 1.74098 |36 h/s - B - 334/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1.440,78 |36 h/s - - - -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador R$ 1.706,87 |36 h/s 168/2021 - - - -

Danieli Gongalves Assistente Social R$ 3.909,66 [40 h/s 168/2021 222/2023 - - -

Danila da Silva Miyazato Pedagoga R$ 1.722,75 |20 h/s - - 97/2023 - Recurso Préprio
Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza R$ 161797 |36h/s 168/2021 - - - -

Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 1.590,10 |38 fﬁ@‘g 168/2021 - - - -




Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 1.949,75 |36 h/s - - 97/2023 -

Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1.440,78 |36 h/s 168/2021 - - -

Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo R$ 1.619,48 [40h/s - 222/2023 - 334/2023

Fernanda Aparecida de Souza Cuidador R$ 1.68887 [36h/s 168/2021 - Satde - - - -
Fernanda Zaviolo de Morais Terapeuta Ocupacional R$ 1.44822 |15h/s 168/2021 - - 334/2023

Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$ 4.222,40 [40h/s - . - 334/2023 -
Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem R$ 839,10 (36 h/s - - - - Recurso Préprio
Gisele Cristina de Castro Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1.212,49 |36h/s 168/2021 - - - -

Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem R$ 3.225,02 |44 h/s 168/2021 - Satde - - - Recurso Proprio
Helena Dias da Silva Cuidador R$ 193298 |36h/s - - 97/2023 - -

Hemily Cristina de Almeida dos Santos  |Pedagoga R$ 1.841,18 |20h/s 97/2023 - Recurso Préprio
Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO R$ 1.263,39 |6h/s - - . - Recurso Préprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador R$ 1.706,87 |36 h/s 168/2021-Satde - - - -

Jorge Eduardo Cuidador R$ 1.667,16 |36h/s - - - - Recursos Préprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 707,12 |36 h/s 168/2021 - - - -

Lais Laura Eduardo Auxiliar Geral /Cozinha R$ 1.574,33 |36h/s 168/2021 - - - -

Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 1.914,76 |36sh/s - - 97/2023 - -

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$ 1.841,18 |15h/s 168/2021-Satide - - 334/2023 -

Lariane dos Santos Vilas Boas Assistente Social R$ 1.659,18 [36h/s - 222/2023 - - -
Leandra Lino Peixoto Cuidador R$ 1.787,25 |36 h/s - - 97/2023 - -

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional R$ 178198 |16 h/s - - - - Recursos Préprio
Luciana Vieira Costa Cuidador R$ 1.706,87 |36h/s - 222/2023 - - -

Luiz Francisco de Sousa Cuidador R$ 1.706,87 |36h/s 168/2021 - - - -

Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador R$ 1.706,87 |36 h/s 168/2021 - - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1.469,18 |36h/s 168/2021 - - -

Maria de Fatima Guimaraes Técnico de Enfermagem R$ 1.649,89 |44h/s 168/2021-Satde - -

Patricia Gomes de Souza Cuidador R$ 1.706,87 |36h/s - - 97/2023 - -

Patricia Marques Caetano Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1.324,38 |36h/s - 222/2023 - - -
Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. R$ 2.89391 |40h/s 168/2021 - - - Recursos Proprio
Tairine Marcela da Silva Ferreira Cuidador R$ 1.719,42 |36h/s - - 97/2023 - -
Tamires Teles Rezende Psicéloga R$§ 1.676,81 |30h/s 168/2021 222/2023 - - -

Tatiane Cristina Mendes Auxiliar Geral /Cozinha R$ 1.698,41 |36h/s 168/2021 - - - -

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$ 4.231,60 |44 h/s 168/2021-Saude - - - -
Valdirene chiqueto Auxiliar Geral/Cozinha R$ 729,27 |36 h/s - 222/2023 B - -

Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio R$ 1.086,02 |40 h/s - - - - Recursos Préprio
Vivian Guedes Farmaceutica R$§ 1.757,46 |15h/s - - Recursos Préprio
Camila Silverio Antonio Cuidador R$ 856,74 |36 h/s - - - - Recursos Préprio
Jessica Ferreira Costa Cuidador R$ 628,28 |36Ja/s - - - - Recursos Proprio




CNPJ 48.447.502/0001-91

Contro b e ot Niis Fomnbiore D) S pcracics

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 Pablica Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Pablica Federal Decreto n®
36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Adriana de Pina

1rs

Recepcionista 1.444,60 |40 h/s 168/2021-Saude - -

Alier Carlos Enfermeiro R$ 1.833,46 |36h/s 168/2021-Saude - - - -

Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem R$ 3.612,98 |44 h/s 168/2021-Saude - - - -

Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador R$ 1.798,33 |36 h/s - - - 334/2023

Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem R$ 3.207,02 |44 h/s - - - 334/2023 -

Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1.502,82 |36h/s - - 97/2023 - -

Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador R$ 1.382,88 |36h/s 168/2021 - - - -

Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1.377,59 [36h/s 168/2021 - - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$ 3.226,56 |40 h/s 168/2021 - - - Recurso Préprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador R$ 796,53 |36 h/s 168/2021 - - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo R$ 1.721,22 |40 h/s - - 97/2023 - -
Augusta da Silva Cuidador R$ 1.808,12 |36 h/s - 222/2023 - - -

Bruna Felix Assistente Social R$ 2.752,14 |30 h/s - - 97/2023 - Recursos Préprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$ 6.101,68 [40h/s 168/2021 - Satude - 97/2023 - Recursos Préprio
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psicologa R$ 1.841,18 [15h/s - - 97/2023 - -

Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem R$ 3.611,08 |44 h/s - - - 334/2023 -

Cesar Aparecido Portela dos Reis Cuidador R$ 1.839,85 |36h/s 168/2021 - - - -

Cleiton Rodrigues Campos Auxiliar Geral R$ 1.557,00 |40 h/s - - - - Recurso Préprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$ 1.74098 |36 h/s - - - 334/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1.440,78 |36 h/s - - - -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador R$ 1.706,87 |36 h/s 168/2021 - - - -

Danieli Gongalves Assistente Social R$ 3.909,66 |40 h/s 168/2021 222/2023 - - -

Danila da Silva Miyazato Pedagoga R$ 1.728,66 |20 h/s - - 97/2023 - Recurso Préprio
Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza R$ 1.633,45 [36h/s 168/2021 - - - -

Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 1.644,33 [36h/s 168/2021 - - - -

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 2.070,17 |38 h799 - - 97/2023 - -

Lol
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Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo R$ 1.659,18 |40 h/s - 222/2023 - 334/2023

Fernanda Aparecida de Souza Cuidador R$ 1.688,87 |36h/s 168/2021 - Satde - - -
Fernanda Zaviolo de Morais Terapeuta Ocupacional R$ 144822 |15h/s 168/2021 - - 334/2023

Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$ 422240 |40h/s - - - 334/2023 -

Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem R$ 2.192,68 |36 h/s - - - - Recurso Préprio
Gisele Cristina de Castro Auxiliar Geral /Limpeza R$ 145498 |36h/s 168/2021 - - - -

Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem R$ 3.225,02 |44 h/s 168/2021 - Satde - - - Recurso Préprio
Helena Dias da Silva Cuidador R$ 820,26 (36 h/s - - 97/2023 - -

Hemily Cristina de Almeida dos Santos  |Pedagoga R$ 1.841,18 |20h/s 97/2023 - Recurso Préprio
Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO R$ 733,31 |6 h/s - - - - Recurso Préprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador R$ 1.706,87 |36 h/s 168/2021-Saude - - - -

Jorge Eduardo Cuidador R$ 1.667,16 |36h/s - - - - Recursos Préprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 141935 |36h/s 168/2021 - - - -

Lais Laura Eduardo Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1.582,95 |36h/s 168/2021 - - - -

Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 1.856,21 |36sh/s - - 97/2023 - -

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$ 1.841,18 |15h/s 168/2021-Saide - - 334/2023 -

Lariane dos Santos Vilas Boas Assistente Social R$ 1.659,18 |36 h/s - 222/2023 - - =

Leandra Lino Peixoto Cuidador R$ 1.822,51 |36h/s - - 97/2023 - -

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional R$ 1.864,02 |16 h/s - - - - Recursos Proprio
Luciana Vieira Costa Cuidador R$ 1.706,87 |36h/s - 222/2023 - - =

Luiz Francisco de Sousa Cuidador R$ 1.712,88 |36h/s 168/2021 - - - =

Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador R$ 1.706,87 |36 h/s 168/2021 - - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1.469,18 |36 h/s 168/2021 - - -

Maria de Fatima Guimardes Técnico de Enfermagem R$ 1.486,18 |44 h/s 168/2021-Saude - -

Patricia Gomes de Souza Cuidador R$ 1.706,87 |36h/s - - 97/2023 - =

Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. R$ 3.018,05 |40 h/s 168/2021 - - - Recursos Préprio
Tairine Marcela da Silva Ferreira Cuidador R$ 1.726,95 |36 h/s - - 97/2023 - <

Tatiane Cristina Mendes Auxiliar Geral /Cozinha R$ 1.706,88 |36 h/s 168/2021 - - - =

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$ 2.507,52 |44 h/s 168/2021-Saide - - - =
Telciane Samuel Quintanilha Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1.354,54 |36h/s 168/2021

Valdirene chiqueto Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1.469,18 |36h/s B 222/2023 - - =

Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio R$ 1.271,49 |40h/s - - - - Recursos Proprio
Vivian Guedes Farmaceutica R$ 1.760,68 |15h/s B - Recursos Préprio
Camila Silverio Antonio Cuidador R$  1.830,61 |36h/s - - - - Recursos Préprio
Jessica Ferreira Costa Cuidador R$ 1.706,87 |36 h/s - - - - Recursos Préprio
Marina Donizette da Silca Faria Cuidador R$ 1.298,70 |36 h/s - - - . Recursos Proprio
Mayara Espigari da Silva Zaccaro Cuidador R$ 285,59 |36 h/s - - - - Recursos Proprio

11/299
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(] visualizo™ Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agérncia 475-8

Consuitas - Extrato de conta corrente

Conta corrente 22118-X CAS N S D'APARECIDA

Periodo do
extrato

Langamentos
Gt Dt

balancete movimento Ag. origem

27'03/2024
01/04/2024

01/04/2024

01/04/2024

01/04/2024

01/04/2024

01/04/2024

01/04/2024
047/04/2024

U4/04/2024

04/04/2024

04/04/2024
15/04/2024

15/04/2024

"5/04/2024

15/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024

22/04/2024
26/04/2024

26/04/2024

25/04/2024

26/04/2024

04 /2024

0000
0475

0475

0475

0000

0000

0000
0000

0000

0475

0475

0000

0000
0476

0000

0000

Lote  Histérico Documento

00000 000 Saldo Anterior

99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
01/04 10:37 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
01/04 10:37 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

99015 470 Transferéncla enviada 550.475.000.004.424
01/04 10:37 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.101
033 0182 048447502000191 CENTRO DE ACA

13105 393 TED Transf.tletr.Disponiv 40.102
033 0182 048447502000121 CENTRO DE ACA

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 40.103
033 0182 048447502000191 CENTRO DE ACA

00000 798 BB Rende Facil 9.903

13105 144 Pix - Enviado 40.401
04/04 19:47 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA

13105 144 Pix - Enviado 40.402
04/04 19:49 MURAISHI VALIZE COMERCIO

13105 144 Pix - Enviado 40.403
04/04 19:50 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA

00000 798 BB Rende Facil 9.903

14397 900 Pix - Rejeitado 131.930,855.163.371
15/04 11:58 Ordem rejeitada pslo ®SP d

14397 900 Pix - Rejeitado 131.931.316.199.281
15/04 11:58 Ordem rejeitada peio PSP d

13105 144 Pix - Enviado 41.501
15/04 11:58 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

13105 144 Pix - Enviado 41.502
15/04 11:58 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

99015 470 Transferéncie enviada 550.475.000.004.424
22/04 17:34 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
22/04 17:34 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

131056 144 Pix - Enviado 42.201
22/04 12:05 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA

00000 798 BB Rende Facil §.903

99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.107.068
26/04 16:50 FMAS-GUAIRA-SP - MSE-LA

14397 800 Pix - Rejeitado 141.439.821.925.721
26/04 12:06 Ermro. Pix ndo efetuado

14397 500 Pix - Rejeitade 141.441.614.777.061
26/04 12:09 Erro. Pix nao efeluado

13105 144 Pix - Enviadc 42,601

12/299

(G33406115620675701
06/05/2024 12:01:

1.244720D
1.244.72 D
1244720
124472 D
1.24472 D
1.244720 -

7488320 0004
17898 D

828,720
33,25D

1.04095C 0,00 q
40000C

400,00 C
400000
400000 0.00 g
265210
68381°C
33931 &

1.588,32C 0,004

435105 C
187.520C
93,28 C

187,52 0
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253/04/2024~

26/04/2024
29/04/2024

23/04/2024
30/04/2024

0000

13105

13105

144 Pix - Enviado

26/04 12:09 MURAISHI VALIZE COMERCIO

351 BB Rende Facil
144 Pix - Enviado

29/04 11:36 MURAISHI VALIZE COMERCIO

798 BB Rende Facil
999 SALDO

42.602

9.903
42.901

93280

4.351.00D
164,80 D

16480 C

0,00 G

0,00 C
0,00 G

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

137299

13



7> BB RENDE FACIL

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

SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Abril/2024

Saido bruto en’i287.0§[2023"' R R$ 11.626,22
Aplicacdes no mes N | | R$ 4.351,00
Resgates liquidos no rl;sés: R$ 10.262,40
P 2 L M  msow
IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimen;os no r;é;' — @ ' R$ 3,715
Saldo bruto em- 30/“/;024 R$ 5.717,97

Historico de mdyifﬁéqtggﬁg
Data | Hlstér:::; | Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
28/03/2.024. | Sal::l; Ant—enor— o l-‘$71 11622,46 R$ 3,76 - R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
01/04/2024 | Res;ate | R$ 7.271,46 R$ 3,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.375,34
01/04/é024 | —;e_s;;m e 1;319297 | st 0;.(.)1 . ;S (_)_00 - -R$ 0;0;)- R$ .192,98” |
04/04/2024 Res—gat:e | R§ '1‘.040,75 R$ 0,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.040,95
22/04/2024 R>esg7;;t.‘e“ R R$ 1.567,25 R$ 1,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.388,33
26/04/202.4‘ ) Apllcacéo : | R$ 4.351,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.351,00
29/04/2024 # éé;éate. : R$ 164,66 R$ 0,14 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 16L,80
30/04/2024 - HS’:Idc;I;r;a‘l. - R$5;1637 | Ri 1;&0 - R-$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 23/05/2024 as 16:2

14
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UUL Ou 1ED Eletronico

Dehitado

Agencia

Conta corrente

(_".'aditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV}

CNPJ

Nome favorecido

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

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
182 GUAIRA

130011124

48.447.502/0001-91
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORAD A

Finalidade CREDITO EM CONTA

Noumero documento  40.101

Valor 1.244.72

Destinagdo 0

Data transferéncia 01/04/2024

"C* - CPFICNPY

diferente

Autenticagdo SISBB  90F8BA375AEA09C8

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 01/04/2024 10:34:19
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 01/04/2024 10:37:51

Transagao efetuada com sucesso.

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

157299
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w. 17:18 Banco do Brasil
g

|

Gsssog;;psssosozozs
07/02/2024 17:17:56
Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©7/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.17.56

9475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA :

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5

EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO.

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85860000124-8 79670179248-9

20768505084-0 84475020001-7

Data do pagamento 07/02/2024 "
CNP3/CEI/CPF 48447562/0001-91 |
COMPETENCIA 01/2024 ,

CODIGO RECOLHIMENTO 115

VENCIMENTO 07/02/2024 '
VALOR DEPOSITO 12.479,67 i
Valor Total 12.479,67 |

Pagamento agendado. [
Atencdo: Esta transac@o estd sujeita a avaliagdo \'

de seguran¢a e serd processada apés andlise. [

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 07/02/2024 17:10:54

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacgdo efetuada com sucesso.

07/02/2024 17:17:56

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO.

nrtps:/!autoalendlmnto.bb.oom.br/apf-apj-autoatsndlmentonndex.htrlné‘?/V'z-'é’{éZnLZ#/tempiatelpendencias

0]
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/ ET 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/02/2024 - 15:21:26

FUNDD 0 QARANTIA DO TEMPO DE SEFCH
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DD FONE
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D ’ (0017)33328700
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES ~ |07-ALIQUOTA FGTS
639 1 155.895,90 63 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE|VALIDADE
118 017980-9 48.447.502/0001-91 01/2024 j 07/02/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
12.479,67 0,00 12.479,67

*“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**

| 858600001248 796701792409 207685050840 844750200017 | AUTENTICACAO M%CANICA

'E | S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/02/2024 - 15:21:26

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIALNOME
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D (0017)33328700
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-AL!0UOTA FGTS
639 1 155.995,90 63 =1 8
08-COD RECOLHIMENTO  |08-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAQ/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA oé' VALIDADE
115 017980-9 48.447.502/0001-91 01/2024 07f)2/2024
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 16-TOTAL A RECOLHER
12.479,67 0,00 12.479,67

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2024**

| 858600001248 796701792409 207685050840 844750200017 | AUTENTICAGAO MFCANICA

WARTATERN ARG

171299
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Transferéncia entre contas diversas

sebitado

Nome CAS N S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244,72

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 01/04/2024 10:32:58
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 01/04/2024 10:37:51

Transacdo efetuada com sucesso.

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

18/299
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AN NN, e SRS

G332201030769608018
20/02/2022 10:34:52

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - -  18.34.52
0475800475 '

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: CENTRO ACAC SOCIAL N SRA .

AGENCIA: 475-8' ' CONTA: 4.424-5
EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras  85840000160-0 80160385248-7 5 .
51071624846-6 44695128800-1 ) 1
Data do pagamento b 20/e2/2024 '
Numero do Documento ©7.16.24046.4469512-8
* Valor Total 16.0680,16
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atenc3o: Esta transagfic estd sujeita a avaliacdo
de seguranca e serd processada apds andlise.
0 comprovante definitivo somente.sera emitido -
apos a quitacao. : 3

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 20/02/2024 10:27:
" 18570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 20/02/2024 10:34:

Transagaa efefuada com SUCESSo por. JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO.

|
P |
i'

hups://autoatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.24.2#tempiate/pendencias 19
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|

|
. Documento de Arrec‘@dagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social I
[48.447.502!0001 -91} CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA | ]
Periodo de Apuragdo Data da Vencimento Namero do Documents

[ Janelrolz024} 20/02/2024} [ 07.16.24046.4469512-8}

Ovservacdes °
N° Recibo Declaragé@o: 50000206949919

| Codige Denominagso Principal
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 3.279,98 | 3.27¢,98
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS ‘
PA:81/2024 Vencimento:20/92/2024
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 12.800, 18 :‘12.899, i8
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO ‘
PA:91/26824 Vencimento:28/02/2024
|
Yotais 16.880,16 I 16.680, 18
i
Centro ae Acao Social Nossa Senhor
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/ -91
PROC. N 2R
0
TERMO DE COLABORAGAO N, wm
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 15/02/202411:17:38
858400001600 801603852407 510716240466 44695128800 1 . AUTENTICAGAO M%CANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ B5540000160 0 | [ 80160385240 7 | [ 510716240466 | [ 446051288001 | CNP: 48,447.502/0001-91

umero: 07.16.24046.4469512-8
Pagar até: 20/02/2024
alor: 16.080,16

z

) ==

20
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UuUL QU I EU Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conlta corrente (com
DV)

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

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
182 GUAIRA

130011124

CNPJ 48.447.502/0001-91
Nome favorecido CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D A
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 40,103
Valor 1.24472
Destinagao 0
Data transferéncia 01/04/2024
C" - CPFICNPJ
aiferenta
Autenticagdo SISBB  722E3C1018843DD2
Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 01/04/2024 10:36:01

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagao efeluada com sucesso.

01/04/2024 10:37:51

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

21/299
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. Pagamento realizado-com

221299
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FE I S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTQ DO FGTS
. GERADA EM 05/03/2024 - 11:03:03 L@

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

| 01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDO/TELEFONE
CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SENHORA D (0917) 33328700
03-FeRs 04-SIMPLES 05-REMUNERAGEO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 $ 157.629,52 66 8
08-C%D RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
: 118 017980-9 48.447.502/0001-91 02/2024 47/03/2024
{13-DEPOSITO *+ CONTRIB SOCIAL | 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
H 12.610,36 0,00 12.610,86
i

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024*%

r858500001262 103601792409 307686050840 8447502000@ AUTENTICAGAO MECANICA

Centro ae Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91

PROC. N6/ 2= 3
TERMO DE COLABORAAO N0/ k22
FONTE DE RECURSO o4

PAGAMENTO PARCIAL: RS /247,724

23

2317299



s

G33707T10509027 39030

01/04/2024 103

37:51

Transferéncia entre contas diversas
Dzbitado

Nome CASN S D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conla corrente 22118-X

Creditade

Nome CENTRO ACAO SQCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Jalor 1.24472

Destina¢éo 0

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 01/04/2024 10:32:36

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagao efetuada com sucesso.

01/04/2024 10:37:51

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

241299

24



svﬁfg

20/03/2024 15

3812

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/83/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.39.12
8475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000159-6 379806385248-5
80071624065-4 82020528509-6

Data do pagamento 20/03/20824
Numero do Documento ©07.16.24065.8202052-8
valor Total 15.937,98

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

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 20611

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranga e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo. somente.sera emitido

apos a quitacao. . T

Assinada por J0143971 JULlO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
J3570687 MARCOANTONIO SACHETTO

Transagio efetuads cor sucessa’”

20/03/2024 14:24:43
20/03/2024 15:39:12

Transagao efeluada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

25/299
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i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPY Razdo Social .

.( 48.447.502/0001-91] CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA j
(Panodn ds Apure Data de Vencimento NGmaro do Documento

L Feverairo/2024] 20/03/2024] [ 07.16.24065.8202052-8

Qoservagdes

N° Recibo Declaragao: 50000211867601

Composican do-Documento de Arrecadacao

Codige Desnominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 13.131,34 13.131,34
. @1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSC
{ PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
i ©561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.806, 64 2.806, 64
| 87 179¥ - PD TR3 ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:02/20824 Vencimento:26/03/2024
|
Totais 15.937, 98 15.937,98
! Centro ae Acao Social Nossa Senhor
| D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
| PROC.NJL8) 52 &
‘: TERMO DE COLABORAGAO N2/ b
FONTE DE RECURSO:
| PAGAMENTO PARCIAL: 42
!
|
i
!
i s
|
' SENDA (Versdc:5.1.8) Pagina: 1/1 05/03/2024 §3:07:56 )
858900001586 379803852405 800716240654 82020528508 6 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85830000150 6 | [ 37080385240 5 | [ B00716240654 | [ 820205285086 | CNPJ: 48.447.502/0001-91

[ E IF i i Numero: 07.16.24065.8202052-8
it u Pagar até: 20/03/2024
il il . alor: 15.937,98

<
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

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

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S A.
182 GUAIRA

130011124

CNPJ 48.447.502/0001-91

Nome favorecido CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORAD A
Finalidade CREDITO EM CONTA

Mumero documento  40.101

Valor 1.24472

Destinacao 0

Dala transferéncia 01/04/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  90F8BA375AEA09C8

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 01/04/2024 10:34:18

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transacdo efetuada com sucesso.

01/04/2024 10:37:51

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

271299

27



L4104 2024 - AUTOATENDIMENTO - 12,13.56
9475800475 0001

Comprovante Pix

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

iD: E0000000020246419182351987556642
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/6001-91
VALOR: 12.123,95
DATA: 19/©4/2024 - 15:26:48

COD PRODUTQ: 39a66deacl16b48bc9e9¢9786bd2ddcet

DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

CNPJ DO DEVEDOR: 48.%%% *33/%00%.0]
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360,305/0001-04

INSTITUICAO: 006360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo bodc ser tarifada em até 8,99%,

com valor maximo deks 10,00.

Notificdtao enviada em: 19/04/2024 - 15:26:51

DOCUMENTO: 641902
AUTENTICACAO SISBB: 8.7E0.975.9A2.688,.F63

Central de Atendimento BB
4904 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

©800 729 @722 .

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

Ouvidoria

080@ 729 5678 )

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0200 729 0088

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

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

287299
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? FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razéo Social do Empregador
48447502 || CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

( Num. de Pég. | [ Identificador Tag >
1 0124041003924353-3 10/04/2024 1548

1 Observagoes

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizac@o Compensatoria Encargos FGTS Total
0372024 63 1212385 0.00 0.00 0.00 1212385
Total Geral: 1212395 0,00 0,00 0,00 1212395

[,
recida - CNPJ: 48,4475,
PROC. N R,

TERMO DE COLABORAGHO -
FONTEDERECLRS0, f g 22

ﬁgAMENTO PARCIAL: R§ 12443 |

Data de geracdo da Guia: 10/04/2024 s 15:48:44 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigitalsistema.gov.br

FLTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
BE . GUv. Db PaAx-QT gov.hr/apiivi 20, SCALXA TESRRAL IMI0TOBAI-==4 3048003

Payload Location:

PAX-qTOode . CALLE . JOV. BT/ aps/ ¥/ Cobv/ I Jeace J40034cttanadiOnted IR DS

29
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Transferéncia entre contas diversas

pitado
Nome CASNS D'APARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 22118-X
Creditado
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 1.244,72
Deslinagéao 0
Data Nesta data
Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagdo efetuada com sucesso,

01/04/2024 10:33:22
01/04/2024 10:37:51

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

30/299
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z - (63362211591233561
?onsultis - Emissdo de comprovantes 22/04/2024 12:13:56
l :

SISBB - SISTEMA{DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2024 - OATENDIMENTO - 12.13.56
2475800475 ' SEGUNDA VIA A 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

“LIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: @475<8 CONTA: 4.424-5

Convenio RFB-DAR; CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC '@@1 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras | 85850000159-9  3641385241-2
10071624094-3 ' 82072€91976-8

Data do pagamento 19/84/2024
Numerc do Documento 97.16.24094.8207209-1
Valor Total 15.936,41

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

COCUMENTO: 041901 YT

AUTENTICACAC SISBB: . 5:703.DDI.F78.2E5.AF7

31/299
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Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razfo Social
48.4417.502/0001-91] &ENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA ]
Pariodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento Bac documento
( MarquZOZQ F 19/04/2024] [ 07.16.24094.8207209-1) = =
: 19/04/2024
Observagdes -
N° Recibo Declaragéo: 50000219834877 Velor Total db Documento
15.936,41
Cédigo ‘I)onomlnaqio Principal Multa Juros Total
1082 IP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 12.724,93 12.724,93
1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
A:03/2024 Vencimento:19/04/2024
0561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 3.211,48 3.211,48
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:93/2024 Vencimento:19/04/2024
7.:"“1‘ 15.936, 41 15.936, 42
|
| Centro e Agao Sociel Nossa Senhora
| | DAparecida - CNPU: 48.447502/000191
. |pRoCNKEL
| TERMODECOLABORAGAON: ﬂﬁ
! FONTE DE RECURSO: i
- | PAGAMENTO PARCIAL RS Ladi¥)
|
\_ SENDA &veruoﬁ.ta) Pagina: 1/1 03/04/2024 17:28:22
858500001599 364103852412 100716240943 82072091976 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[[3647103852471 2 | [ 10071624094 3 | [ 820720919768 | CNPJ: 48.447.502/0001-91

imero: 07.16.24084.8207208-1
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 16.936.41

i
I
!

z
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PagamentcR$ 178,98 295913430 Confirmagdo de Pagamento Instantaneo-PIX

| Quem vai receber?

TTARSIO JUNIOR PAIVA & CIA
04.201.407/0001-38

Valor a ser pagolnstituigao
RS 178,98 BCO SANTANDER (BRASIL] S.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 04201407000138

Data do Pagamento
04/04/2024  .: .. ..

Assinatura realizada com sucesso!

33/299




anDETA.ISZOJU\'“‘GALmn“mlmVWWANMNMAMWWMW

i EMISSAO: 26/03/2024 - DEST. / REM.. CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA - VALOR TOTAL: RS 397.73 NE-e
q’-_ﬂ RECERMENTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECESEDOR N° 000000477
; SERIE 001
{ m;m'mc;\uo DO EMITENTE ' 1
! DANFE
TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME i
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV 1,123 - CENTRO - CEP:14750-000 - CHAVE DE ACESSO .
GUAIRA - SP 0-ENTRADA | 4 3524 0304 2014 0700 0138 5500 1000 0004 771 3568 0072
TEL: (17)33314368 1- SAIDA
N° 000000477 1.1 /1 Consults de autenticidade no portal da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.
SERIE 001 ou 1o sits da Sefaz Autorizador
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA /VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID 135240637525413 26/03/2024 11:40:03
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP/ CPF
322019151111 04.201.407/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF . DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 26/03/2024
| ERDERECO BAIRRO/ DISTRITO = DATA SAIDA | ENTRADA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 26/03/2024
TAUNICTIO TONE/ PAX r "TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3331-4827 SP 11:29:00
CALCULO DO IMPOSTO —
gsmoemnom VALOR DO 10M8 BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST.
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS.
0,00 0,00 0,00 0,00

18021804

11277

Valor Aprox dos Tributos RS: 4,64 Federais ¢
6,21 Estaduais.

16041314,

0,00 3450

0.00

0,00 0,00 0,00

1040

SUCO CONCENTRADO CAJU 500 ML
Valor Aprox dos Tributos RS: 4,20 Federais o
S,Qm

200931

g
5

UN

0,00 3120

0,00

0.0 0,00 0,00] 0.00

{8751

CHIMICHURRI 15 GR

Valor Aprox dos Tributos RS: 3,38 Federals e
4,50 Estaduais.

21039021

§

5408 JUN 10,000

. o0

25,00

L

0,00 0.00f 0,00

11277

SARDINKA

Valor Aprox dos Tributos RS: 3,87 Federais e
5,18 E

18041314

050015408 |UN

0,00 2878

0,00

0,00 0,00} 0,00

J

ACHOCOLATADO EM 400 GR
Valor Aprox dos Tributos RS: 7,38 Federais o
29 Estaduals.

18088000

0102

§102

0,00

0,00 | 0,00 0,00

1685

COXAS E SOBRECOXAS KG
Valor Aprox dos Tributes RS: 22,19 Federsis @
29,70 Estacuals.

02071404

0102|5102 |[KG

0,00 165,00

0,00

o

o s

0,00 0,00f 0,00

13942

OREGANO 8 GR
Vaior Aprox dos Tributos RS: 1,48 Federais e
1,88 Estaduais.

2103902

010215102 |UN

0,00 11,00

0,00

0,00} 0,00/ 0,00

1003

DE GUARANA
Valor Aprox dos Tributos RS: 4,41 Federais ¢

5,38 Estaduals.

22021004

0,00

=)
~81—9

0,00| 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

2CA6FS.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox dos Tributos RS: 55,82 Federais ¢ 70,67 Estaduais, Fonte:IBPT/empresornetro.com.br

Ato  Cowoooto 0| 204

D'Aparecida -

-~

Centro ce Acao Social No
ONPJ: 48,
PROC. N4 1
TERMO DE COLABORAGAO N2 h2e2)
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL:

Senhora
5021000191

17898 |

347299

34



PagamentcRS 828,72 295913523 Confirmagdo de Pagamento Instantaneo-PIX

Quem vai receber?

URAISHI VALIZE COMERCIO
.789.144/0001-50

Valor a ser pagolnstituicao
RS 828,72 BCO BRADESCO S.A.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente - 29789144000150

Data do Pagamento
04/04/2024 .

N et e

Assinatura realizada com sucesso!

35/299




%mdmm

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
URHAI 0-Entrace
1 - Salda
%fSUPEHMEH:HDO N° 000001579 FL.1/1 CTIAVE DE ACESS0
SERIE 1 3524 0329 7891 4400 0150 5500 1000 0015 7910 0087 3150
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operaciio registrada ECF .
Thscricho Estadual =T Subst THbutERe TCNPT www.nfe.fazu;da. br ou no site da Sefaz autorizada
322062215115 29.789.144/0001-50 135240451921996 02/03/2024 08:57:41
DESTINATARIO/REMETENTE
TNome / Razao Social v CPF7CNPT
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 02/03/2024
RO 330 CENTRO 9000
Municipio Fone / Fax
GUAIRA 3331-4827 sp 08:57:36
1 66.30 08/03/2024
CALCULO DO IMPOSTO
ase Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigho | valor do ICMS Substituigso Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 66,30
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 66,30
["Nome / Razlio Social Frete por Conta: Placa do veiculo UF | CNPJ7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) s
Endereco ‘Municipio UF | Inscrigdo Estadual
Quantidade Especie Marca Numerago Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
1644 'VERDURA FOLHA UNL 07051900 [0/40  [5929 [UN 2 69V _ 1398 0,00 0,00 0,00 0
43 MAMAO FORMOSA KG 20079927 [0/40 [5929 |KG 3,64 397 U5 000 000  000] 0
7896292333000 |PREDILECTA MOLHO DE TOMATE (21032010 |os60  |5929 [UN 20 1,89 37,80 o.ool 0,00 0,00
SACHE 300G
Centro e Acao Social Nossa Senhora
DAnz="42 NP 48,447 5021000191
PRC:. . 2021
TERMO OE COLABORAGAQ N(/40
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCAL:RS ——
—
CALCULO DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Reservado a0 Fisco

Informagdes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 14511,

ﬂm (ONJOcA 020 e e lo).Oo?/L'

T O M - WY S OB - B S o)
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e DANFE
Pragebatve d agpl ao oo T
" Nota Fiscal Eletrénica
URHAI 0- Entace
1 - Saida
SUPEH“EHCHDO N° 000001581 FL.1/1 ~CIAVE DEACESSO
., SERIE 1 3524 0329 7891 4400 0150 5500 1000 0015 8110 0091 7083
St = T T T o R ) ) waw.nfe.&zmda. br/) ou no site da Sefaz autorizada
322062215115 29.789.144/0001-50 135240451941358 02/03/2024 09:01:30
D
CPF7CNP]
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91
Bairro / Distrito CEF
RUA 24 330 CENTRO 14790-000
Municipio Fone / Fax UF ‘
GUAIRA 3331-4827 Sp
Al
1 60282 19/03/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calcwlo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substitiigao Valor total dos Produtos
253,59 27,89 0,00 0,00 602,82
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Accssorias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 602,82
Nome 7 Kazlo Social Freie por Conta Placa do veicalo | UF | CNPJ7TPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereco ‘Municipio UF | Inscrigho Estadual |
" Quantidade Espécie Numeragio
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
110 PERNIL SUINO SEM 0SSO KG 02032900 5929 |KG 1425 16,90 240,83 240,83 26,49 0,00] 11,00] 0
63 MANGA TOMMY KG 08045020 [o40  |5929 |KG 2,34 49l 1168 000  o000f 0,00 0
77 FIGADO BOVINO KG 02062200 [0/00 5929 [KG 1,064 nwl” 127 1276 140 o00[ 11,00] 0
7896292333000 |PREDILECTA MOLHO DE TOMATE (21032010 |0/60 5929 [UN 20 1,89 / 37,80 o.ooI o,ool 0,00 0
SACHE 300G 3
7896528600067 |RODEIO CAFE TRADICIONAL 500G 09012100 [0/60 5929 |UN 20 B9 -~ 27980 0,00| 0,00 0,00{ 0
7898215151784 PIRAOCOGAMUBACREME DELEITE  |04015021 ryso 5929 |UN 5 3907 19,95 o.oo] 000 | o.oo[ 0
TP 2
Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D"Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. N5 2021
TERMO DE COLABORAGAO N°& k2.2
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL:R§ —
CALCULO DO ISSQN
[lnsu’iﬂo ‘Municipal l Valor total dos Servigos Base de Calculo do 1SSON Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS B
InformagBes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 10331,
/o~ ’ . Y
MO ConvocArgrio = Q01 - 21 20X
+Desenvolvido por Sifi Sistemes - www.sife com b - SIfst ERP 8.24.09 -
37
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mm‘mm Doctg\énuigdliar da

" : Nota Fiscal Eletrénica
URAI e
@' SUPERMERCRDO 1--Saon

o
N° 000001586 FL.1/1 —CHAVE DE ACESSO

T — Stk 1 3524 0329 7891 4400 0150 5500 1000 0015 8610 0093 8290
P Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Operagdo registrada ECF www.nfe.fazenda. te da Sefaz autorizada

Inscriciio Estadual Insc. Estadual Subst. Tributério | CNPJ —pmf_o_ﬁﬁl—_n%z;%s’ E

322062215115 29.789.144/0001-50 135240452053840 02/03/2024 09:22:47
DESTINATARIO/REMETE '

Nome / Raz#o Social CPFTCNP]

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91 02/03/2024

Bairro / Distrito CEP

RUA 24 330 CENTRO 14790-000 /03/2024
Municipio Fone / Fax

GUARA 3331-4827 Sp 09:22:43
TATURA ‘

1 1398 27/03/2024 ]}
CALCULO DO IMPOSTO |
[Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicio | Velor do ICMS Substituigio | Valor total 4os Produtos
0,00 0,00 0,00 - 0,00 ‘ 13,98
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP1 Vdonoulrh}{ou
0,00 0,00 0,00 0,00 13,98
7

Nome 7 Razko Social Freie por ContE: Placa do vacalo | UF | CNPI7CPF

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

Enderego Municipio UF | Inscrigio Wﬁl
Quantdade Fspacic Marca Gmerasao Peso Bruto et

78982 15 1szooa PIRACANJUBA LEITE
CONDENSADO TP 395G

Ceniro 6e Agdo Social Nossa Senhora.
D"Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N3 | £z 2
TERMO DE COLABORAGAO .2 IM
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL: o 1 |
lmm@:&f,”“ TV Seves e 3 CHoio G5 TSSON Valor 3 TSSQN
DADOS ADICIONAIS |
informagdes complementares Reservado a0 Fisco [
Ref. Cupom Fiscal: 18252,
Compra do setor Rl

o cowvocarzo | Q01- {2024

38
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Prazs bato d el wo m%ﬁ'i&w da

" Nota Fiscal Eletrnica
URAI 0-Entace
&= SUPERMERCADO |, i s
| CHAVE DE ACESSO |

N° 000001589 FL.1/1

W —J SERE1 3524 0329 7891 4400 0150 5500 1000 0015 8910 0087 4234
Operaglo registrada ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tnscrigho Estadual Trsc, Esiadual Subst THbutirio | CNPJ A enCL o briportar ou o Site da Sefaz
322062215115 29.789.144/0001-50 135240461453461 04/03/2024 08:58:37
DESTINATARIO/REMETENTE
["Nome / Razio Social CPF7CNPY
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91
[nm-ag,) Barrro / Distrito CEP
RUA 24 330 CENTRO 14790-000
Maunicipio Fone / Fax
GUAIRA 3331-4827 SP :58:
TATURA 1
1 145.62 01/03/2024 '
|
= |
CALCULO DO IMPOSTO |
[Hase de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Clllculo do ICMS Substituiigho | Valor do ICMS Substtuiglo Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 | 145,62
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI VllntmulTENBu
0,00 0,00 0,00 0,00 145,62
TRANSPORIADOR / VOLUMES TRANSPORIADOS
Nome 7 Razio Social Freie por Contic Placa & veicalo | UF | CNPI7
= 0-Frete por conta do Remetente(CIF) r |
Tadereso Mumicipio mm@—

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICO

¥

896009301049 COQUEIRO SARDINHAS COM 16041310 UN 2
OLEO 125G b
7896061915109 |SUBLIME PAPEL HIGIENICO 48181000 [0/60 |5929 |UN 12 4991 59,88 o.ool 0,00 [ o_ool 0
SIMPLES NEUTRO 30M C/4
7896292333000 |PREDILECTA MOLHO DE TOMATE  [21032010 |0/60 5929 |UN 20 1,8997 37,80 o.oo] 0,00 0,00 0
SACHE 300G
7897434088680 |DAIANA PAO DE QUELO 19012090 |o/so 5929 [UN 1 17.99L- 17,99 o.ool o.ool 0,00 0
CONGELADO EXTRA 1KG
Centro e Acao Social Nossa
D'Aparecida - CNPJ; 48.447.502/0001-81
PROCNAIgR?
TERMO DE COLABORAGAO N2/ (2.2
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL: RS_——
CALCULO DO 1SSQN
Inscriglo Municipal Iw«wansm Im Valor do ISSQN. ]
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 13606,

O Conarml0: (0 - 2 202

39
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PagamentaRS 33,25 295913356 Confirmacac de Pagamento instantaneo-PIX

Quem vai receber?

TTARSIO JUNIOR PAIVA & CIA
* 04.201.407/0001-38

Valor a ser pagolnstituicao

RS 33,25 BCO SANTANDER (BRASIL) S.

Forma de pagamentoChave Pix
Conta corrente 04201407000138

Data do Pagamento
04/04/2024 , ..

Assinatura realizada com sucesso!
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RECEBEMOS DF TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO Le
£MISSAO: 26 03/2024 - DEST./ REM.: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA - VALOR TOTAL: RS 332§ "
DATA DERECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0000478
Iy SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV 1,123 - CENTRO - CEP:14790-000 - CHAVE DE ACESSO
GUAIRA - SP 0-ENTRADA | 4 3524 0304 2014 0700 0138 5500 1000 0004 7818 00B6 6495
TEL: (17)3331-4368 1 -SAIDA
N° 000000478 f1.1 /1 s e e s
5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadors
NATUREZA DF OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA /VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID 135240637592343 26/03/2024 11:46:55
INSCRICAG ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIR CNP1/ CPF
322019151111 04.201.407/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 26/03/2024
FNDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA TENTRADA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 26/03/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL A DA SATDA
GUAIRA (17)3331-4827 SP 11:42:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PR
0,00 0,00 0,00 0,00 10,46 33,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO uF TNSCRICAQ ESFADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUI
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
4083 PRESUNTO KG 1602410d 0102|5102 [KG 0,300 24,00 0.00 7.20 0.00 0,00 0.00| 0,00 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 0,97 Federais e & Lo
1,30 Estad
1040 SUCO CONCENTRADO CAJU 500 ML 2009310q 0500|5405 JUN 3,000 sl - 000 10,05 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
Valor Aprax dos Tributos R$: 1,35 Federais e —
1,81 E i
1374 MILHO DE PIPOCA 500 GR 1008901d 0102|5102 JuN 4,000 4,00 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00 [ 0.00| 0.00
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,15 Federals e - “
2,88 Estaduals.
Centro e Acao Social Nossa Senhora
’ .
D’Aparecida - CNPJ; 48.447,502/0001-31
PROC. N IaR1.
TERMO DE COLABORAGAQ N2/,
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL:R§ —
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RIESERYAD0 AO FISCO
Valor Aprox dos Tributos RS: 4,47 Federais ¢ 5,99 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.ot
2C46F9. l
—
Avo Comulormario : ot [0R 4
) LCK Consuhoris ¢ Sisternfas - (16) 3810-3200
41
417299




enraisITivIa SHu e LUliad uivyeisas

Debitado

tiome CAS N S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Vaior 265,21

Destinacédo 0

Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagac efetuada com sueésso.

22/04/2024 17:30:34
22/04/2024 17:34:28

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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» A 5 ; = wuw‘axis.:n
; &éﬁ Consultas - Emissdo de comprovantes OIROETRN M1

RSN oy
94/05/2024 - BANCO DO BRASIL™ -  ©9:13:13 i
:”37500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191570078411410133231805680001796920000048220 ‘
EENEFICIARIO: i :

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

NOME FANTASIA: |
5UP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA .
CNPJ: 56.927.023/0001-09

BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPI: 56.927.823/0001-08 77

PAGADOR: 2 ‘
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

TNPI: 48.447.502/0001-91°

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

NR. DOCUMENTO ' 42.202 ‘
DATA DE VENCIMENTO ~ TTOSTAI 20/04/2024 !
DATA DO PAGAMENTO 22/e4/2024
VALOR DO DOCUMENTO 482,20
VALOR COBRADO R R T2 2 482,20
NR . AUTENTICACAO 'D.@BC.66A.AB6.B9A.E47

Central de Atendimento BB

4294 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes’e seérvicos transacionais.

SAC BB

@869 729 @722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria y " R ‘
egeo 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

\
habituais agencia, SAC e demais canais de ‘
ztendimento. '

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala |
0800 729 0088 Tae y 2ol

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

43/299



Banco ltad S.A. I 341-7 | 34191.57007 04114.101332 31805.680001 7 969200(&)048220
Local de pagamento- Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. % 20/04/20
[Beneficidrio IAgéncia/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  [Nim. do documento [Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento [Nosso Numero

10/04/2024 14400 DMI N 10/04/2024 157 /00041141 -0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 482,20

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

IAPOS 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:
Amenncas;iolmecamca
i
m Banco ltad S.A. | 341-7 l 34191.57007 04114.101332 31805.680001 7 9692000«1048220
: Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, intemet ou em agéncias ¢ correspondentes. 20/04 /2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo BMWO
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  [Ntim. do documento [Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento [Nosso Ntmero |
10/04/2024 14400 DMI N 10/04/2024 157 /00041141 - 0
[Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documentd
157 R$ 48220 |
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer déivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
vnon-:suauéswmsnomo @7 Ml
(=) Valor Cobrado
or - 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: 1

HIRERRHAAL

Ficha de Com 0
Autenticagdo mecénica

44
441299



SUPFRMRCADC ARSTIRAD OF GOWERA L TO-

DNOCERICS ¥/ 2INS ITE - CUMRA .LP .

WP eI 7 SOEOOCTORIGC ST R332 233 S 118
TR 57 IFLITEE - FAC 37 AINLLEED

TAZEE =s3rgoreparmane oSOBTet e e (o &

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Salda

N° 000014400 FL.1/1

SERIE 1

A
3524 0456 9270 2300 0109 5560 1000 0144

0 0185 8228

Oonaﬂndeumumathdenopothlmomf

Endaego
RUA 24 N° 330

OPERACAO REG.EM ECF ;
| ou no site da aumnuda
: . Estadnal Subst. INDUtario | CNPJ DE Al
322011587118 56.927.023/0001-09 135240753403825
)
~Nothe 7 Raz80 Socal CPFTCNPT
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 450 | 48.447.502/0001-91

TEP
CENTRO 14790-000
Mumicipio one 7 Fax |
GUAIRA 33314827 sp
FATURA
1 48220 20/04/2024
Base de Calculo 4o ICMS Substifuigdo | Valor do ICMS Substiuigio "Valor total fios Produtos
21,70 0,00 0,00 482,20
Desconto Despesas Acessirias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 482,20
Freiz por ContE TF ]
O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Moniciio OF

RF 222 RF 1053 RF 34 RF 62

PROC. N

Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447502/0001-91
b5 2021

TERMO DE COLABORAGAO NV b2:2

I
CALCULO DO ISSQN [ s lm I\H‘xm | I
DADOS ADICIONAIS - 4
Reservado o Fisco

Informacdes

complementares
Ref. Cupom Fiscal: 1084, 1087,
DANF REFERENTE PEDIDO N° 751 767
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 20/04/2024

(0 Cou\bcmow ooR-1 11002‘4

.DaeuvdvidopaSnflsm www.aﬂ.mh Sifut ERP 8.24.06

: E GUAIRA LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada a0 lado.
MIWM” mmpsnc.&oammmn APARECIDA

N

000014400

Tdentificagdo ¢ assmatura do Recebedor

SERIE |

457299

|

45



B333£L 11408410
22/04/2024 17:34

<V
28

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CASN S DAPARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente = 22118-X

Cregditade

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 44245

Valor 983,81

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 22/04/2024 17:29:13
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 22/04/2024 17:34:28

.
i v

Transagéo efetuada com sucesso:

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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e e — IO DAV AT mel’OvanteS

£2JURI20&4 1120100

22/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:26:50

247508475 0091
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: ©0475-8 CONTA: 4.,424-5

ITAU UNIBANCG S.A.

34121576670411451133231805680001196920000283142
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.823/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 56.927.823/0001-89

PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPI: 48.447.502/0001-91 7w - 11

NR. DOCUMENTO

g s ) 42.201
DATA DE VENCIMENTO /" o oiil. 20/84/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/84/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.831,42
VALOR COBRADO E LR IR M LD 831,42

NR.AUTENTICACAO © 7 - F.D91.EBD.073.923.AAE

Central de Atendiméntoé”BB -~ - -

4004 0001 Capitais e regioes -tropoliunas
6800 729 0001 Demais localidades. -

Consultas, informacoes@-sePvitos transacionais.

SAC 88 ZER LR S

@8e@ 729 0722

Informacoes, reclamacoes;” uncol-snto de
produtos e seMcus. 3

ouvidoria N TR aViKe

2800 729 5678 - (i A9

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais aganch, SAC ‘ dmis canais de
atendimento. "

Atendimento a Defic:lqnte; Anditivos ou de Fala 4
2800 729 0088 - °

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de urtao,
outros produrt.os e“serv!.cos di Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: 40143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

471299
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RELIDU DU TACAUUN Y
4D Banco ftaii SA. | 341-7 l 34191.57007 04114.511332 31805.680001 1 96920004283142

o ) Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 20/04 /2024
cidrio Agéncia/Codigo Benefi¢idrio
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  [Ntim. do documento |Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento [Nosso Niimero
10/04/2024 14401 DMI N 10/04/2024 157 /00041145 - 1
so do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do
157 R$ 2.831,42

[nstrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.  |(-) Dms/,\m;mr

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

(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
agador - CENTRO DE ACAQO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagfojmecénica
&0 Banco ltad S.A. | 341-7 | 34191.57007 04114.511332 31805.680001 1 96920000283142
S
}Locnl de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 20/04/2024
[Beneficiario A géncia/Cédigo Beneficidrio
{SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento im. do documento [Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento [Nosso Ntiimero
10/04/2024 14401 DMI N 10/04/2024 157 /00041145 - 1
so do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do
157 R$ 2.831,42
{instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abati
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 6,00%
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO ) Taros/Mults
(=) Valor Cobrado
agader - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
CNPJ/CPF:

eficidrio final
Ficha de Compensacgiio
Autenticagdo ica

48 /299



Tdentificagdo ¢ assmmtura do Recebodor

S

i
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“ DANFE
Documento Awiliar da
£x2 e Nota Fiscal Eletronica |
SUPTFRITRCADO MUMIRAD OF GUASA LTOW 0- Entrada
IRECUCD s; IINRITII-CUEA.LP. 1 - Saida
I, Se el cEOCL ORIl B B2 253 %80 11 5
Te 47 33300388 5 33 3arases 00 |N©-000014401 FL.2/2
B et Ot T L 3524 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0144 0110 och 3180
: Caonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| OPERACAO REG.EM ECF
osorico Estadaal T Esadual Subst Tibatio T CNPT SRR T e
L322011_587118 $6.927.023/0001-09 135240753446875 10/04/2024 17:23:54
DESTINATARIO/REMETENTE
["Nomie 7 Razio Social CTPF7CNPJ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D° APARECIDA 450 | 48.447.502/0001-91
End_crego ‘Bairo / Distrito CEP
RUA 24 N° 330 CENTRO 14790-000
Mumc'(pso one / Fax
GUARA 3331-4827 Sp
FATURA
[ 1 283142 20/04/2024
|
TALCULO DO IMPOSTO
Valor do ICMS "Base de Calculo do ICMS Substiuicso | Valor 4o ICMS Subshiuigio Valor total dos
1.767,11 81,41 0,00 0,00 . 2.831,42
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto - Despesas Acessérias Valor do IP] Valor total da
0,00 0,00 0,00 0,00 2.831,42
TRANSPORIADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome | Razio Social Trete por Con Placa do veicalo | UF | CRPI7CPF
o 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Tadeow Ve 0 T o -y
Quantidade Especie Marca Peso Bruio Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
PAPEL Vs
994 COXA E SOBRECOXAS 02071400 {0/00 |5929 [KG 3621 84|/ 307,42 307,42 13,83 o.To 450| 0
CONGELADA FRANGO KG RF 220
| RF 222 RF 1053 RF 34 RF 62
|
Cgutm 0 Acao Social Nossa Senhara
D'Aparecida - CNP.: 48.447.502/0001-91
PROC. /&9 2024
TERMODE C 0
T € R N 32
PAGAMENTO PARCIAL: ) 2
CAL:R§ 922 8
CALCULO DO ISSQN
lxmwmmap.: lVdotmuldachw Imm lvuuaom I
DADOS ADICIONAIS
Informacdies complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 1088,
DANF REFERENTE PEDIDO N° 767 779 751 727 743 736 788758
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 20/04/2024
Bro ConocATORD © 0023
Dmmﬂm W Sifat com.br - Sifat ERP 8.24.06
SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA o8 produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. -
mxmmu 2.831,42 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D° APARECIDA 0000 401

_Lg '



|
DANFE
Auxiliar da !
Nota Fiscal Eletrénica |
SUPEETACADO MMRAD OF GOMRA LTEA 0 - Entrada [:]
UNDCRICO. 7/ I3 NE 1782 - GUMRA 1P - 1 - Saida |
CAF, QAR NEOS LA 3T X222 333 882 118
TH: 17 3ILITES-FA 37 AINLLEES W% 000014401 FL.1/2
{——-——————————W—__—_—_ S e e e i 3524 0456 9270 2300 0109 5500 1000 0144 0110 0186 3180
OPERACAO REG.EM EC¥ e e P:. .,,“’ gy i, T
Tnscrigéo Estadual Tnsc. Estadoal Subst. INbutario | CNPJ m TGO DE
322011587118 56.927.023/0001-09 135240753446875 10/04/2024 17:23:54
D TENTE
Nome/ Razdo Social TPF7CNP]
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D” APARECIDA 450 | 48.447.502/0001-91 10/04/2024
"nderen Bairro / Distrito TEP
RUA24 N° 330 CENTRO 14790-000 10/04/2024
Municipio Fone / Fax U
GUAIRA 3331-4827 Sp 17:19:17
FATURA
1 283142 20/04/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Valor do ICMS “Base de Cllcalo do TCMS Substituiglo | Valor do ICMS Substifuigio | Valor total dos
."I.ﬁ.' ittltft_tt 't’,itt,ﬁt tit’tti_tt * t'tt*'it
Valor do Frete Valor do Seguro "Desconto Despesas Acessorias Valor do 1P "Valor total da Nota
Hkk kkh kh * kEk kkd * dkk wkk dkk kkk k& *hkk kkk kk
= 0-Frete por conta do Remetente{CIF) -
Endereo Mmicipio UF | Tsoigio Esmdnal |
Qusntdade Especic Marca “Numeragio Briio ~Veso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI
2103 ACEMBOVINO KG 02013000 5929 |KG 7,522 2390 179,78 179,78 8,09) opo| as0] o
22576 COSTELA BOVINA MINGA KG 02022090 [0/00 |3929 |KG 49,549 19,991 990,48 99048 44,57 opo| 450 o
24 MUSSARELA KG RF.11005 04061010 {000 |5929 |KG 0,502 3990L 20,03 20,03 3,61 ool 18,00] o
2431 MACA DE PALETA BOVINA 02013000 {0/00  [5929 [KG 5202 zvsog 145,14 145,14 6,53 ooo] 450 o
52504 OVO GRANDE BRANCO DIONISIO  |04072100 [0/40 [5929 |UN 13 2099| - 272,87 0,00 000]  0oo| 0
A GRANEL C/30 RF:8 A
5033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [040 {5929 [KG 2473 34947 78,44 000 0,00 0{00 0
6149 BERINJELA KG 07093000 [0/40 5929 |KG 5 2,9 1395 0,00| 0,00 0{00 0
6231 MELANCIA KG 08071100 {040 |5929 |KG 94,025 2,59 243,52 000 o000  ofeo 0
6736 ABACATE KG 08044000 |0/40 |5929 |KG 10,392 3,996~ 41,46 0,00| 0,00| 0400 0
7896035911311 |FARINHA DE MANDIOCAAMAFIL  [11062000 [0/00 |5929 {UN 2 59l 11,98 11,93] 084 (Too 700 ©
BUU 500G X
7896035950419 | AMAFIL AMIDO DE MILHO PCT 11081200 5929 |UN 4 449 17,96 17,96| 323 ofoof 18.00f 0
. |400G RF.10555224 4
7896069572175 | CHA MATE SIAMAR 250G 09030090 |0/60 [5929 |UN 41 6,99 286,59 0,00 0,00 00 0
7896069573158 | AVEIA EM FLOCOS SIAMAR 11041200 {000 |5929 |UN 3 499 1497 14,97 2,69 doo| 18,00] ©
NATURAL FOOD 170G 4
7896263500011 |REFRIGERANTE POTY GUARANA zzozxooolwso 5929 [UN 12 4991/ 59,88 0,00 0,00 g,00| 0
PET 2L ] :
7896292333000 |MOLHO DE TOMATE PREDILECTA  |21032010 5929 |UN 40 Ly 67,60 0,00 090  0.00 0
TRADICIONAL SACHE 300G
7896706302813 | AMIDO DE MILHO NEILAR 110812000/00 |5929 |UN 5 o~ 24 245 4,04 9.00] 1800 0
MAISCERTA PACOTE 500G 1
7898234850019 |FARINHA DE TRIGO NITA 1KG 11010010 {0/00 5929 |UN 10 5,69 56,90 56,90 398 900 700 o0
CALCULO DO ISSQN
3 7= s Base d Cilcalo do ISSQN [ Valor do ISSQN
Inscrigio Municipal lmmus«w« ""'"-"I —— l [
DADOS ADICIONAIS
A ey — eservado o Fiseo e AGao Social Nossa Sen
Ref. Cupom Fiscal: 1088, . .
DANF REFERENTE PEDIDO N° 767 779 751 727 743 736 788758 D’Aparecida - CNPJ
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 20/04/2024 PROC. . m

Ao Codlocamao

" 4

‘Desumzlvm;us:fustm - WWw.

ot
&R0

oom.h' mnmuoos

DO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA 0s produtos da Nota Fiscal indicada o lado.
MXWM” zcnucmmmmﬂommmn APARECIDA
Daiz de Recebumento

¢ assmatura do Reoebedor

000014401
SERIE

50/ 299



Consultas - Emissdo de comprovantes

ot u\.

A TPRees § § M. 5w

22/04/2024 12;1?16

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.11.1¢
2475800475 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 22.118-X

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020240422135540165289149
CNP] DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: 339,31
DATA: 22/04/2024 - 12:05:47

PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda

CNPJ: 4,201.407/0001-38

CHAVE PIX: 94201407000138

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9182 - CONTA: 000000000001306028247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor -éxino de R$ 10,00.

........................ A et es ey adenas s e

Notificacao enviada em: 22/€4/2024 - 12:05:48

DOCUMENTO: ©42201 e A ’

AUTENTICACAO SISBB:  5.596.AC6.6DA.F76.CF7
Central de Atendimento BB

4064 0e01

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722 - !
Informacoes, reclamacoes, cancelanento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e De-ais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@80e 729 0688

informacoes, reclanacoes, ;ancelauento de cartao
& outros produtos e servicos dé Ouvidoria.

Transag3o efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

517299
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—

PPRECEB 2008 DE TARSIO FUNIOR E CIA L

PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 1 - DEST./REM.: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA - VALOR TOTAL: RS 587.21 . F-e
DATADERECESIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 0D0000483
SERIE 001

IDENTFICACAQ DO EMITENTE

TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME

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

CHAVE DE ACESSO

DANFE | | |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA i

GUAIRA - SP ‘l)f?:g:”‘“‘ 1 3524 0404 2014 0700 0138 5500 1000 0004 8319 399 5651
TEL: (17)3331-4368 N° 000000483 .1 2 Consulta de autenticidade 10 portal nacional da NF-¢
E e www.nfe.fazenda gov.br/portal
' SERIE 001 ou 10 site da Sefaz Autorizadora
[ FATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
! VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA /VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID 135240761929552 11/04/2024 16:15:19
E NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CONPI/ CPF
|
I 322019151111 04.201.407/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
}mmxmsocw. CONPJ( CPF DATA DA EMISSAC
| CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 11/04/2024
= ENI BAIRRO / DISTRITO cer DATIA SAIDA  ENTRADA
| RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 11/04/2024
oNciPIo FONE | FAX i3 TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| GUAIRA (1733314827
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.
- 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS.
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - =
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE E{
ENDERECO mecmo ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/
MARGARINA C/ SAL 500 GR 15171000 L/
Valor Aprox dos Tributos RS: 11,70 Federais e
15,88 Estaduals.
1488 MARGARINA C/ SAL 500 GR 15171004 0102|5102 jun 4ol 728 = 0,00 28,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos R$: 3,90 Federais e 4 e
5,22 Estadua
1685 COXAS E SOBRECOXAS KG ozo’moﬁl 0102|5102 [xG 12,400] 798 / 0,00 98,95 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
Valor Aprox dos Tributos RS: 13,31 Federais e L/
17,81 Estaduais. 1
1685 COXAS E SOBRECOXAS KG 0207140d 0102|5102 [xG 29,400 7.98 000| 23461 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00
Valor Aprax dos Tributos RS: 31,56 Federais @ e /
42,23 Estadual
3208 ADOCANTE 100 ML 2106902q 0500|5405 [UN 3,000 4,00 / 0,00 12,00 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00
Valor Aprox dos Tributos RS: 1,61 Federais e e 4
2,18 Estaduat
1040 SUCO CONCENTRADO CAJU 500 ML 2009310q 0500|5408 [UN ao00f - 3% " 0,00 15,60 0,00 000f~ |000] 0.00{ 0,00
Valor Aprox dos Tributos RS: 2.10 Federais e 3 1'/
2,21 Estacuals.
11277 SARDINHA 1604131q 0500|5405 [uN 5.000|, 575 / 0,00 28,75 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos RS: 3,87 Federais ¢ /1
5,18 Estaduais.
13208 ADOCANTE 100 ML 2100909‘1 0500|5405 [UN socol , 400 L 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
Valor Aprox dos Tributos RS: 3,23 Federais e L p
4,32 Estadusis.
13842 OREGANO & GR 21089021 0102[5102 [UN 7,000 1.90J 0,00 13,30 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00
. Valor Aprox dos Tributos RS: 1,79 Federais & ( -
2,39 Estaduais.
751 CHIMICHURR! 15 GR 21039021 0500|5405 10,0001 25| _ 000 25,00 0,00 0.00 0,00| 0,00] 0,00
Valor Aprox dos Tributos RS: 3,36 Federais e L
4,50 Estaduais. < "r_."'———=—==7
DADOS ADICIONAIS
INFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVA Doﬁ,xﬂ:b o B 7
Valor Aprox dos Tributos RS: 78,99 Federais ¢ 105,70 Estaduais, parec:da -CNPJ: 48,447, 21000191

| Fonte:IBPT/empresometro.com.br ZC46F9.
|

l

Ao Condocamsrio - 002l oA

PROC.NABIZ0R 1.
TERMO DE COLABORAGAO N 122
FONTE DE RECURSO:

PAGAMENTO PARCIAL: R§ 327, 8 7.

mm.n—r < (16) 3810-3200

|
|

52
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~DENTIFICACAO DO EMITENTE r »
I DANFE
TARSIO JUNIOR E ClA LTDA ME {
| DOCUMENTO AUXILIAR DA |
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA .
AV 1,123 - CENTRO - CEP:14790-000 - CHAVE DE ACESSO
GUAIRA - SP 0 - ENTRADA 1 3524 0404 2014 0700 0138 500 1000 0004 8319 3929 5691
TEL: (17)3331-4368 1- SAIDA
a7 N° 000000483 1.2 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
,‘"TU&EADEOW PROTOCOLO DE Al O DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA /VENDA DE MERCADb UIRID 135240761929552 11/04/2024 16:15:19
{ INSCRICAO ESTADUAL O ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONPJ/CPF
), 322019151111 04.201.407/0001-38
CONTlNUAO DOS DADOS DO mnm/mw )

Centro ge Agao Social Nossa
DAparecida - CNPJ; 48.447.
PROC. N.Y48l 0024

TERMO DE COLABORA
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 334

\

53
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Consultas - Emissdo de comprovantes

20/04/2024 11:46{13

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/84/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.46.13

8475800475 2eol
Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 92475-8 CONTA: 22.118-X

==zz===

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020240429143523332419083
CNPJ DO PAGADOR: . 48.447.502/0001-91
VALOR: R$164,80
TARIFA: R$0,00
DATA: 29/04/2024 - 11:36:47

PAGO PARA: Muraishi Vvalize Comercio de Produto

CNPJ: 29.789.144/0001-50

CHAVE PIX: 29789144000150

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 9335 - CONTA: ©0000000000000041610

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor mdximo de R$10,06. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/64/2024 - 11:36:48

=2Es3=
DOCUMENTO: 8429061
AUTENTICACAO SISBB: 5.1E4.980.C96.59A.F83

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
esece 729 oess

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

Transag2o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

547299
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: DANFE
" Nota Fiscal Eletronica
JRAS 0-Enrace
1 - Saida
l ==/ SUPERMERCRDO N° 000001684 FL.1/1
‘ SERIE | 3524 0429 7891 4400 0150 5500 1000 0016 8410 0174 0846
Operagiio ECF
m‘s&%ﬁm Tsc. Estadual Subst. Tributhrio | CNPT e da S orzada
322062215115 29.789.144/0001-50 13524077606599‘7 umm 17.24.41
DES
Nome 7 Razao Socal CPFTCRPT
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91 13/04/2024
BiT% 330 I CENTRO (1:?790-«)0 13/04/2024
\ ‘vfumcgm one/ 'ax
| GUARRA 3331-4827 SP 17:24:00
Basc de Chlicalo do ICMS Substinigao | valor do ICMS Substiuigio Valor total dos Produtos
28,01 0,00 0,00 254,60
Desconto Despesas Acessrias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 . 254,60
~Freie por ContE Plcs & vailo | UF | CNPI7
0-Frete por conta do Remetente(CIF) - -
0.000 0.000
110 PERNIL SUINO SEM 0SSO KG 02032900 5929 |KG 15,065 1 254,60 254,60| 2801 0,00] 11,00] 0
|
!
Centro G2 Acao Sociaf Nossa
| D'Apar=cida - CNPJ: 48,447 50 _91
| PROC. No/a710:21
| TERMO DE COLABORA NS )
; FONTE DE RECURSO: Vi
| ! PAGAMENTO PARCIAL: RS .50
- ———
|
|
|
CALCULO DO 1SSQN
[msaigoumﬁpu Iw«ausam FEW lv-uanm J
DADOS ADICIONAIS
Informugdcs complanentares Reservado a0 Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 26151,
SETOR ILPI
PEDIDO ENVIADO PELO EMAIL 08/04/24
Q‘m % \Joca'rvno 00| 2024

Sistenas - www.sifat.com.br - Sifat ERP §.24.09

55/299
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — 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: ABRIL/2024

PROCESSO N ° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 1.460,00

DATA DO RECEBIMENTO: 01/04/2024

REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 1.617,55

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 1.617,86

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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“A Cortro e M Sorint Noias Forone D Apranids

cf‘? %
CNPJ 48.447.502/0001-91
*.@ ' é—’&? Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Js\“l':;,‘:' Q‘S‘ Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo

'P# ¢“ 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: ABRIL/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: 26/04/2024
REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

RELACAO DAS DESPESAS @)
DATA DO ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA
DOCUMENT DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
o (NOTA FISCAL, RESUMIDAMEN R$
RECIBO). TE

01/04/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 758,52

01/04/2024 Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 701,48
TOTAL | 1.460,00

Guaira — SP, 30 de Abril de 2024.

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

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

Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro 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: ABRIL/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: 26/04/2024
MES REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL

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

01/04/2024 | Saldo Anterior 1.617,55
01/04/2024 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 758,52 859,03
01/04/2024 | Transferéncia Enviada — FGTS/Parcial 701,48 157,55
26/04/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 1.460,00 1.617,55
30/04/2024 | Rendimentos BB Rende facil 0,31 1.617,86
30/04/2024 | Saldo 1.617,76

Guaira — SP, 30 de Abril de 2024.

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

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

Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro 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 COLABORACAOQO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo 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 qtil 1.460,00 26/04/2024 550.475.000.027.455 1.460,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 1.617,55
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.460,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,31
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 1.617,86
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 1.617,86

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

Guaira SP, 30 de Abril de 2024.

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

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

Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro 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 Total de Despesas
contabilizadas a1 contabilizadas
Categoria ou Desp csas em exercicios contablllzaflz}s despesas neste
finalidade da despesa contabilizada anteriores e neste exercicio pagas l,le_Ste exercicio a
8) S 1}e§ te pagas neste N pag?s. neste exercicio pagar em
exercicio (r$) .. exercicio (r$) $) . .
exercicio (r$) . ) ) exercicios
(h) @ (G=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
INSS 758,52 758,52
FGTS 701,49 701,49
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
Servicos 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 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 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
bancdrias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1.460,00 1.460,00 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+]) 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 APLICACAO 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
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Guaira SP, de 30 de Abril de 2024.

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

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

Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro 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, 30 de Abril 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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Comp. 02/204 |

RS 12.610,36

RS 1.303,79

‘RS

RS 1.791,50

RS 6.024,00

62 /299

atura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF 701,48 A RS RS 1.244,72 RS 1.54487
Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS Comp. 02/2024 758,52| RS 1593798 | R§ 1.792,71 | RS RS RS 1.244,72 | R$ 2.01544 | RS 2.124,19 | RS 8.002,40
Guaira SP, 30 de abril de 2024
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sualizar Pix agrupados

g,;i Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G33406115620675701
06/05/2024 12:01:5!

Agéncia 475-8
Contacorrente  1341-2 CENTROACAOQ SOCIAL N SRA
Periodo do
extrato 0412024
Langamentos
baiate mowne AG.Ofgem  Lote  Histérico Documento ValorRS  Saide
|
27/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C%
01/04/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 758,52D |
01/04 10:37 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA |
01/04/2024 0000 13105 438 TED 40.101 70148 D \‘
033 0182 048447502000191 CENTRO DE ACA |
01/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.460,00C“ 0.00Q
26/04/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.455 1.460,00C
26/04 16:51 GUAIRABL MAC FNAS
26/04/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 1.460,00 D 0.00 q
30/04/2024 0000 00000 S999SALDO 0,00 G
OBSERVAGOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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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 - Abril/2024

Saldo bruto em 28/03/2024 | ) R | | R$ 1.617,55

Ap‘licaq;‘es no—;r—\és: » - - B R$ 1.460,00 V ! 7
Resgates liquidos n; més: R$ 1.460,00 I

IR sot;;e_r;sgates no més: . - 7 R$ 0,00 : )
IOF sobrevresg.ates no mésj - - -R$ 0,00

Rendiment.os no més - R$_0,-3_;k ]

aldo bruto em 30047202 | Rsisi7Es

Historico de movimentagao

Data Histérico ) Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
2/032004  SedoAmerior  R$161737  RS018 RSO0  R$000  RS000
B NS S NS | (=
01/04/2024 Resgate R$ 157,37 R$ 0,14 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 157,51
01/04/20# -N-I'Z;s;at—e— - §$ 1.362,39- | F;S 0,1-0 o " R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.302,49
26/64/2024 Aplicacdo _ks 1460(;0— - —R$—0'0~0——~ o vR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1%460,00
30/04/2024A B *S;l;i;;il;\;l ) | R$ 1.617,61 R$ 0,25 RS 6,00 R$ 0,00 R$ o,bo

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

Impresso em 14/p5/2024 as 12:21

64
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(G338011024838704019

01/04/2024 10127:35

!

DOC ou TED Eletrénico [

Debliado ‘

Agéncia 475-8 {

Corta corrente 1341-2 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Credlitado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (sem DV) 182 GUAIRA

Conka corments (o' - 1ap011124

uv)

CNPJ 48.447.502/0001-91

Nome favorecido CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORAD A

Finalidade CREDITO EM CONTA [

Numero documento  40.101 !

Valor 701,48

Destinagdo Hpeaten2

Lata transferéncia 01/04/2024

D" - mesmo CNPJ
Autenticagdo SISBB  565CC7BDE0C73299 l
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 01/04/2024 10:17:12 {
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 01/04/2024 10:27:35

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

33
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. Pagamento realizado com

-

Codigo de Barras:
85850000126-2 10360179240-9
30768605084-0 84475020001-7

Empresa:
FGTS GRF CONVENIO 0179

. A
48.447.502/0001-91

Data de Validade:
07/03/2024

Oompetencia

R$ 12610.36

Data de Pagamento:
07/03/2024

Data da Transacao:
07/03/2024

Hora da Transacao:
09:10:58

Canal:
INTERNET BANKING

Convenio de Arrecadacao:
00336915000950017913

'nws/esmsum
Pagmentoefomadooombasenasmfommnesdooodigo
de barras.
mmwmammm

661299
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FETS

FURDO O GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/03/2024 - 11:03:03

61-PAZE0 SOCIAL/NCME

CENTRO DZ ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

02-DDD/TELEFONE

. (0017) 33328700
N3-Eeas 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAQ 06~QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 157.629, 52 66 8
08-“.': RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO( B ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 48.447.502/0001-91 02/2024 { " 07/03/202¢
l
’ 13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14~ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
i 12.610,36 0,00 12.610, 36
|

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024*=*

(7858500001262 103601792409

307686050840

T —————

FETS

FUINEKT DT GASANTER B0 TEMPO GE SERVICD

GEI? -

SEEIP 8.40

GRF - GUIA DE RECCLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/03/2024 - 11:03:03

844750200017 AUTENTICAGAO MECANICA
Centro ge Acao Social Nossa Senhora
e e et DAt ENP 48,447 5021000191

PROC. N.X8I20%1
TERMO DE COLABORAGAO
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL

LR

T- 7LD SOCIAL/NGME

r-

02-DDD/TELEFONE

0017)33328700 |
{CENTRO DF ACRO SOCIAL NOSSA SENHORA D ( ’
‘L"S-"""\Q 04~-SIMPLES 05-REMUNERACAO 06~-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS |
i €39 1 157.629, 52 66 8
i
- I -Ci T 1A 12-DATA DE VALIDADE
%’.e-" D RECOLYIMENTO C8-1D RECOLHIMENTO 10~-INSCRIGAQ/TIPO! & ) 11-COMPETENCIA

—
ol

115 017980-3 | 48.447.502/0001-91 02/2024 07/0342024
!
|
{13-DEFOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
I 12.610,36 | 0,00 12.610,36
|
!

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024**

T 553500001262 103601792409 307686050840 344750200017}
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G337011035902738016
Z h 01/04/2024 10:37:11
I |

Transferéncia entre contas diversas ;

Debitado

Nome CENTRO ACAQO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 1341-2

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 758,52

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 01/04/2024 10:30:06 ‘
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 01/04/2024 10:37:11 .

Transagao efetuada com sucesso.

Transacaoc efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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20/03/2024 1gr

LAY ERY)
39:12

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15.39.12
0475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5
EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000159-6 37980385240-5
80071624065-4  82020528509-6

Data do pagamento 20/03/2024
Numero do Documento 07.16.24065.8202052-8
Valor Total 15.937,98

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo

de seguranca e serd processada apdés andlise.

0 comprovante. definitivo. so.ente -sera emitido

apos a quitacao. o

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagdo efetuada com sugeé\sof

20/03/2024 14:24:43
20/03/2024 15:39:12

Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

3%

3
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i Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

!
l
i
I

CNPJ {

[ 48.447.502/0001 -ﬂ CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA ’ ]
Pariodo da Apiragie Data de Vencimento NGméro do Documento '

( Fevereiro/2024 L 20/03/2024] [ 07.16.24065.8202052-8

%emm

N° Recibo Declaracdo: 50000211867601

S

Camposicao do-Documento de Arrecadaca

Codige Denominagao

Principal
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
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Contio b e FoieotNiisr Fentlora D) penecids

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 — Declaracgdo
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: ABRIL/2024

PROCESSO N ° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

VALOR TOTAL: R$ 434.268,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 32.024,51
DATA DO RECEBIMENTO: 26/04/2024

REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
SALDO ANTERIOR: R$ 32.989,15

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 9.457,27

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 e FoieotNiisr Fentlora D) penecids

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 — Declaracgdo
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: ABRIL/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

REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL DATA: 26/04/2024

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 32.024,51 FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICACAO
DATA DO DO NATUREZA DA
DOCUMEN DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
TO (N. FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO)

01/04/2024 | NF. 2.797 Mauro Celso Ferreira Consumo 148,70
03/04/2024 | NF. 635.906 J. Zanette Distribuidora Consumo 300,70
04/04/2024 | Recibo Ana Claudia Vilela Rec. Humanos 863,60
04/04/2024 | Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos 1.487,84
04/04/2024 | Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 1.324,31
04/04/2024 | Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 910,33
04/04/2024 | Recibo Cesar Aparecido Portela dos Reis Rec. Humanos 1.759,13
04/04/2024 | Recibo Cristine Angelica da Silva Rec. Humanos 1.706,87
04/04/2024 | Recibo Danieli Gongalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1972,22
04/04/2024 | Recibo Denise Gongalves de Souza Rec. Humanos 1.590,10
04/04/2024 | Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos 1.440,78
04/04/2024 | Recibo Fernanda Zaviolo de Morais/Parcial Rec. Humanos 721,13
04/04/2024 | Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Mendes Rec. Humanos 707,12
04/04/2024 | Recibo Lais Laura Eduardo Rec. Humanos 1.574,33
04/04/2024 | Recibo Luiz Francisco de Sousa Rec. Humanos 1.706,87
04/04/2024 | Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos 1.706,87
04/04/2024 | Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos 1.469,18
04/04/2024 | Recibo Regiane Antunes Coelho/Parcial Rec. Humanos 1.484,94
04/04/2024 | Recibo Tamires Teles Rezende/Parcial Rec. Humanos 838,20
04/04/2024 | Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 1.698,41
05/04/2024 | NF. 2.836 Mauro Celso Ferreira Consumo 148,70
05/04/2024 | NF. 1348 Silveira e Costa Informatica Ltda / Parcial Consumo 89,00
10/04/2024 | Rescisido Tamires Teles Rezende da Silva / Parcial Rec. Humanos 2.144,80
10/04/2024 | NF. 638.592 J. Zanette Distribuidora 1/3 Consumo 488,97
12/04/2024 | Rescisdo Ana Claudia Vilela Zampieri / Parcial Rec. Humanos 2.259,42
17/04/2024 | NF. 638.592 J. Zanette Distribuidora 2/3 - Parcial Consumo 293,38

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 — Declaracgdo
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

17/04/2024 | NF. 638.473 J. Zanette Distribuidora Consumo 549,50
22/04/2024 | NF. 481 Tarsio Junior e Cia Ltda ME Consumo 13,00
24/04/2024 | NF. 638.592 J. Zanette Distribuidora 3/3 — Parcial Consumo 202,96
30/04/2024 | Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos 1.382,88
30/04/2024 | Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 1.377,59
30/04/2024 | Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 796,53
30/04/2024 | Recibo Cesar Aparecido Portela dos Reis Rec. Humanos 1.839,85
30/04/2024 | Recibo Cristine Angelica da Silva Rec. Humanos 1.706,87
30/04/2024 | Recibo Danieli Gongalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.972,22
30/04/2024 | Recibo Denise Gongalves de Souza Rec. Humanos 1.644,33
30/04/2024 | Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos 1.440,78
30/04/2024 | Recibo Fernanda Zaviolo de Morais Parcial Rec. Humanos 721,13
30/04/2024 | Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Mendes Rec. Humanos 1.419,35
30/04/2024 | Recibo Lais Laura Eduardo Rec. Humanos 1.582,95
30/04/2024 | Recibo Luiz Francisco de Sousa Rec. Humanos 1.712,88
30/04/2024 | Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos 1.706,87
30/04/2024 | Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos 1.469,18
30/04/2024 | Recibo Regiane Antunes Coelho Parcial Rec. Humanos 1.484,94
30/04/2024 | Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 1.706,88

TOTAL | 30.604,36

Guaira — SP, 30 de abril 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 — Declaracgdo
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: ABRIL/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$ 32.024,51 DATA: 26/04/2024

REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL 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
31/03/2024 | Saldo anterior 32.989,15
01/04/2024 | Pagamento Titulo — Consumo 148,70 |  32.840,45
03/04/2024 | Pagamento Titulo — Consumo 300,70 |  32.539,75
04/04/2024 | Folha de Pagamento 24.962,23 7.577,52
05/04/2024 | Transferéncia Epwada — Pagamento Titulo — 89.00 7.488,52
Consumo/Parcial
05/04/2024 | Pagamento Titulo — Consumo 148,70 7.339,82
10/04/2024 | Folha Pagamento (Rescisao)/Parcial 2.144,80 5.195,02
10/04/2024 | Pagamento Titulo — Consumo 488,97 4.706,05
12/04/2024 | Folha Pagamento (Rescisao)/Parcial 2.259,42 2.446,63
17/04/2024 | Transferéncia E‘nV1ada — Pagamento Titulo — 20338 2.153,25
Consumo/Parcial
17/04/2024 | Pagamento Titulo — Consumo 549,50 1.603,75
22/04/2024 | Pix Enviado — Consumo 13,00 1.590,75
24/04/2024 | Transferéncia E‘nV1ada — Pagamento Titulo — 202.96 1.387,79
Consumo/Parcial
26/04/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 32.024,51 33.412,30
30/04/2024 | Folha Pagamento 23.965,23 9.447,07
30/04/2024 | Rendimento Rende Facil 10,20 9.457,27
30/04/2024 | SALDO FINAL 9.457,27

Guaira — SP, 30 de abril 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 — Declaracgdo
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

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 Colaboragio 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
PARA O PR&ILS‘T’S‘;S_ RS ﬁ‘,?;lfﬁs‘g% DOCUMENTO DE REPASSADOS -
REPASSE CREDITO R$
5° dia util 32.024,51 26/04/2024 550.475.000.300.097 32.024,51
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 32.989,15
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 32.024,51
(©) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 10,20
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 65.023,86
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 65.023,86

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

Guaira- SP, 30 de abril 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
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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 — Declaracgdo
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

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
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZ CONTABILI DE DESPESAS
S ADAS EM ZADAS DESPES CONTABILIZ
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS NES’I:E AS ADAS NI:ZSTE
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S E PAGAS E PAGAS NESTE, A PAGA}R EM
EXERCICI NESTE NESTE EXERCI EXERCICIOS
O (R$) EXERCICIO EXERCICIO CIO (R$) SEGUINTES
(R$) (R$) J=H+I) (R$)
(H) @
Recursos humanos (5) | 53.331,68 0,00 53.331,68 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 223491 0,00 223491 0,00 0,00
consumo
Material de Limpeza 0,00 0,00 0,00
Servicos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de iméveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacgdes 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
bancadrias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 55.566,59 0,00 55.566,59 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 65.023,86
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 55.566,59
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J — F)] 9.457,27
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 9.457,27

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 Orgo Piiblico Parceiro.

Guaira — SP, 30 de abril 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 — Declaracgdo
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, 30 de abril 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
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NF. 2.797

- Mauro Celso Ferreira

RS 148.70]

RS 148,70

P el

Consumo RS - RS RS RS - RS RS RS -
NF. 635.906 |J. Zanette Distribuidora Consumo RS 300,70| RS 300,70 | RS - |Rs RS R$ - |RS RS RS -
Recibo Ana Claudia Vilela RH RS 863,60| RS 863,60 | RS - |Rrs RS R§ - |RS RS R$ -
Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva RH RS 1.487,84| RS 1.487.84 | RS - |Rs RS R$ - |RS RS R$ -
Recibo Ana Paula Souza da Silva RH RS 1.324,31| RS 132431 | RS - |Rrs RS R$ - |RS RS R$ -
Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves RH RS 910,33| RS 91033 | RS - |rs RS R$ - |Rs RS R$ -
Recibo |Cesar Aparecido Portela dos Reis RH RS 1.759.13| RS 1.759,13 | RS - |rs RS R$ - |Rs RS R$ -
Recibo Cristine Angelica da Silva RH RS 1.706,87| RS 1.706.87 | RS - |Rrs RS R$ - |RS RS R$ -
Recibo Danieli Gongalves Nascimento RH RS 1.972.22| RS 3.909.66 | RS 1.937.44 | RS RS R$ - |Rs RS R$ -
Recibo Denise Gongalves de Souza RH RS 1.590.10] RS 1.590.10 | RS - RS RS RS - RS RS RS -
Recibo Eliana de Jesus Morcira RH RS 1.440,78] RS 1.440,78 | RS - |rs RS R§ - |R$ RS R$ -
Recibo Fernanda Zaviolo de Morais RH R$ 721,13 R$ 721,13 | R§ - RS RS RS - RS RS RS -
Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Mendes RH RS 707,12 RS 707,12 | RS - |Rrs RS R$ - |Rs RS R$ -
Recibo Lais Laura Eduardo RH RS 1.574,33| RS 1.574.33 | RS - |Rrs RS R$ - |Rs RS R$ -
Recibo Luiz Francisco de Sousa RH RS 1.706,87| RS 1.706,87 | RS - |Rrs RS R$ - |R$ RS R$ -
Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes RH RS 1.706,87| RS 1.706.87 | RS - |rs RS R§ - |Rs RS R$ -
Recibo Maria Cicera de Lucena Filha RH RS 1.469,18] RS 1.469,18 | RS - |Rrs RS R§ - |RS RS R$ -
Recibo Regiane Antunes Coelho RH RS 1.484,94| RS 148494 | RS - |rs RS R§ - |Rs RS R$ -
Recibo Tamires Teles Rezende RH RS 83820/ RS 1.676.81 | RS 838,61 | RS RS R§ - |RS RS R$ -
Recibo Tatiane Cristina Mendes RH RS 1.698,41| RS 1.698.41 | RS - |rs RS R§ - |RS RS R$ -
NF.2.836  |Mauro Celso Ferreira Consumo RS 148,70| RS 148,70 | RS - |Rrs RS R§ - |RS RS R$ -
NF. 1348 [Silveira e Costa Informitica Ltda Consumo RS 89,00] RS 289,00 | RS - |rs RS RS 200,00 | RS RS R$ -
Rescisio  |Tamires Teles Rezende da Silva RH RS 2.144,80| RS 5.759,51 | RS 1.687.41 [ RS RS R§ - |Rs RS RS 1.927,30
NF. 638.592 |J. Zanette Distribuidora 1/3 Consumo RS 48897| RS 48897 | RS - |rs RS R§ - |Rs RS R$ -
Rescisio  |Ana Claudia Vilela Zampieri RH RS 2.259.42| RS 3.964.03 | RS - |rs RS R§ - |Rs RS RS 1.704,61
NF. 638.592 |J. Zanette Distribuidora 2/3 Consumo RS 29338/ RS 48896 | RS 19558 [ RS RS R$ - |Rs RS R$ -
NF. 638.473 |J. Zanette Distribuidora Consumo RS 549,50| R§ 549,50 | RS - |rs RS R§ - |Rs RS R$ -
NF. 481 Térsio Jinior e Cia Ltda ME Consumo RS 13,00l RS 13,00 | RS - |rs RS R$ - |RS RS R$ -
NF. 638.592 |J. Zanette Distribuidora 3/3 Consumo RS 202,96| RS 48896 | RS 28690 | RS RS R§ - |RS RS RS 0,90
Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva RH RS 1.382,88| RS 1.382.88 | RS - |rs RS R$ - |RS RS R$ -
Recibo Ana Paula Souza da Silva RH RS 1.377.59| RS 1.377.59 | RS - RS RS RS - RS RS RS -
Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves RH RS 796.53| RS 796,53 | RS - |Rrs RS R$ - |RS RS R$ - 7
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Recibo Cesar Aparecido Portela dos Reis RH RS 1.839.85| RS 1.839.85 | R$ - R$ - R$ RS RS RS RS -
Recibo Cristine Angelica da Silva RH R$ 1.706,87| RS 1.706,87 | RS - R§ - RS RS RS RS RS -
Recibo Danieli Gongalves Nascimento RH RS 1.972,22| R$ 1.972,22 | RS - R$ - RS RS RS RS RS -
Recibo Denise Gongalves de Souza RH RS 1.644,33| RS 1.644,33 | RS - R$ - RS RS RS RS RS -
Recibo Eliana de Jesus Moreira RH RS 1.440,78| RS 1.440,78 | RS - - RS RS RS RS RS -
Recibo Fernanda Zaviolo de Morais RH RS 721,13| R$ 721,13 | RS - - RS RS RS RS RS -
Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Mendes RH RS 1.419,35| R$ 1.419.35 | RS - R§ - RS RS RS RS RS -
Recibo Lais Laura Eduardo RH RS 1.582,95| R$ 1.582,95 | RS - R$ - RS RS RS RS RS -
Recibo Luiz Francisco de Sousa RH RS 1.712,88) RS 1.712,88 | RS - R$ - RS RS RS RS RS -
Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes RH RS 1.706,87| R$ 1.706,87 | RS - |R$ - |RS RS RS RS RS -
Recibo Maria Cicera de Lucena Filha RH RS 1.469,18| R$ 1.469,18 | RS - R$ - RS RS RS RS RS -
Recibo Regiane Antunes Coelho RH RS 1.484,94| RS 3.018,05 | RS - |R$ - |RS RS RS RS RS 1.533,11
Recibo Tatiane Cristina Mendes RH RS 1.706,88| RS 1.706,88 | RS - R$ - RS RS RS RS RS -
Guaira SP, 30 de abril de 2024
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2allzar Pix aQrupados

;3 } G334061156206757019
Pt } Consultas - Extrato de conta corrente 06/05/2024 12:02:17
R a4 54 |

Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8 ‘
Conte corrente  27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA ‘
Pericdodo 0412024 : |
\
Langamentos |
ba,g,';e,e mov?r:ento Ag.origem  Lote Histdrico Documento ValorRS  Saldo
27/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00
01/0412024 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 40.101 » 148,700 7 T
MAURO CELSO FERREIRA
01/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 14870C  0.00C
03/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.301 300,70 D 1
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT l
13/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 300,76C 0,00 c;
04/04/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 24.962,23D
04/04 14:43 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
04/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 2.903 2498223C 0,000
05/04/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 89,00 D
05/04 20:27 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
05/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boieto 40.501 148,70 0
MAURO CELSO FERREIRA
05/04/2024 0000 00000 798 BB Renae Facil 9.903 237.70C  0.00G
10/04/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 8.421 ’ 2144800
10/04/2024 0000 131056 109 Pagamento de Boleto 41.001 - 488,970
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA |
10/04/2024 0000 00000 798 8B Rende Facil 2.902 263377C 0,00 d
12/04/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 8.334 ©225942D l
12/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 z25942C 000 ﬂ‘
17104/2024 0475 99016 470 Transferéncia enviada * 550.475.000.004.424 23338 D '
17/04 17:06 CENTRC ACAO SOCIAL N SRA
17/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 41,701 549,50 O
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA i
17/04/2024 0000 00000 798 BB Rende FAcil 9.903 84288C 0,00 q
22/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 42.201 13,00 D
22/04 12:03 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA
22/04/2024 0000 00000 78 BB Rende Facil 9.903 1300C  0.00 ¢l
24/04/2024 0475 99015 470 Transferéncia erviada 550.475.000.004.424 202,96 ‘
24/04 17:12 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA 1
2470412024 0000 00000 798 BB Rende Faci} 9.903 20286C  0,00C
26i04/2024 0475 99015 870 Transferéncis recebida 550.475.000.30C.097 32024351 C |
26/04 16:46 PM GUAIRA-FMAS
26/04/2024 0000 00000 35iBB Rende Faci 9003 32024510 0,00 ci
30/04/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento - 17.099 23.966,23 0 ‘
30/04/2024 0000 00000 798 8B Rende Facil 9.903 23.96523C ;
30/04/2024 0000 00000 999SALDO A 0,00 c‘

Transacao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR. [
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BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Abril/2024

Conta
27669-3

CNPJ
48.447.502/0001-91

Saldo bruto em 28/03/2024 RS 32.989,15 “
i = = ST e 3

Aplicagdes no més: R$ 32.024,51 |
Resgate.s quuido; n;)—r;;s:“lw 7 R$‘5;576;,597 7
IR s;b;;resgates no meés: _ el - R$ 0,00 | -
IOF sobre resgates no més: R$ 0,00 |
Rendimeﬁ;:r;:;és:—m—“—” - S - _'k;;—o,_z;—_——ﬂ— -
Saldo bruto em 30/04/202_4:~ . - _ R$’ 9_4—5‘-7'27 ia _

istorico de movimentagao |
Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valo:l Liquido
2032024 SadoAmerior  R$3298704  RS211  RS000 RSO0  RSODO
O1/O4/20?¥44 7 Resgate R$ 148,57 R$ 0,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1‘;(8,70
03/0:1-/;)‘2; Resgate R$ 300,41 o R;(;Z‘Qﬁ . ;;AOZ(-)O__Rs 0,00 —I;$ 300,70 |
04/04/20_2-47—V —;;s;ate o -7-—7R$; SW1‘3557 - k§$-0.;3 R R$ 0,007” ' R;O‘,(‘)O ‘ R$.51.;08
o048 Resgate  RS2444325 RS 490 RSO00 RSO0  RS2444815
0504204 Resgate  RS2365  RSO05 RSO0  RS000  R$23770
10/04/2024V -F-!esgat-e' R$ 2.632,82 R$ 0,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ ‘2.6133,77
12/04‘/;);4 Resgate | R$ 2.258,43 R$ 0,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.#59,42
17/04/2024 Resgaté R$ 842,41 R$ 0,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 84?,88
22/04/2054 R;s;até R$ 13,00 R$ 0,00 R$ 0,00 résro,voo R$ 13}|oo
sioy024  Resgate  RS20281  RSO1S w8 20296

R$ 202,81

R$ 0,00

81/299

R$ 0,00
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o T
26/04/2024 Aplicagao R$ 32.024,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.024,51

30/04/2024 Resgate R$ 1.394,14 R$ 1,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.395,42

30/04/2024 Resgate R$ 22.568,00 R$ 1,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22.569,81
30/04/2024 Saldo Final R$ 9.456,51 R$ 0,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 14/05/2024 as 12:2
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PagamentcRS 148,70 294169380 Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

2l/e4/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:38:24
847500475 0802

g e TR0

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

e 1 T T T T e e T T T T P P

74891124120005290715199432541619829678000008148790
BENEFICIARIO:

MAURO CELSO FERREIRA

NOME FANTASIA:

MAURO CELSO FERREIRA

CNPJ: 15.343.005/9001-94

BENEFICIARIO FINAL:

MAURQ CELSO FERREIRA

CNPJ: 15.343.005/0001-94

o
g
, '
o
o
e

i
PAGADOR : o
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA i
CNPJ: 48.447.502/0001-91 gg
....... R L B
NR. DOCUMENTO 40.101 K
DATA DE VENCIMENTO 29/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 148,70
VALOR COBRADO 148,70
NR . AUTENTICACAO 5.971.CBA.556.D64.082

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

Assinatura realizada com sucesso!
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INFORMATIVO

%% Sicredi | 748-X

Recibo do |Pagador

woca de Pagamento
I Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicao financeira.

Vencimento

i Beneficano CNWCPT

Agéncias ; Cédigo do Beneficilitio

29/03/2024 |

| MAURO CELSO FERREIRA 15343005000124 0715.09.43254
| Data do Documento N° do Docurnento Espéde Doc Acaite Deta de Processamento Nosso Némero / Céd. do Documento
| 29/02/2024 2797 oMl N 29/02/2024 24/100052-9
{Eivicic Moeda Guentdade Moeda Valor Moeda (=1 Valor do Documento
| REAL R$148,70
i' instrugoes (-} Desconto / Abatknento
: T Outras Dedugder :
| |

[+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos

l =] Vaior Cobrado
§”‘°“°" CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D AP - 48447502000191
l GUAIRA SP 14790000 ,
“ ~ RUA 24, 330 CENTRO -
| Benofic-ana Finsl - Cocigo de Baixa

REcRLImEnts dTraves 4o cnague Ne:
o banco:

E5ty quitacho so terd apds o 00 cheque pelo banca pagadar

oo o srutrgocetyraphedere

2% Sicredi

748-X 74891.12412 00052.907151 09432.541010 2 96700000014870
[ Locai ge Pagamento Vencmento |
| Preferencialmente em canais eletrénicos da sua instituicdo financeira. 9/03/2024
| Benaticare CNPYCEF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
| MAURO CELSO FERREIRA 15343005000194 0715.09.43254
| Data dda Documento K¢ do Dacumento Espdde Dac Acoite Data de Processamenta Nosso Nameso
29/02/2024 2797 DMi N 29/02/2024 28/100052-9 |
£5pécie Mosda Quanticade Moeca | Valor Moeda (=) Vaior 6o Documento i
REAL f $148,70
Watrugdes {-) Desconto / Abatimento ‘i
ii T Outras Deducbes —
(+) Mora / Multa
l
i {+) Outros Acrésamos
=) Valor Cobrada
faadr  CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D AP - 48447502000191
| GUAIRA SP 14790000
RUA 24, 330 CENTRO -
[Baceficono Final = Codigo de Baixa

TN

84/299
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i mﬁmuemtmca.sommosmoznm SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO -
| = S EMISSAO:; 29/02:2024 - DEST. 7 REM. CW!IODEACAOSOC!ALNO&SASENHDRADAPMEGDA VM.ORTUI'AL.KSIM’N
! fA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO § ASSINATURA DO RECEREDOR N. w 02797
S 001
i JDENTFICAGAD DO EMITENT E
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA 21, 549 - CENTRO - 0-ENTRADA I CHAVE O ACESS0
, CEP:14790-000 - GUAIRA - SP 1. SAIDA 1 | 3524 0215 3430 0500 0194 5300 lommznm? 116317
! TEL: 3331-3229
st RN N° 000002797 fl.1 /1 Consuta de autenticidads: no poru nacional da YF-<
www.nfe. fazenda. gov br/portal
SERIE 001 ouno site da Sefiz Autorizadors
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DF USO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA 135240439158023 29/02/2024 15:41:28

INSCRICAD BSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIA NP i CPF
| 322031560118 15.343.005/0001-94

DESTINATARIO | REMETENTE
" NUNME ! RAZAO SOCTAL NP/ CFF DATA DA EMISSAQ
. CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 294022024
’ ENDERECO BAIRRO . DISTRITO cnp DATA SAIDA 7 ENTRADA
| RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 | 290272024

MUNICPIO FONE 7 FAX F OESTADUAL DA SAIDA
; GUAIRA (17)3331-4827 Sp 15:89:00

CALCULO DO IMPOSTO

[FASEDE CALEUTO D6 s VALOR DO 108 BASE CALC 1CMS SUBST. VALK DO ICMS SUBST VALDR APROX. DOS TRGIUTOS | VALOR TUTAL DG PROGUTCH
| 0,00 0,00 0,00 0,00 4492 148,70
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS VALDR DO (7 CLETE
i 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS .
‘uﬁmmn FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEICRG | oNFI ) CPE
| 9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO w TNSCRIC
| QUANTIDADE ESPOCIR MARCA NUMERACAO ! PRS0 GRUTO PESO LIQUIDD.
{ |
DAROS DO PROMUTO / SERVICOS
{1177 PAPEL INTERFOLHA SERRA AZUL BRANCO  |4a1 0500 | 5405|PC 5.000/ 14, 0.00 7435 0.00 0,00 .00 0,00 000
221 |
i Valor Aprox dos Tributos R$: 13,54 Federais ¢
: 8.92 Esiaduals.
1177 PAPEL INTERFOLHA SERRA AZUL BRANCO 48182000 0500 | 5405PC 8,000 14.87] 0,00 7435 0.00 0,00 p.00| 0,00 000
| 22%21
Valor Aprox dos Tributos RS: 13,54 Federais e
8,92 Estaduais.

Centro e Acao Social Nossa Senhora
DAparecudlaé - CNPJ: 48.447,5020000191
PROC. N.#63| J0R 4

TERMO DE COLABORACAO N/ |
FONTEMRECM!' IUW'C,\F(
PAGAMENTO PARCIAL:R§ ———

DADOS ADICIONAS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Valor Aprox dos Tributos RS: 27,08 Federais e 17,84 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br
M2L5P8.

LCK Comsclicria € Sisteonas - (16) 3810-3200
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_)uaamentdis 300,70 295475392Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

' 93/084/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:41:49
947500475 6891

-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

5200 Y50
RRLIC

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA %,

&
AGENCIA: 0475-8 . CONTA: 27.669-3 %
BCO BRADESCO S.A. 8

\
1
'
1
1
1
]
1
)
)
1
1
]
1
I
1
1
)
'
1
L
1
1
1
L
1
]
1
]
1
)
1
]
]
]
1
)
1
]
1
i
1
)
1
]
1
l
1
0 PR T
ARl

DO
y 22

2379348408450000043045400046640819675000808030070
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.500.339/0001-902
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 07.196.269/0001-34

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 49.301
DATA DE VENCIMENTO 03/064/2024
DATA DO PAGAMENTO 93/64/2624
VALOR DO DOCUMENTO 300,70
VALOR COBRADO 300,70
NR.AUTENTICACAO E.068.D5A.8D9.090A.6C9 bl

”

Central de Atendimento BB

4004 BOQ1 Capitais e regioces metropolitanas i
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 ©722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de v

> 1‘:9{ )

i

Assinatura realizada com sucesso!
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86 /299



e l 237-2 | Recibo do Pagador
408, pAmeno \énci mento
“PAGAZL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 03/04/2024
Bershcizio : AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7965 CNPJICPF Aghncia/ Cidigo Beneicario
BMA NTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N°do Documento Espécie Doc Aoate Data do Processamento Nasso Numero
06/03/2024.. 635906/24 DM N 06/03/2024 04/50000043094-0
Uso do Banco ra Espicie | Qlaridade Vaor (=) \elor do Documento
04 RS 300,70
instrucdes ¢ (~) Descorto / Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.00 POR DIA DE ATRASO. R
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. ’ %) Jurcs T Wika
. (#) Outros Acréscmos
(=) Vaor Cotrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avdsta J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPI 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP. CEP 14406-076
Autenticacio Mecanica
i Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.004304 94000.406408 1 96750000030070
553 & Pagamenio Vendi mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 03/04/2024
Beneficiio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJICPF Agéncia/ Cédigo Bensficiério
BMA INTER FUNDO INV, DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acate Data do Processamento Nosso Numero
06/03/2024 635906/24 DM N 06/03/2024 04/50000043094-0
Uso do Barco Carteira Espicde | Quantidade ek (=) \alor do Documento
04 RS X 300,70
Instrucoes () Desconio/ Absimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.00 POR DIA DE ATRASO. R
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. %) Jurcs / Mik=
(+) Outros Acréscimoes
(=) Vaor Corado
Fagacor CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO .
14790-000 GUAIRA SP

Sacador/Avaiista

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

87 /299
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J LAINES 1E D23 1 KIDUAUUKA LIVA DANFE ) _ _ _ _ __= _ _—__—_
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doasmenio Audl da ___________ _ __= _

Nota Fiscal EletsGnica

88

,_ c_m_a_ouzocm:ak m..&d _H_ asaﬁsma?umﬁouou5m~088§mm§88um§~8u828
o . anette o« wws mas s.__... ,,,.
' »’ G EESERIREEE o (16) 37136200 SEREL e

TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 . 000.635.906 | 10eNTIRCAGAO DO AMBIENTE :  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPTRAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |prorAuToRZaGRODEUSO: 135240486425191  06/03/2024 17:53:49
INSCEST: 310392270110 | nsc.estsuBsTTRIB.: | onps: 07.196.269/0001-34 [eMssio:  06/03/2024 |SADAENTRADA:  06/03/2024  17:50:33
- :
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | enpsrcPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  [SENTO | FONEFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [w:330  [BARRODISTRMO: CENTRO CEP: 14790000  |MUNICIFO: GUAIRA |ur: gp
“FAURAS
[ NUMERO VENCIMENTO VALOR | | MUMERO VENOMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR | [ MUMERO VENGIMENTO VALOR
001: 635906/24 03/04/2024 300,20
“CALGULD DO TWPOSTO_ =
BASEDE
M“umnkﬂ:b cbo_ VALCR DOICMS. o-oo_ .naun.wﬂnﬁb 0,00 Ecox.w“h 0,00 %38.&3.:8 300,70
FRETE 0,00 | Sesumo 0,00 | pesconto 0,00 | Tessore. 0,00{ som 0,00 | Bcapmecn. 300,70
TRANSPORTADOR/ VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO : [UF |CNPJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 3 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO - MUNCIPIO : UF [INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCWSH CST | CFOP | UND QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI |ICMS | IPI
» [ 010276 P.HIG NOBLE FD NEUTRO 10X12X20MTS (1760) 48181000 [060 | 5405[FD 2,0000 115,9000 0,00 231,80 0,00 0,000  0,00[0,00 0
Jo7n SABAO PO KLIP ORIGINAL 12X1KG 34025000 (060 | 5405|CX 1,0000 68,9000 0,00 68,90 0,00 0,00, 0,00{0,00 0

REDESPACHO :

ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000 .
Ped.Ci.: Ped Emp.: Suframa : Prioridadie :
ﬁwuﬁ%n AZILO GUATRA. 877970/ Viabor Aprox. de Trbutos RS 70.51 (23.45%)Fonte:1BPT ORCS.: 877970/ RESERVADO AD BSCO

R

Deservovidopar Micro & Soft Informaica 16-3724-0011 www.micrcescficombr  FrancaSP JJ WrsioNFe: 400
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(G333041438554425018
04/04/2024 14:43:19

e

Iransferéncia entre contas diversas

Debitado

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

Conla corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 2496223

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 04/04/2024 14:42:25

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

04/04/2024 14:43:19

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

89 /299
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[ CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Marco/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao _ Folha
38 ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIERI AZEVEDO 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.560,00
4 Salario Familia 1.00 62,04
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 15,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 11,17
39 Faltas (Dias) 1,00 52,52
103 Faltas DSR (Dias) 4400 52,52
142 Fammécia Centro ge Acao Social Nossa Senhora 557,83
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
} PROC.NS b024
TERMO DE COLABORACAQ N2 ol
FONTE DE RECURSOM-Q-P?&
FELIZ ANIVERSARION PACAMENTOPARCIALTRS —— Total Vencimentos Tota Descontos
163764 774,04
Total Liquido —> 863,60
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.470,56 1.470,56 11764 1.470,56 weoe
/ v
ON‘*—/MVW Q¥ /01/ 1202Y
‘ Assinatdra / Data
%
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48,447.502/0001-91 Margo/2024
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
25 ANA PAULA LOPES FLORO DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS .
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturmo 16,48
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,40
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 31,49 82,40
11 INSS Sobre Salario ‘ - Choies ’ 157,26
142 Famécia Centro e Acao Social Nossa Senhora T
D'Aparecida - CNPJ: 48.447502/0001:91
PROC. Nt6s12024
TERMO DE COLABORACAQ N2 1220
FONTE DE RECURSO: YUUpe
PAGAMEMB’PW — Total Vencimentos Total Descontos
1.982,68 494,84
Total Liquido —> 1.487.84
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.982,68 1.982,68 158,61 1.982,68 s
Qﬂ/) OJ ;04 /%ObA
I Assinatura Data
A Y

91/299
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAﬁAjENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secad Folha
21 ANA PAULA SOUZA DA SILVA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Godigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 1.560,00
4  Salario Familia 2,00 124,08
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,20
11 INSS Sobre Salério 9,00 122,02
142 Farmaca 268,95
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502000191
PROC. NAig] 2024
TERMO DE COLABO N'ef 22

* FONTE DE RECURS0: 77 jutccip

ZACAMENTO PARCIL RS ——

Total Vencimentos otal Descontos
1.715,28 390,97
: Total Liquido —> 1.324.31
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.591,20 1.591,20 127,30 1.591,20 —

@w&\w& w% Ct C4 /2024

92
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PA NTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024
Codigo  Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secag Folha
42 ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 16,00 837,33
8 Adicional Insalubridade 20,00 150,61
270 Férias No Més 14,00 865,31
271 1/3 de Férias no Més 288,44
11 INSS Sobre Saiario 9,00 77,62
53 Liquido de Férias 1.059,79
322 INSSFenas Més -Recbo | (entro ge Agao Social Nossa Senhora e
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N. 492G
TERMO DE COLABORACAQ N.'d] |22
FONTE DE RECURSO Jumccepd,
. Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCIAL:RY_ — s 12313
Total Liquido —> 910,33
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.670,00 2.141,69 2.141,69 171,34 987,94 -
Seodons son AT Ying A CoR) IR cavvasioen O oY |
T /" hssinatura Data
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024

Cédigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 CESAR APARECIDO PORTELA DOS REIS 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 9,57
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 18,29 4786
11 INSS Sobre Salario S ' 150,70
Centro 6e Aao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502000191
PROC. N8 024
TERMO DE COLABORAGAQ N bdod
FONTE DE RECURSOEY Junicopen,
PAGAMENTO PARCIALL RS ——
L3 s Total Vencimentos Total Descontos
1.909,83 150,70
i Total Liquido —> 1.759,13
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Basa Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.909,83 1.909,83 152,79 1.909,83 -
Q3 % E })g Z Je MQJ}M 0& 1 Yy 29
Data

947299
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
64 CRISTIANE ANGELICA DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 145,53
Centro e Acao Socal Nossa Senhors
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-1
PROC. N./68) 221
TERMO DE COLABORAGAQ NQ R2:2
FONTE DE RECURSOE) Juruccrpand.
PAGAMENTO PARCIAL RS
— Total Vm Total De;gg
Total Liquido —> 1.706,87
Toom i k- |
Sunom faoulico B flvs OIIFRCLY PRYIA
i Data

95/299
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024
Cédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secad Folha
16 DANIELI GONGALVES NASCIMENTO 251605 0 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.537,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 90,74
11 INSS Sobre Salério 14,00 466,69
13 IRRF Sobre Sal4To : : 22,50 251,39
Centro ge Aao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. NS 1201
TERMODEC
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL:
FELIZ ANIVERSARIOI!! Total Vencimentos otal Descontos
462774 718,08
Total Liquido —> 3.908,66
Salario Base .Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF \Faixa IRRF
4.537,00 y& 4.627,74 462774 370,22 462774 22,50
0L /04 dY
Assinatura Data

96 / 299
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL \
48.447.502/0001-91 Margo/2024

Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Seca0  Folha
13 DENISE GONCALVES DE SOUZA TEODORO 516210 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 15,00 785,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 2,10
220 Salario Afast Pago Empregador 15,00 785,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,40
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 11.41
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% -y 10,52
11 INSS Sobre Salario i 150,52
i X antroogAmoSoaaINossaSemr e
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N7 | 23t
TERMO DE COLABORAGAQ N /02
E . “ngt
FOMTE DE RECURSOE T e SR | —
PAGAMENTO PARCIAL: RS _— 190783 31773
e — Total Uquido -> 1.590.10
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.570,00 1.907,83 1.807,83 152,63 1.907,83 S
/ /
Assinatura Data
97
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" CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PA \ NTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024

Codigo Nome Coo Empresa Local Depto  Setor a-.-.% Folna
50 ELIANA DE JESUS MOREIRA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.560,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 119,22
Centro Ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC. NJ&3 Moz
TERMO DE COLABORAG NPM;%Q
Total Vencimentos Total Descontos
1.560,00 119,22
Total Liquido —> 1.440,78
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF IFaixa IRRF
1.560,00 1.560,00 1.560,00 124,80 1.560,00 i
%ﬂ% oA Of 04,34
Data

98/299
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PA ENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/20:
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Folha
57 FERNANDA ZAVIOLO DE MORAIS 223905 0 0 0 1
TERAPEUTA OCUPACIONAL
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.500,00
4  Salario Familia 1,00 62,04
11 INSS Sobre Saléario ' . .00 113,82
Centro ge Agao Social Nossa Senhora j
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.5020001-91
PROC. N5k
TERMO DE COLABO N @12
FONTE DE RECURSO: /7 Jurvicc. e
PAGAMENTO PARCHLFS 22113
Total Vencimentos ptal Descontos
1.562,04 113,82
Total Liquido — 1.448,22
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.500,00 1.500,00 1.500,00 120,00 1.500,00 e
.QQQ\ : O\ sohy 1BA
Aseihatira Data
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RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-81 Margo/2024
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao  Folha
34 JULIANA CRISTINA OSSAIN FERNANDES MENDES 516210 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 9,00 471,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 4184
8 Adicional Insalubridade 20,00 84,72
152 DSR Adicional Noturno 475
270  Férias No Més 21,00 1.310,65
271 1/3 de Férias no Més 436,88
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 471
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 635 16,62
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 8,30 146,44
11 INSS Sobre Salario 9,00 62,95
53  Liquido de Férias 1,605,09
322 INSS Férias Més -Recibo 142,45
Total Vencimentos Total Descontos
251761 1.810,49
Total Liquido —> 707,12
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 251761 2.517.61 201,41 770,08 s
A b s K
O, R T W (1) Q.&_LQQ_ACX}QLL
< A@s & G~ Centro . . Data
e Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-31
PROC. N:491:2024
TERMO DE COLABORAGAO N 2/ko%2
FONTE DE RECURSO:™ )uniici
PAGAMENTO PARCIAL:RS ——

100/ 299
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Y W WE MALML DUGIAL NUSSA SENHORA D REcIm E PAqLMENTO
RUA.24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024
_ Cédigo  Nome Cbo Empress Local Depto Setor Secao _ Folha
68 LAIS LAURA EDUARDO 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.560,00
5 D.S.R Sobre Horas Extras 24,46
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 8,30 122,29
11 INSS Sobre Salario 9,00 132,42
Centro ge Aao Social Nossa Senhora
D’Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. Ngi# Lo |
TERMO DE COLABORAGAO N2 L2
FONTE DE RECURSO:77 Juns cipa
PAGAMENTO PARCIAL: RS ——
T —— Total Vencimentos fotal Descontos
1.706,75 132,42
Total Liquido —> 1.674,33
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.706,75 1.706,75 136,54 1.706,75 o
Loy toug Ao ds Q) 1 oY 12y
Assinatura Data
101
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e . ————— AR IV TVTUM L ~eECIBL DE FAGCGANMIENITO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor _Secao  Folha
72 LUIZ FRANCISCO DE SOUSA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
INSS Sobre Salario 9,00 145,53
Centro e Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecidz - CNPJ: 48,447 502/0001-1
PROC.N. & 224
TERMO DE COLABORAGAO N k22
FONTE DE RECURS0?Y Zum-apo&
GAMENTO PARCIAI: RS ——
% FiA_. ; Total Vencimentos Total Descontos
1.852,40 145,53
Total Liquido —> 1.706,87
Salario Base Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.852,40 148,19 1.852,40 -
L?/ ol 7 64 4l dody
Assinatura Data
102
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e ——— — WY REVIDUD DE FAGANIEN TV
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024

Cédigo_Nome Cbo Empresa __ Local Depto Setor Secao _ Folha
58 MARCIA APARECIDA REIS GOMES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléro 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 14553
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48.447 502/0001-91
PROC. N [0zt
TERMO DE COLABORAGAO N2/ (2.2
FONTE DE RECURSO: 7 /v
PAGAMENTO PARCIAL:R§ —
Total Vencimentos Total Descontos
1.852,40 145,53
Total Liquido —> 1.706,87
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.852,40 1.852,40 148,19 1.852,40 v

103/299
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024

Codigo Nome Cbo  Empresa Local Depto Setor Secao  Folha
20 MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.560,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,20
11 INSS Sobre Salario 9,00 122,02
Centro ge Agao Social Nossa Senhora
D'Agarecida - CNPJ: 4847 0210011
PROC. N.JJ 4o
TERMO DE COLABORA! N.‘Q! L_Zg/
FONTE DE RECURSO®
PAGAMENTO PARCIAL: RS
Total Vencimentos fotal Descontos
1.591,20 122,02
Total Liquido —> 1.469,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.591,20 1.591,20 127,30 1.591,20 e
mm.ﬁﬁmmc\‘wﬂ 107 _QLLM_L..Q_L.(_
Assinatura Data
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|  CEHTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PA NTO

| RUA 24330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91
Cédigo _Nome Cbo Empresa ___Local Depto Setor Sedao _ Folha
9 REGIANE ANTUNES COELHO 410105 0 0 0 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.500,00
12056 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 70,00
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 41,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 332,13
13 IRRF Sobre Salario 15,00 53,51
142 Farmacia 33145
Centro e Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. NJ4g1 2,074
TERMODEC NS | 22
FONTE DF REC " _
Total Vencimentos Descontos
PAGAMENTO PARCIAL: RS /. 94[ 3611,00 717,00
Total Liquido —> 2.893,91
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.500,00 3.611,00 3.611,00 288,88 3.611,00 15,00
) 04,09 |24
Assinatura Data
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PA! NTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/20

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Folha
5 TAMIRES TELES REZENDE DA SILVA 251510 0 0 0 1
PSICOLOGA
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 15,00 1.794,00
270 Feérias No Més 15,00 1.869,26
271 1/3 de Férias no Més 623,09
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 35,88
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 78,75
11 INSS Sobre Salario 14,00 231,82
53  Liquido de Férias 228922
322  INSS Férias Més -Recibo 7 203,13
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Apsrecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. N30, 3
Total Vencimentos Total Descontos
4.400,98 2.724,17
~\ Total Liquido > 1.676,81
Salario Base Sal,Contr INSS ~Hase Calclo EGTS———F&TS do MES Base Calculo IRRF aixa IRRF
3.588.00 4.400,98 4.400,98 352,08 1.908,63 a

0L 0Y,l24

R e T — o -
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RUA 24 330 GUAIRA - SP
48.447.502/0001-91

RECIBO DE PA

ENTO
MENSAL
Margo/20

Cédigo Nome Coo Empresa __Local Depto Setor Setao _ Folha
41 TATIANE CRISTINA MENDES 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.560,00
4 Salario Familia 2,00 124,08
5 D.SR. Sobre Horas Extras 2446
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 8,30 122,29
11 INSS Sobre Salério 9,00 132,42
Centro e AGao Social Nossa Senhord
D'Aparecida - CNPJ: 48.447502/0001:81
PROC.N3klos
TERMO DE COLABORAGAQ N b2
FONTE DE RECURSO?7 Jusuw e
' ——— Total Vencimentos Total Descontos
1.830,83 132,42
Totai Liquido —> 1.698,41
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1 ;@00 1.708,75 1.706,75 136,54 1.706,75 —
Av%‘« ‘%‘47410\,777/44&(@ /07 Xy
Assinatura Data
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3 i Consultas - Emissao de comprovantes
TPRESA J

RS R

G3380812071477061

08/04/2024 12!

6:48

28/84/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:16:49
©¥47500475 8 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AuENCIA 0475-8 CONTA: 27.669-3

74891124120007820715609432541069196770000014870
BENEFICTARIO:

MAURO CELSO FERREIRA

NOME FANTASIA:

MAURO CELSO FERREIRA

CNPJ: 15.343.005/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

MAURO CELSO FERREIRA

CNPJ: 15.343.005/0001-94

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO ', "\ oo uiéy. 40,501
DATA DE VENCIMENTO '~ = 05/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO, .. .. ... - . 148,70
VALOR COBRADO j 148,70
s dsr b ) Shirgs i gd ¥y

WR.AUTENTICACAO = ' =~ "_5.'A__‘9‘s.'u1.snc.re4.sso

oTEEaEE

Central de Atendi.nellto BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
@200 729 @001 Demais.localidades, . .. .
Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 8722

Informacoes, reclmcoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9800 729 5678
Reclamacoes nao.solucionadas. nos canais
habituais agencia, SAC e" “demais canais de
atendimento.

A Oy

Atendimento a Deficientes Auditivos ou, de Fala
9800 729 0088

Informacoes, reglmcocs,cancehunto de cartao,
QUTros produtos e servicos de Ouvidoria:

Transagao efeluada com sucesso por: J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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INFORMATIVO

=ty -
#% Sicred |7 48-X

Recibo do Pagador
| Local de Pagamento Venomento !
Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicdo financeira. 05/04/2024
| Bemetic ado CNPYCPF géncia j Codiga do [
MAURO CELSO FERREIRA 15343005000194 0715.09.43254
| ata do Documento N@ do Docurnento Espédie Dac Acaite Duta de Processamento Nosso Nimeso / Cod. do Documento |
14/03/2024 2836 DMI N 14/03/2024 23/100078-2
Espécie Noeda Quantidade Moada ;Wuuedu (=] valor do Documento
REAL | 148,70
Instrucdes (-} Desconto / Abatimento
; 19 Outras Dedugber
{+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos |
=1Vaior Cobrado 1
|
Feugador  CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D AP - 48447502000191 ‘
GUAIRA SP 14790000 i
RUA 24 , 330 CENTRO - {
Seneficado Final. - Cocwge de Baixa i
Recebimento através do chegue N
Co banco:
Esta quitacho 50 terd velicade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador
&do dvel em quai aglncia aria
% Sicredi
’ 748-X 74891.12412 00078.207156 09432.541069 1 96770000014870
Local de Pagamento Vendmento |
Preferencialmente em canals eletrénicos da sua instituicdo financeira. 05/04/2024 |
Benetic dric CNPYCFF Agéncia / Cddigo do Beneficidrio |
MAURO CELSO FERREIRA 15343005000194 071%.09.43254
| Data do Documento N do Docurnento Espécie Doc Acsite Data de Processamento Nasso Ndmero |
14/03/2024 2836 DMI N | 14/03/2024 24/100078-2/
Eipecie Voeda Quantidade Moeda [ Valor boctda (=) Valor g0 Documento !
REAL 1 148,70 |
instrugoes {) Cesconto | Atatimento i
(-} Outras Deducbes l
(+) Mora / Multa
|
| {+) Outros Acrésdmos I
=) Valor Cobrado i
|
Pageder  CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D AP - 48447502000191 1|
GUAIRA SP 14790000 :
RUA 24, 330 CENTRO - ‘
Reneficado Final = Cocigo de Baixa |

At Ao Mecdni

VAT AR AR

109 /299
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|

| RECEBEMOS DE MAURQ CELSO FERREIRA OS PRODUTOS / SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
g EMISSAQ: 14032024 - DEST. / REM.. CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - VALOR TOTAL: RS 148,70

Dt A DE RECERINENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N
N° 2836

SERIE 001

VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

WWENTIFICACAC DG EVITENTE
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA 21, 549 - CENTRO - CHAVE DE ACESSO
CEP:14790-000 - GUAIRA - SP ‘,"?:g:m‘ 1 3524 0315 3430 0500 0194 5500 1000 0028 3611 710 6244
TEL: 33313229 ) — =
mjshinepeodutoadchmpera®. P N° 800002836 ﬂ, 1 /1 Cwmudewj:d-&mpm::wmddﬂ%e
SER!EOO] ou no site da Sefoz Antorizadora
| 'NATUREZA DE OPERAGAC

1352403467 19894 14/03/2024 10:01:31

lNlCIPCIO ESTADUAL mmommmwm. TRIB CNPJ/ CPF
322031560118 15.343.005/0001-94

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA PA EMISSAD
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 14/43/2024

UNDERECO BAIRRO : DISTRITO CcEr DATA { ENTRADA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 144)3/2024

MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTABUAL HORA PA SAIDA
GUAIRA (17)3331-4827 SP 10:00:00

05042024 148.70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCVLO DO ICMS. VALGR DO 10MS WASE CALL. ICWS SUBST. VALDR DO 1CMS SUBST. VALOK APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 . 0,00 148.70
VALOR DO PRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DEST, ACESS. VALOR DO 1P} ST
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
TRANSPORTADOR / YOLUMES Wmﬁ
[(RAZRO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIOO ANTT FLACA DO VEICULO | UF WPl e
=== 9 - SEM FRETE
EROENELO MUNIIPIO UF momﬁ
QUANTIDADE MARCA NUMBRAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDD

Valor Aprox 0os Tributos RS: 13,64 Federais ¢
8,92 Estaduais.

DADOS ADICIONAIS

Centro ge Acao Social Nossa Senhora

D Aparecida - CNPJ: 48,447, 5020000131
PROC. N4 /2021

TERMO DE COLABORAGAQ N* @1 122
FOMEDERECIJRSOWT)umomf
PAGAMENTO PARCIALIRS >

a3

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox dos Tributos RS: 27,08 Federais ¢ 17,84 Estaduais, Fonte: [BPT/empresometro.com.br
M2L5P8,

RESERVADO AG FISCO

110/299

LCK Conuabtorda o Sivecuag- (163 3810-3700
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Consultas - Emissao de comprovantes

(338081207147
08/04/2024 12:

17061
16.:24

@5/84/2024 -
947500475

BANCO DO BRASIL - 20:27:44
SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE: DE. TRANSFERENCIA

DE CONTA

CLIENTE: CENTRO
JAGENCIA: 0475-8

CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

S N S.D'APARECIDA
" CONTA: 27.669-3

DATA DA TRANSFERENCIA | = ' @5/84/2024

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

f 550.475.000.004.424
' 89,00

ve%s¥s* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CENTRO
AGENCIA: ©475-8
NR. DOCUMENTO

ACAC SOCIAL N SRA
CONTA: 4.424-5
550.475.000.027.669

NR.AUTENTICACAO

6.1A3.521.F72.4BA.143

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

A

-
e
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Consultas - Emissao de comprovantes

G338081207147
08/04/2024 12:

7061
17:28

©8/04/2024 -  BANCO ‘DO BRASIL -  12:17:28
847560475 *<3 ¢ 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE. TITULOS

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

ARTINETEEE

BCC SANTANDER (BRASIL) S.A.

©3399453709040000000700181501016296770000028900
BENEFICIARIO:

SILVEIRA E COSTA.INFORMATICA L.
NOME FANTASIA: .- '« &

SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
CNP3: 31.326.715/0001-62
BENEFICIARIO FINAL: aat il
SILVEIRA E COSTA INFORHATICA LTnA
CNPJ: 31.326,715/@001-62

“AGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL NQSSA SENHORA
CNPI: 48.447.502/0001-91° -

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

NR. DOCUMENTO Pt mc 15 40,501
DATA DE VENCIMENTO 81w ©5/04/2024
DATA DO PAGAMENTO R 05/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO. ... . ., - E 289,00
VALOR COBRADO eSS b 289,00
NR.AUTENTICACAO . €.B23.DB4.652.AC0.357

===

Central de Atendilen{o 88
4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©860 729 0001 qua;s loctliﬂados.

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

e g O

SAC BB

2300 729 0722

Informacoes, reclanaqoes, cancelanento de
produtos e servicos. ¢

Ouvidoria

a800 729 5678

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

I Ak

Atendimento a2 Deficientes Auditivos ou de Fala
a80e 729 6088

Informacoes, reclanacoes,cancelauento de cartao,
outros produtos e servicos’'de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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& Santander 033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagaments J Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCD SANTANDER 05/04/2024
Beneficisrio Agéncia / Cod, Beneficidrio
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA - 31,326.715/0001-62 0182 /004537904
AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM ALEGRIA - CEP: 14790-000 - GUAIRA - SP
Data do Docurnente No. do Documento Espécie doc Acelte Data Processamento Nosso NGmerg
21/03/2024 NF 1348 oM Nio 21/03/2024 0000000001815
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do
Ripida com Registro REAL 1 289,00
gem / Bes (Texto de R i do irio) {-) Descontos/Abatimento
MULTA APOS 06/04/2024 RS 14,45
JUROS DIARIO DE R 0,48
ROTESTAR UTES +) Mora/Multa
AMIBIM%EMWW )
VENHA NOS FAZER UMA VISITA
(=) valor Cobrago
Pagador CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA APAR - 48.447.502/0001-91
RUA 24330
GUAIRA / SP - 14790-000
Beneficiario Final
Auterjticacdo Mecanica
S T b e pe e hien e e A S S e AR, S S D e ) e (e A e e b k! A, e W Corte ns Linha Ponlithada
‘o 033-7 l 03399.45370.90400.000007.00181.501016.2.96770000028900
Loca! de Pagamaents Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 05/04/2024
Baneficidric Agéncia / Cod. icidrio
SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA - 31.326.715/0001-62 0182 / 004537904
AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 ~ JARDIM ALEGRIA - CEP: 14750-000 - GUAIRA - SP
Data do Documanto No. de Documento Espécie doc, Aceite Data Processamento Nosso Nomero
21/03/2024 NF 1348 oM Ndo 21/03/2024 0000000001815
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) valor {#] vaior do Docpmento
Rapida com Registro REAL 1 289,00
gem / Instrugdes (Texto de R do iario) (-} Descontos/Apatimento
MULTA APOS ogéogzoz- R$ 14,45
JUROS DIARIO 0,48
PROTESTAR APOS 0 UTES =
R Ni05 T ORMATIA AGRADECE SUA PREFERENCIA %) Mam/Naitty
VENHA NOS FAZER UMA VISITA
(=) Valor Cobragio
Pagador CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA APAR - 48.447,502/0001-91
RUA 24 330
GUAIRA / SP - 14790-000
Benefciano Fm{t
113/299




SILVEIRA E COSTA INFORMATICA LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
§ AV ACACIA GUAIRENSE, 1659 - JARDIM 0- ENTRADA | CHAVE DE ACESSO
ALEGRIA - CEP:14790-000 - GUAIRA - SP | - SAIDA l [ 3524 0331 3267 1500 0162 5500 1000 0013 4818 5767 8031
TEL: (17)3331-4443 T r
MB.INFORMATICA GUAIRA@GMAIL.COM | N° 000001348  f1. 1 /1 Ohiele o Sty on porl s HEH
. gov.br/portal
SER]E 001 ou no site da Sefaz Auxonudon
NATUREZA DE OPERACAO o h - | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAODE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA ! 135240602372209 2!/03/2024 10: 25 04
INSCRIC AO ESTADUAL - VI.‘lNSC‘ 'U. CE &MKL MS-UAUS l“iil»ﬂ-___ CNPJ 'Cﬁ' -
322063074117 ‘ 31.326.715/0001-62
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 | {21/03/2024
ENDERECO . S BAIRRO/DISTRITO T Teer ' DATA SAIDA/ENTRADA
RUA 24, 330 | CENTRO ‘ 14790-000 21/03/2024
MUNICIPIO o | FONE 1 FAX - [UF ] INSCRICAO ESTADUAL "HORA DA SAIDA
GUAIRA ‘ (17)3331-4827 SP | lO:g0:49
DUPLICATAS - - - —
NDUPLICATA - YENC 4 IVALOR' . N'DURLICATA U WALOR.C | WDUPLICATA . VENC CLVENG S VMOR
001 05/04/2024 289,00 B B §
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS | BASE CALC. ICMS SUBST ‘ VALOR DO ICMS SUBST [ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS moytm’)s
0,00 0,00 0,00 | 0,00 85,46 289,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO " | OUTRAS DESP, ACESS VALOR DO 1P{ T AR
‘ ‘
0,00 0,00, - 0,00 | 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | PRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  UF
__ 9-SEMFRETE
ENDERECO MUNICIPIO [oF | INSCRICAC{ESTADUAL
| |
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO / s:nwcos )
1143 PAPELMOFFICINAISIMPRNAOUATRO \35235190 0102 5102 PC
500FOL UN \
Valor Aprox dos Tributos RS, 47,02 Federais
38,44 Estaduais

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

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

114 /299

Centro ge Agao Social Nossa Senhora
DAparecida - C?\PJ 48 447.50210001-91
PROC. N.768] 2024
TERMO DE COLABORACAQ
FONTE DE ; &
PAGAMENTO PARCIAL: R§ DO

N,

RESERVADO AQ FISCO

LCK Codsuitorih ¢ Sistemas - (16) 3810-3200

114



3 Consultas - Emissdo de comprovantes

.

G3361109U63VY (g4
11/04/2024 09:127:1

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/84/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:12:42
7475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: TAMIRES TELES REZENDE

CPF: 376.6608.358-60

AGENCTA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: v 26.762-7
DATA DE PAGAMENTO: 10/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.144,80

AUTENTICACAO SISBB: ©.FE2.D75.064.D68.FSE

Transacao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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01 CNPJICEI 02 Razfio Social/Nome

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

03 Enderego (logradouro, r°, andar, aparamento) 04 Bairo

Rua 24 330 CENTRO

05 Municipio 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Guaira

10 PI 1
12972102160 TAMIRES TELES REZENDE DA SILVA
12 Endereco (logradouro, r°, andar, apartamento) 13 Bairmo
R FOUAD GEBRAEL JABOUR 487 MARIO GARCIA COSTA
14 Municipio 15 UF |16 CEP 17 CTPS (m, série, UF) 18 CPF
Guaira SP 14790-000 3706603 / 5860 / SP 370.660.358-60
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
24/01/1988 ROSIMEIRE APARECIDA TELES REZENDE

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

22 Causa do Afastamento
Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Dala de Admissdo |25 Data do AViso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod.
3.738,51 07/05/2012 01/04/2024 01/04/2024 SJ1
28 Pens#o Alim. (%) TRCT |29 Penso Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE
| Rubrica Valor __[Rubrica Valor alor
50 Saldo de 1/dias Salério (liquido 119,60(51 Comissdes 0,00 52 Gratificagéo 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0.00|54 Adicional de Periculosidade % 0,00 5 Adicional Notumo Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % 0,00|57 Gorjetas 0,00 58 Descanso Semanal 0,00
el ado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Saldrio 0.00‘60 Multa Art. 477, § 8°/CLT 0,00 61 Muita Art. 479/CLT 0,00
Variavel
62 Salario-Familia 0, 13° Salario Proporcional 3/12 939,87 p4.1 13° Salério Exercicio /12 0,00
(65 Férias Proporcionais 11/12 avos 3.432,21|66.1 Férias Vencidas Per. 0,00 B8 Terco Constitucional de Férias 1.144,07
isitivo_a
69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,00|70 13° Saléario (Aviso-Prévio 0,0071 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)
95.16 CREDITO DE BANCO DE 138,55/95.65 PREMIO CL DECIMA NONA 2,39 95.97 ADICIONAL TEMPO DE 78,75
HORAS SERVICO CL

Desconto Valor | Desconto Valor __|Desconto
100 Pensé&o Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00{104 Indenizagsio Art. 480 CLT 0,00 {105 Empréstimo em Consignag&o 0,00
112.1 Previdéncia Social 25,441112.2 Previdéncia Social - 13° 70,49[114.1 IRRF 0,00
Salario
114.2 IRRF sobre 13° Salario 0,00
£ o 4
' v?

X :‘E Forsia Aric —— 116
- CASNSA
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01 CNPJICEl

12972102160

17 CTP S (n°, série, UF)
3706603 / 5860 / SP

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

24 Datade Admissdo |25 Datado Aviso Prévio |26 Data de Afastamento | 27 Céd. Afast 29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
07/05/2012 01/04/2024 01/04/2024 SJ1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciso do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 5.759,51 , o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologag&o.

As partes assistidas no presente ato de rescisao contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrucdo
Normativa/SRT n.° 16/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

%uainmlsP . o L9094

- L AT
Aémb";'é“ %OHORM ;%:: Femrolra Junlor

Q CPF: 100.7 818-86
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador
1563 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador
155 Ressalvas
Centro Ge Acao Social Nossa Senhora

D'Aparecida "D 48447 50210001-91
PROC.N: 468[202.4

TERMO DE COLABORAGAO N4 b2o2
FONTE DE RECURSO™Y Juuc umopaa

PAGAMENTO PARCIAL: R&-2224, 50

156 Informagdes a CAIXA:

117
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PSgamento RS 488,97 297455981 Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

10/0472024 - BANCO DO BRASIL - 17:47:36
847500475 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 24.669-3

86190000090283244008800218726172796820008048897
BENEFICIARIO:
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
. NOME FANTASTA:
PAULO 3. MALASPINA DE SOUSA - EIREL
CNP3: ©7.156.269/6001-34
PAGADOR :
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447,502/00081-91

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

NR. DOCUMENTO 41.901

NOSSO NUMERO 28324400000218726

CONVENIO 82832440

DATA DE VENCIMENTO 10/84/2024

DATA DO PAGAMENTO 10/84/2024 &

VALOR DC DOCUMENTO - 488,97 &

VALOR COBRADO 488,97 %

NR.AUTENTICACAOC 3.230.1A6.259.77D.282

EE T Y ¥ P s e P T PP P e T TP et T T Y

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas

08806 729 00B1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 8722 =

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos. >
R R R S R L T A B I R L S ISR S PR R

Assinatura realizada com sucesso!

118
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%> BANCODOBRASIL | Wi-9 | MNEUVIVU UV 1 ayauwvw
Tocalte Pagamento . \enc meno
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/04/2024
Beneficiario RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTCS, 3100 CNPJCPF Agéncia/ Cédgo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA  DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP  07196269000134 06520-X/000000052000-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acexte Data do Procassamento Nosso Nimero
20/03/2024 638592/24A DM N 20/03/2024 28324400000218726
Uso do Banco Certara Espécie Quantidade \alor (=) \ialor o Docurnento
17 R$ 000 X 488,97
Instrcdes (~) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (=) Otras Deducles
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 0.81 POR DIA DE ATRASO.
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO Vsl
(+) Outros Acréscmos
(=) \elor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secaooy | Avalista
joacko Meokrs

Z BANCODOBRASIL | 001-9 |  00190.00009 02832.440008 00218.726172 7 96820000048897

Local de Pagamento \enci mento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/04/2024
Beneficiario UA OTILI EIRO DO 1 CNPJICPF Agéncial Cédigo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA BerTe RO Aane ket se 07196269000134 06520-X/000000052000-4
Data do Documento N° do Documento Especie Doc Acsite | Data do Processamento Nosso Numero
20/03/2024 638592/24A DM N 20/03/2024 28324400000218726
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade \Gor (=) \&or do Documento
17 R$ 0.00 488,97
Instrugdes (-) Desconto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (=) Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 0.81 POR DIA DE ATRASO. T
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO
(+) Outres Acréscmos
(=) V&ir Cobrao
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador / Avalista Céxigo de Baixa
Auenticacio Mecanica Ficha de Compensagéo

AR RO G AT

119/299

119



J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA DANFE
; R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 e i 100000 0 0 A
: DISTRITO INDUSTRIAL Saider 1 _H_ CHAVE DEACESSO:  35240307196269000134550010006385921003811824 <
- M .m I -mﬁ:ﬂm CEP: 14406076 FRANCA - SP mqm.mrm - e — —
O P SR Te: (16) 37136200 - oo sommimecrs
- — TELEVENDAS./-SAC+(16) 37136200 N’. 000.638.592 |IDENTIRCAGAO DO AMBIENTE :  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL

CFOP: 5405 [NATUREZA DA OPERAGAO:  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/2  |prot autoRzAGRODEUSO:  135240595992379  20/03/2024 15:03:26
INSCEST: 310392270110 | wscesTsuBSTTRB.: [onpa:  07.196.269/0001-34 [Ewssio:  20/03/2024 |SADAENTRADA:  20/03/2024  14:59:18
~SESTINATARIO | RENETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [cnparcer:  48.447.502/0001-91 INSCEST: [SENTO [Fonerax: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [W:330  |BARROMISTRITO: CENTRO CEP: 14790000  |MUNICIPO: GUAIRA [uF: sp
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 638592/24A 10/0y2024 46897 | | 002: 638592/248 17/04/2004 488,56 | | 008: 638592/24C 240092024 4889%
CALCULO DO IMPOSTO
o ) E—— 0,00 | DaoRchauo 0,00 S oo 000 | 1.466,89
e 0,00 | SR 0,00 oescanto 0,00 | resoer 0,00[ bR o™ 0,00 | ot 1.466,89
" RANSPORTADOR  VOLLWES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO :  |UF [CNP.J/CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :

Proprio Emitente 99 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :

. 0,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCWSH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS VALORIPI |ICMS | IP1
007124 AP PREST ULT MOVEL FEMININO 2X12 82121020 |060 | 5405|UN 1,0000 64,5600 0,00 64,56 0,00 0,00, 0,00/0,00 0 2
w0279 AP PREST ULTRAGRIP 1X24 82121020 [060 | 5405|UN 1,0000 64,5600 0,00 64,56 0,00 0,000 0,00]0,00 0 &
010103 AP PREST ULTRAGRIP SENSITIVE 1X24 82121020 [060 | 5405|UN 2,0000 64,5600 0,00 129,12 0,00 0,00 000|000 0 =
w9152 DES ABOVE AERO MEN ELEMET.HURRICANE 150M 33072010 |060 | 5405|UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,000 000|000 0 S
011248 DES ABOVE AERO MEN EXTREME BLACK 150ML 33072010 (060 | 5405|UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,000 000|000 0
011251 DES ABOVE AERO MEN EXTREME SUN 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 1,0000 7,4900 0,00 7,49 0,00 0,000 000|000 0
009158 DES ABOVE AERO MEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,000 000|000 0
0907 DES ABOVE AERO SEM PERFUME 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 1,0000 7,4900 0,00 7,49 0,00 0,000  0,00]0,00 0
011253 DES ABOVE AERO TEEN BE POSITIVE 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 17,0000 7,4900 0,00 127,33 0,00 0,000 000|000 0
009163 DES ABOVE AERO WOMEN CANDY 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,00 000|000 0
(09086 DES ABOVE AERO WOMEN DOLCE VITA 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,000 000|000 0
009078 DES ABOVE AERO WOMEN LADY 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,000 000|000 0
009080 DES ABOVE AERO WOMEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,000 ©0,00{0,00 0
009901 ESC D CONDOR PLUS L15P12 33730 15X1 96032100 [060 | 5405|DP 5,0000 23,8900 0,00 119,45 0,00 0,00 000|000 o
009387 HIDR SKALA ACAI 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 000|000 O
009391 HIDR SKALA AVEIA 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 000|000 0
00960 HIDR SKALA CASTANHA DO PARA 400ML 33072090 (060 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,000 000|000 0
009398 HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 000|000 0
000401 HIDR SKALA ROSAS E AMENDOAS 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 000 000|000 0
005427 OLEO CORP.FARMAX GIRASSOL 100ML 12X1 33049990 (060 | 5405|DZ 5,0000 82,9000 0,00 414,50 0,00 0,000 000|000 0
007080 SAB LIQ SOFT DEX COCO 1,9L 34013000 |060 | 5405|UN 5,0000 11,1300 0,00 55,65 0,00 000 000|000 0
(07082 SAB LIQ SOFT DEX FRUTAS VERMELHAS 1,9L 34013000 |060 | 5405|UN 10,0000 11,1300 0,00 111,30 0,00 0,00 0000|000 0
007051 SAB LIQ SOFT DEX NEUTRO 1,9L. 34013000 |060 | 5405|UN 3,0000 11,1300 0,00 33,39 0,00 000 000|000 0
007152 SAB LIQ SOFT DEX PESSEGO 1,9L 34013000 |060 | 5405/UN 2,0000 11,1300 0,00 22,26 0,00 0,00 000|000 0
REDESPACHO




poeidismorqoveiu gV (N> S N | 1111110 T A

R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 o i o
N DISTRITO INDUSTRIAL Sade 1 fa ]| |, 35240307196269000134550010006385921003811824 N
. = Entrada 0 £ NE
& al dm.—n\ﬁm CEP: 14406076 FRANCA - SP e o~ - :
RS VTSR 1o (16) 37136200 ,
. TELEVENDAS / SAC ; (16) 37136200 |\ 000.638.592 | imeNTIRCAGAO DO AMBIENTE : _ AMBIENTE-DE-PRODUGAC-NORMAL
CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA™ 2/2 | prOT. AUTORZAGAO DEUSO:  135240595992379  20/03/2024 15:03:26
INSCEST.: 310392270110 | nsc.estsuBsTTRIB.: [ onpa:  07.196.269/0001-34 [emssio:  20/03/2024 |SADAENTRADA:  20/03/2024  14:59:18
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO | pESCRIGAO DO PRODUTO [nowrst [CsT [ crop [UND | QUANTIDADE | VALORUNITARIO |VALORDESC | WALORTOWL | BASE IOMS | VALORICMS | VALORIPI [icms | 1Pl
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.Cii.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
DADOS ADICIONAIS I A FISCO
- Nome Fantasia do Clente: AZILO GUAIRA. 880552/ Valor Aprox. de Tributos R$ 599.86 (40,89%)FonteTBPT ORCS.: 880552/
JJ \ersioNF-e: 400

Desenvavidopar  Micro & Soft Informaica  16-3724-0011  www.microesaft.com br Franca-SP

D'Aparz~" 1z - CHPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N. /¢4 L2024
TERMO DE oo§8§o>o NS 1R

%L

Centro 02 Acao Social Nossa Senhora F—

PAGAMENTO PARCHL: R§4/5S
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Consuitas - Emissao de comprovantes

ol

IV Lves 1V.eVEgv

SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/84/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1@:25:23
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIE
CPF: 286.258.838-50

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 30.969-9
DATA DE PAGAMENTO: 12/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.259,42

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAD SISBB: 1.667.25B.B4E.100.792

Transag&o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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02Razéo

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

Rua 24 330

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

04 Baimo
CENTRO

16153414177

11 Nome -
ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIERI AZEVEDO

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Baimro

AV 31 1982 CJ D F TALARICO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (0, sére, UF) 18 CPF

Guaira SP 14790-000 2862588 / 3850 / SP 286.258.838-50

17/03/1977

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado.

19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
MARIA APARECIDA VILELA ZAMPIERI

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

73 Remuneragio M&s Ant 25 Deta do Aviso Prévio Deta de Alastamento 27 Cod. Afastamento
1.575,60 15/07/2021 03/04/2024 03/04/2024 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT |29 Pens#o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador {
0,00 ) 0,00 01 - Empregado :
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE
(Rubrica Valor _[Ri Valor Valor
50 Saldo de Jdias Salario (liquido 156,00{51 Comissdes 0,00 52 GratificagZio 0,00
de O/faltas e DSR)
53 Adicional de Insalubridade % 0.00E-thdonaidePeﬂcdosxdade' % 0,00 55 Adicional Notumo Horas a % 0,00
56.1 Horas Extras Horas a % o.oolsmoqesas o.ooioeswsos(amanaﬁ 0,00)
emunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre Salério o.oofommmnzsawcu 0,001 Multa Art. 479/CLT 0,00}
Variavel
62 Salario-Familia 3 dias 6 13° Salério Proporcional 3/12 393,90 |4.1 13° Saldrio Exercicio /12 0,00
avos
65 Ferias Proporcionais 9/12 avos 945,36 [66.1 Férias Vencidas Per. 0.00F‘:erqo Constitucional de Férias 358,89
a
58 Aviso Prévio Indenizado 30 dias 1.576,60{70 13° Salério (Aviso-Prévio 131,30 [71 Férias (Aviso-Prévio 131,30
indenizado) 1/12 avos ) _1/12 avos
95.27 Aviso Prévio - Lel 12.506/11 315,12]95.65 PREMIO CL DECIMA NONA 1,56
| DEDUCOES.

Desconto Valor | Desconto Valor __|Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 0,00|101 Adiantamento Salarial 0,00 102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dias 0,00]104 Indenizacio Art. 480 CLT 0,00}105 Empréstimo em Consignagao 0,00
112.1 Previdéncia Social 11,81112.2 Previdéncia Social - 13° 39,39/114.1 IRRF 0,00

Salaric

114.2 IRRF sobre 13° Salario

0,00

,7_?//

L
y&’ Z
o Rodﬂo%h Junior

Presidentg - CASNSA

-~em o
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0" CNPUCE! 02 Razko SocialNome

148,447 .502/0001- ENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D
10 PIS/IPASEP 11 Nome

16153414177 ANA CLAUDIA VILELA ZAMPIERI AZEVEDO

17 CTP S(n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
2862588 / 3850 / SP 286.258.838-50

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

MARIA APARECIDA VILELA ZAMPIERI

I

24 Data de Admissao 25 Datado Aviso Prévio  [26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afast

29 Pensdo Alimenticia (%) FGTS

05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE

15/07/2021 03/04/2024 03/04/2024 SJ2 !
30 Categoria do Trabalhador 5
01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na resciso do contrato de trabaiho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidaggo das Leis |
do Trabaiho (CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor |
liquido de R$ 3.964,03 , o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologag&o. l

As partes assistidas no presente ato de rescis&o contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio

Normative/SRT n.° 1572010,

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judiciaimente os direitos informados no campo 155, abaixo.

Mﬁ@ de Q.W oY

x PP e sl T
e sy T POes AR
_ CPF: 100. 8-86

QAMJM d' Doncipanns

151 Assinatura do Trabalhador / 2 152 Assinatura do Responséve! Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Org&o Homologador

155 Ressalvas
Centro ge Acao Social Nossa Senhorg
D'Aparecidz - CNPJ; 48.447,502/0001-91
PROC. N5 7021,
TERMO DE COLABORAGAO N1 192
FONTE DE RECURSO 77 Jurnucci ped,
PAGAMENTO PARCIAL: RS 7 2259 91,

186 Informagdes & CAIXA:

12471299

124



=5 77}64;2.62_[ 1 7506:‘;3

ﬁansferéncia entre contas diversas

Dabitaco

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

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAOQO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Canta corrente 4424-5

Valor 293,38

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 17/04/2024 17:02:26

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 17/04/2024 17:06:43

Transacgac efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

125
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oot Consultas - Emissdo de comprovantes b e

17/64/2624 - BANCO DO BRASIL - 17:13:47
47500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

===

BANCO DO BRASIL
9501900000902832440008002187271704968900000848896
BENEFICIARIO:

7 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

NOME FANTASIA:

PAULO J. MALASPINA DE SOUSA - EIREL

CNPD: ©7.196.269/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

NR. DOCUMENTO 41.701
NOSSO NUMERO C v [ 28324400000218727
CONVENIO 92832440
DATA DE VENCIMENTO 17/04/2024
DATA DO PAGAMENTO® = i+ 'f. . 17/64/2024
VALOR DO DOCUMENTO 488,96
VALOR COBRADO " 488,96
P (VST TR, ST P
NR. AUTENTICACAO . ., 3:927.C88.096.FA9.27D

Central de Atendimento BB " '*.
4904 9001 Capitais”e regioés metropolitanas
9866 729 6001 Demais localidades.

Consultas, infomcocs e serv:lcos transacionnis
S ZAATAIR9QRIT AT 2T PR AEY deN

SAC BB

9806 729 @722 ek ‘

informacoes; reclmcocs, cancclmnto de
produtos e sel-vi.ét.ss.1 R

Ouvidoria

0896 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080 729 0888

Informacoes, ml.acoes,cancolmnto de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com SUCESSO 'por. J0743971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

T, SRS 8 e

af
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= BANCO DO BRASIL | UUI=9 | ATV WV § SgSwVv
Locs de Pagamento \enci mento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/04/2024
Beneficiario - RUA OTILO MONT EIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJ/CPR Agincia ] Codgo Benshcarnio
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA  DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP  07196269000134 06520-X/000000052000-4
Data do Documento N® do Docurnenio Espécie Doc Pcste | DetadoProcessamento Nosso Ndmero
20/03/2024 638592/24B DM N 20/03/2024 28324400000218727
Uso do Barco Certsira Espice | Quanicede Var (=) Véler do Documenio
17 R$ 000 X 488,96

Instrugdes (-) Desconto/Abatimento

PROTESTAR APQOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Decugfes

COBRARJUROSQEIWORADER$0£1POREMADEAWUSCL

ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO (+) droa/Meda

(+) Outros Acréscmoes
(=) Var Cobrao
Pagador CENTRO DE ACAQ SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacady | Avdista
Auterticagio Mecinica

& BANCO DO BRASIL | 0019 |

00190.00009 02832.440008 00218.7271 70 4 968900000488

02 Pagamennd \ergi mernto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/04/2024
Bereficiér Agéncia/ Cédigo Beneficiério
J ZANE‘ITE DISTRIBUIDORA LTDA BTy ﬁqmﬁ.m%éfb'?&ai&ﬁ P 07196269000134 06520-X/000000052000-4
Data 0o Documento N° do Documento Especie Doc Data 0o Processamento Nosso Numero
20/03/2024 638592/24B DM N 20/03/2024 28324400000218727
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \&lor (=) & do Documento
17 RS 0.00 488,96
Instrugdes (-) Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO {0 Ouires Dedigtes
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 0.81 POR DIA DE ATRASO. o
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO
(+) Outros Acréscmes
(=) \alor Cooraco
Pagacor CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Cddigo de Bapa
Auenticacio Mecinica

I

[
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4615 - CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP - Orcs.: mmomg_ SERIE 1 \_

JATA RECEBIMENTO _ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEPTOR
eI i, |+
o da -
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doaumento
DISTRITO INDUSTRIAL W.& 1 " _ 1 _ CHAVE DE ACESSO :35240307196269000134550010006385921003811824
———COEUI S8 BOGAEGdade o portal racona do NF0

& CEP: 14406076 FRANCA - SP
i Tal (16) 37136200 SERIET

ou 1o sl da Sefaz Aulorizadora

" TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 N°.  000.638.592 ipenTiricagAo DO AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL

FOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/ 2| pror.AuToRizAGAO DE USO: 135240595992379  20/03/2024 15:03:26
NSC.EST. : 310392270110 | INsc.EsT.SUBST.TRIB. : | oNPy: 07.196.269/0001-34 [emissho:  20/03/2024| saipnENTRADA: _20/03/2024  14:59:18
ESTINATARIQ / REMETENTE.
OME / RAZAO SOCIAL : CENTRO DE ACAQ SOCIAL N.S. D AP | cNPJ/ CPF: 48.447.502/0001-91 INSC.EST.: ISENTO | FonE/FAX : 1733314827
NDERECO :R 24, 330 | Ne: 330 | BAIRRO/DISTRITO : CENTRO CEP: 14790-000 | MUNICIPIO : GUAIRA | UF: P |
ATURAS
ao VENCIMENTO VALOR % VENCIMENTO VALOR % VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
D1: 638592/24A 10/04/2024 488,97 | | 002: 638592/248 17/04/2024 488,96 | | 003: 638592/24C 24/04/2024 488,96
ALCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO BASE DE CALCULO 00 _ VALOR DO LCMS. 0,00 | vALORTOTAL 1.466,89
__.-lm”.co A/ N“as — 98\— OQUTRAS DESP. o. VALOR TOTAL VALOR TOTAL 1.466,89
EIE Pg _R!.EOO °~8 —E O 8\—% 98 e QsOO . 'y
JANSPORTADOR L VOLUMES TRANSPORTADOS
IME / RAZAO SOCIAL FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO : |UF | CN.P.JL/C.P.F.: QUANTIDADE : ESPECIE: PESO BRUTO :

proprio Emitente 99 | VOLUMES 0,000
IDERECO : MUNICIPIO : UF | INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : 1mwo§aooooo
DS DO PRODUTO | SERVIGOS
DIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCMISH csT | crop | unib]  QUANTIDADE| VALOR UNITARIOl VALOR DESC VALOR TOTAL] BASE .nmmlibz ﬁfsﬁom 1| icms | et
7124 | A.P PREST ULT MOVEL FEMININO 2X12 82121020 060 | 5405|UN 1,0000 64,5600 0,00 64,56 0,00 000| 00 0
0279 | A.P PREST ULTRAGRIP 1X24 82121020 |o60 | 5405|uN 1,0000 64,5600 0,00 64,56 0,00 000| 00 0
0103 | A.P PREST ULTRAGRIP SENSITIVE 1X24 82121020 |o60 | 5405|UN 2,0000 64,5600 0,00 129,12 0,00 0,00 o00| 09 0
9152 | DES ABOVE AERO MEN ELEMET,HURRICANE 150M | 33072010 060 | 5405|UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,00 000] 0,0 0
1248 | DES ABOVE AERO MEN EXTREME BLACK 150ML 33072010 060 | 5405|UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,00 000] 00 o
1251 | DES ABOVE AERO MEN EXTREME SUN 150ML 33072010 |o60 | 5405| UN 1,0000 7,4900 0,00 7,49 0,00 0,00 000 0,0 0
9158 | DES ABOVE AERO MEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,00 000| 0,0 0
9079 | DES ABOVE AERO SEM PERFUME 150ML 33072010 060 | 5405|UN 1,0000 7,4900 0,00 7,49 0,00 0,00 000]| 00 ©
1253 | DES ABOVE AERO TEEN BE POSITIVE 150ML 33072010 |o60 | 5405|UN 17,0000 7,4900 0,00 127,33 0,00 0,00 0,00 o.u 0
9163 | DES ABOVE AERO WOMEN CANDY 150ML 33072010 |o060 | 5405| UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,00 000] 00 o
9086 | DES ABOVE AERO WOMEN DOLCE VITA 150ML 33072010 |o60 | 5405|UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,00 000| 0,0 0
9078 | DES ABOVE AERO WOMEN LADY 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,00 000| 00f 0
9080 | DES ABOVE AERO WOMEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,00 000| o0 0
9901 | ESC D CONDOR PLUS L15P12 3373-0 15X1 96032100 |060 | 5405|DP 5,0000 23,8900 0,00 119,45 0,00 0,00 0,00| 0,0 0
9387 |HIDR SKALA ACAI 400ML 33072090 |060 | 5405|un 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 000]| 0o 0
9391 | HIDR SKALA AVEIA 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 0
3690 | HIDR SKALA CASTANHA DO PARA 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 000| 0,0 0
3398 | HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 33072090 |o60 | 5405|UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00] 0,0 0
3401 | HIDR SKALA ROSAS E AMENDOAS 400ML 33072090 060 | 5405|un 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00{ 0,0 ©
5427 | OLEO CORP.FARMAX GIRASSOL 100ML 12X1 33049990 |060 | 5405|DZ 5,0000 82,9000 0,00 414,50 0,00 0,00 0,00| 0,0f 0
7080 | SAB LIQ SOFT DEX COCO 1,9L 34013000 o060 | 5405|uN 5,0000 11,1300 0,00 55,65 0,00 0,00 0,00| 0,0f 0
7082 | SAB LIQ SOFT DEX FRUTAS VERMELHAS 1,9L 34013000 |o60 | 5405|un 10,0000 11,1300 0,00 111,30 0,00 0,00 0,00] 00 o
7081 | SAB LIQ SOFT DEX NEUTRO 1,9L 34013000 060 | 5405|UN 3,0000 11,1300 0,00 33,39 0,00 0,00 000| 00 0
'152 | SAB LIQ SOFT DEX PESSEGO 1,91 34013000 J060 | 5405{UN 2,0000 11,1300 0,00 22,26 0,00 0,00 000f 00 0
JESPACHO :

JERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP, CEP:14790-000
1.Cll.: Ped.Emo.: Suframa Prioridade :
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e S AL FUNTERS DUS SANEES, 35| Nota Fiscat Eiawonica | A LMUNIEDLIRIAA ALY AELVARYWMRAALLRYDALRR VRGN TRV VARRTLEY I

. DISTRITO INDUSTRIAL Salda: 1 :
| e & e o e e Sada:1 [ 3 | | crave oe acesso:35240307196269000134550010006385921003811624 >
L Al St I 1 et R e W Consulta de auteniicidade no portol neclonol da NF-o
M ST el (16) 3713-6200 SERIEL | wiosecondngorsuporalounmooto do Sl Aomdo —
r " TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N°. 000.638.592  ipenTiFicagAo Do AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUGCAO NORMAL
OP ;5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 2/ 2| prot. AuToRIZAGEO.DE USO+-135240595992379—20/03/2024 15103726
: : 1 NscEST: TRIB. ; | cNPJ: 07.196.269/0001-34 [emissho:  20/03/2024|SAIDA/ENTRADA: 20/03/2024  14:59:18
)0S DO PRODUTO / SERVICOS
100 DESGRIGAO DO PRODUTO Incwst | cst | crop|ump|  quanmioape| vaLoR uNTARIO vALOR DESC VALOR TOTAL| BASE VALOR vALOR iP1ficms | 1 |
0S ADICIONAIS, RESERVADO AO FISCQL
552/ Valor Aprox. de Tributos R$ 599.86 (40.89%)Fonte:IBPT ORCs.: 880552/
nvolvido por Micro & Soft Informética  16-3724-0011  www.microesoftcom.br  Franca-SP KK Versiio NF-6 : 4.00
Centro e Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNP.): 48.447.50210001-91
PROC.N/68 2001
TERMO DE COLABORAGAO N2 .2+
FONTE DE RECURSO:7 Juyucipal
PAGAMENTO PARCIAL: m,w 3
i
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Consultas - Emissao de comprovantes

33517172108

17/04/2024 17:3

791
13:46

17/04/2024 ~ - BANCO DO BRASIL - 17:33:48
047500475 2001

CE)MPRWANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
©0190000090283244060800218443174896890000054950
BENEFICIARIO: )

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

NOME FANTASIA:

PAULD J. MALASPINA DE SOUSA - EIREL

CNPJ: ©7.196.269/0001-34

PAGADOR

CENTRC DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 41.701
HOS50 NUMERO “ulisns - 528324400000218443
CONVENTO 02832440
DATA DE VENCIMENTO SN '17/04/2024
DATA DO ‘PAGAMENTOQ "'V 0 BitiTt - 17/04/2624
VALOR DO DOCUMENTO 549,50
VALOR COBRADO 549,50
- TN L BT . CLE X V7 2 YD Lol syl 1
NR.AUTENTICACAO : 2.EBA.F9C.D51.8DC.DBD
===s= ==kad = B

Central de Atendimento BB ~"'*

4004 0001 Capitais e-regioes metropolitanas

9800 729 0001 Demais localidades.

COnsultas, infor:.acoes‘ : serv:lc_os(tnnsacionais.
Tt kBl !4 S 3L WAL,

SAC BB

9809 729 @722 UL LT

Informacoes;’ reclancoes, cancelaento de

produtos e’ servicds. SOVSE

Ouvidoria p -

0800 729 5678 ' SUiilL M5, T ap
Reclamacoes nao solucibnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de

atendimento. .

. R U B S e 14
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0988 =

Informacoes, reclamacoes,cancelaento de cartao,
outros produtos e-servicos de Ouvidoria.

130/299
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= BANCODOBRASIL | WIi-9 |

locs ek \&nci mento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/04/2024
Seneficario RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPUICPE AgEncia | Cadigo Beneiciario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA  DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP  07196269000134 06520-X/000000052000-4
Datado N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/03/202-. 638473/24 DM N 20/03/2024 28324400000218443
Uso do Banco Carteira Espécie Quantdade \ékcr (=) \&dor do Documento
17 R$ 0.00 X 549,50
Instrucdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Ouras Deaudes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.92 POR DIA DE ATRASO.
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO [P
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sagir CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacackx / Avdista
Auterticacio Mecanica

% BANCO DO BRASIL | 0019 |

00190.00009 02832 440008 00218.443174 8 96890000054950

Local de Pagamento \enc mento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 17/04/2024
Bereficiario RUA QT 0 DOS SANT' CNPJCPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA ©! ST RBRRC -440&0 &’&Nﬁ 5P 07196269000134 06520-X/000000052000-4
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Data do Processamento Nosso Ntmerc
20/03/2024 638473/24 DM N 20/03/2024 28324400000218443
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade \alor (=) \&ior do Documento
17 RS 0.00 549,50

Instrucdes (~) Desconto/Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Deducdes

COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.92 POR DIA DE ATRASO. CRTTIIT

ros
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO
(+) Outros Acrescmos
(=) \Gor Cobrado
Pagedor CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacackx | Avdista Cédigo de Beixa
Auterticacio Mecanica Ficha de Compensaqﬁo

AR
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e e 11
" Documento Awder da
. | R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Oussoasd
- N DISTRITO INDUSTRIAL Saic 1 CHAVE DEACESSO:  35240307196269000134550010006384731004740784
. x Entrada 0
- anette e ma-s e
[~ DS iRiBUIDORA R :
TELEVENDAS / SAC: (16) 3713-6200 N’ 000.638.473 |IDENTIRCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGCAO NORMAL
CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO:  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |prot AuToRZAGAODEUSO:  135240593222947  20/03/2024 10:18:40
INSCEST.: 310392270110 | nsc EsTSUBSTTRIB.: [onp: 07.196.269/0001-34 [Emssdo:  20/03/2024 |[SADAENTRADA:  20/03/2024  10:10:47
DESTINATARIO / REME TENTE
NOME/RAZAOSOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [onparcer:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  [SENTO [Fonerax: 1733314827
ENDERECO: R 24, 330 [W:330  [BARRODISTRITO: CENTRO CEP. 14790-000  [MUNICIPO: GUAIRA |uF: p
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 6397324 17/0/2024 59,50
"CALCULO DO IMPOSTO
- — 0,00 0,00 | s " 0,00 | Sermogio 0,00 | sosmoouros 549,50
2 0,00 pescou 0,00 | e T 0,00 | R 549,50
! FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEICULO: |[UF |CNPJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Proprio Emitente 50 | VOLUMES 0,000
ENDERECO : MUNICIFIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO Q.mﬂd@rcsga NOWSH CsT CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC VALOR TOAL BASE ICMS | VALOR ICMS VALORIP1 [ICMS | IP1
011087 ZP TOALHA INTERF.WILMAFLOR BCO LUXO1000U 48182000 [060 | 5405|UN 50,0000 10,9900 0,00 0,00 0,00 0,00[0,00 0
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.Ch.: Ped Emp.: 2 Prioridade :
DADOS ADICIONAIS JRESERVADO AO FISCO
- Nome Fantasis do Gente: AZTLO GUAIRA. 880278/ Valor Ao, de Tibutos RS 187.49 (34.12%)Fonte:TEPT ORCS.: 880278/
Desawvovidopar M0 & Sat Informatica  16-3724-0011  www micreesat combr Franca-SP JJ \ersioNFe: 400

132
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& . _
""‘"‘I Consultas - Emissdo de comprovantes

(G33622110912333
22/04/2024 12:06)

o1

10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.06.11

2475800475 0001
Comprovante Pix

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

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

ID: E0000000020240422135846347506441
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: 13,00
DATA: 22/04/2024 - 12:03:36

PAGO PARA: Tarsic Junior Paiva & Cia Ltda

CNPJ: 4.201.407/0001-38

CHAVE PIX: ©4201407000138

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

AGENCIA: 2182 - CONTA: 00000000000130028247

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo dé R$ 10,00.

-

DOCUMENTO: 42201, ¥
AUTENTICACAO SISBS: A.A68.F25.FD6.F2E.658

= ™ |

Central de Atendinento BB
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ST RT3 1
9890 729 @722 .

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

Ouvidoria

080 729 5678 i

Reclamacoes nao sbluéionadas nos canais
habituais agencia, SAC ° e omis canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes anditivos ou fala
3800 729 ©0ess $

Informacoes, reclamacoes) cancelanento de cartao
e outros produtos e sei-vicos de ‘Ouvidoria,

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

133/299
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|

RELEBEMOS DE TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

!

= EMISSAO: 11/04/2024 - DEST. / REM.: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA - VALOR TOTAL: RS 13,00 NF-e
. o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00 I 00481
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ! P IFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV 1,123 - CENTRO - CEP:14790-000 - CHAVE DE ACESSO
GUAIRA - SP 0-ENTRADA 1 3524 0404 2014 0700 0138 5500 1000 0004 8116 957§ 7235
TEL: (17)3331-4368 1-SAlDA
N° 000000481 fl. 1 /1 ©ooal 96 stk a0 pecl o s e
. 2 wwyw.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRIDA 135240761925814 11/04/2024 16:14:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONPJ/ CPF
322019151111 04.201.407/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATAIDA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 11/04/2024
FNDERECO BAIRRD / DISTRITO 533 DATA[SAIDA | ENTRADA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 11/04/2024
MUNICT™O FONE/FAX urF INSCRICAO ESTADUAL uouwml SAIDA
| GUAIRA (17)3331-4827 SP 15:22:00
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PROD
0,00 0,00 0,00 0,00 4,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 191
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TODIOO ANTT PLACA DO VEICULO
0- REMETENTE _ 1
ENDERECO MUNICIPIO u¥ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE 8s| MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC UQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

"|LIMPA ALUMINIO
Valor Aprox dos Tributos RS: 2,37 Federais e

|2.34 Estaduas

Centro ae Acao Social Nossa
D'Aparecida - CNPJ: 43.447.
PROC. N 20 1-

9

DADOS ADICIONAIS

TERMO DE COLABORAGAQ N 044.2.2
FONTE DE RECURSO: 77 Jucacc| Yo
PAGAMENTO PARCIAL: RS

gl J

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox dos Tributos RS: 2,37 Federais ¢ 2,34 Estaduais, Fonte:IBPT/empresometro.com.br

2C46F9.

A0 CONRCATORM * Qoazlo'bg"'

RESERVADO AD FISCO

134 /299
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PN VY. ¥ NS NSRS

24/04/2024 17:12:14

Transferéncia entre contas diversas

Lobitado
"ome CENTRO S N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8
" Tpnta corrente 27669-3
“reditado :
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
valor 202,96
Destnagio 0
Data Nesta data
Agsinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/04/2024 17:11:01
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/04/2024 17:12:14
‘ QL AatXS Ve
Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

]
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24/04/2024 17: 19}&)

v 1
PAULO J.'mtnsm DE_SOUSA :
CNPJ: 97 196.263/036!—34"
i
|
Informm:oé Mlﬁém, ‘car (V ;
produtos e'scﬁicbsii- BEUSAL- KL
ouvidoria i
9208 729 sén |
Reclamacoes nm‘s‘m _ ,
habituais aggnci‘ “SACie dem: ; > ; %
atend.ﬁnehtﬁ" : i T ;
¥
et s 136
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# BANCODOBRASIL | UU1-9 | NRECIDO GO Fayauou
Loca de Pagamento \enci mento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 24/04/2024
‘Bereficiaio RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTCS, 3100 CNPJ/CPF Agéncia/ Cdgo Bensficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA  DISTRITO INDUSTRIAL-14406-0 76-FRANCA-SP  07196269000134 06520-X/000000052000-4
Data do Documento N® do Documento Especie Doc Acate | Data doProcessamento Nosso Nimero
20/03/2024 638592/24C DM N 20/03/2024 28324400000218728
Uso do Banco Cartsira Espicie | Quertidede ko (=) Valor 6o Documento
17 R$ 0.00 X 488,96
Instrugdes (=) Desconto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO {9 Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.81 POR DIA DE ATRASO. |
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO AR |
(+) Ourcs Acréscmoes |
|
(=) \dlor Cobraco [
3
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615 |
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacader | Avéista |

Z BANCODOBRASIL | 001-9 |

00190.00009 02832.440008 00218.728178 9 96960000048896

Locsl de Pagamento \enci mento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 24/04/2024
Beneficiario Tl RO DOS SANT! 100 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA BT RO R IR s 07196269000134 06520-X/000000052000-4
Detado Documento N° do Decumento 16 Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
20/03/2024 638592/24C DM N 20/03/2024 28324400000218728
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade \eior (=) \&or do Documento
17 R$ 0.00 488,96 \
Instrugdes (-) Desconto /Abatimento ]
PROTESTAR APQS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 0.81 POR DIA DE ATRASO. BTG
+)Jurcs
ATENCAO: NAO COBRAMOS TARIFA DE BOLETO
(+) Outres Acréscmos
|
(=) Vakr Cobrado \
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO |
14790-000 GUAIRA SP [
Secay [ Avalista Cidigo de Baixa l
Auterticacio Mecanica Ficha de Com

AR QAT

137 /299
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4615 - CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP - Orcs.: 880552/ SERIE

JATA RECEBIMENTO _ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEPTOR
T JZaNerTEDISTRIBUDORALTOA | DANFE 1 NV R e g
R, OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Documento Auxiliar da # ‘
DISTRITO INDUSTRIAL m“o_“o!“& —_— = — e S e ]
; 1 CHAVE DE ACESSO :
~ N ' CEP: 14406076 FRANCA - SP Enkradi: 0 wmwacw.mwmomwmoo..wohlwhmmoo“o“wmummegocugHmNA
IBTaT S Tel: (16) 3713-6200 SERIEL www. . fazenda, gov. bifportal ou no elo da Sefaz Aufortzad
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N°. 000.638.592 jpenmiFicaGA0 DO AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
SFOP : 5405 _ NATUREZA DA OPERAGAQ :VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/ 2| rroT.AUTORIZAGAO DE USO : 135240595992379  20/03/2024 15:03:26
NSC.EST. : 310392270110 | INsc.EST.SUBST.TRIB. : | cnpy: 07.196.269/0001-34 [emissho:  20/03/2024 | salpweNTRADA: _20/03/2024  14:59:18
JESTINATARIO / REMETENTE
IOME / RAZAO SOCIAL : CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP _ CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91 INSC.EST.: ISENTO _ FONE/FAX : 1733314827
NDEREGO :R 24, 330 |n:330 | BAIRRODISTRITO : CENTRO CEP: 14790-000 | MUNICIPIO : GUAIRA | ur: Sp |
ATURAS
TUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR || NUMERO VENCIMENTO VALOR || NUMERO VENCIMENTO VALOR
101: 638592/24A 10/04/2024 488,97 | | 002: 638592/248 17/04/2024 488,96 || 003: 638592/24C 24/04/2024 488,96
JALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO o.oo_ ooo— BASE DE CALCULO ooo_ VALOR DO LCMS. 0,00 | vALor TOTAL 1.466,89
M8, YALORDO LCMS, .1 ichms svest : Eﬂ% . 0os pRODUTOS -
ALOR DO Vi % Vi
Aos 0,00 | ¥Aon 0o 0,00 | pecconto 0,00 | s cesr. 0,00 Segn o 0,00 | e 1.466,89
BANSPORTADOR [ VOI UMES TRANSPORTADQS
OME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO : |UF | C.N.P.J./C.P.F.: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 99 | VOLUMES 0,000
NDEREGO : MUNICIPIO : UF | INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
JADOS DO PRODUTO / SERVICOS
6DIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH cst | crop | unib]  QuANTIDADE| VALOR UNITARIO| VALOR DESC. VALOR TOTAU BASE IcMg VALOR iIcMs| VALOR IP1]icms| 1Pt
07124 A.P PREST ULT MOVEL FEMININO 2X12 82121020 060 5405| UN 1,0000 64,5600 0,00 64,56 0,00 0,00 000| 00 0
00279 A.P PREST ULTRAGRIP 1X24 82121020 |060 5405| UN 1,0000 64,5600 0,00 64,56 0,00 0,00 0,00|] 00 0
10103 A.P PREST ULTRAGRIP SENSITIVE 1X24 82121020 |060 5405| UN 2,0000 64,5600 0,00 129,12 0,00 0,00 0,00 000 O
09152 DES ABOVE AERO MEN ELEMET HURRICANE 150M 33072010 |060 5405| UN 3,0000 7,400 0,00 22,47 0,00 0,00 0,00]| 00 O
11248 DES ABOVE AERO MEN EXTREME BLACK 150ML 33072010 1060 5405| UN 3,0000 7,4900| 0,00 22,47 0,00 0,00 0,00| od o
11251 DES ABOVE AERO MEN EXTREME SUN 150ML 33072010 060 5405| UN 1,0000 7,4900| 0,00 7,49 0,00 0,00 000} 00 0
09158 DES ABOVE AERO MEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 |060 5405] UN 3,0000 7,4900| 0,00 22,47 0,00 0,00 000] 04 0O
09079 DES ABOVE AERO SEM PERFUME 150ML 33072010 |060 5405| UN 1,0000 7,4900 0,00 7,49 0,00 0,00 000] 00 0
11253 DES ABOVE AERO TEEN BE POSITIVE 150ML 33072010 1060 5405| UN 17,0000 7,4900 0,00 127,33 0,00 0,00 0,00] 0,0 0
09163 DES ABOVE AERO WOMEN CANDY 150ML 33072010 1060 5405| UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,00 o,00] 0,0 0
09086 DES ABOVE AERO WOMEN DOLCE VITA 150ML 33072010 |060 5405| UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,00 000| 09 0
09078 DES ABOVE AERO WOMEN LADY 150ML 33072010 1060 5405| UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,00 000] 00 0
09080 DES ABOVE AERO WOMEN SPORT ENERGY 150ML 33072010 |060 5405| UN 3,0000 7,4900 0,00 22,47 0,00 0,00 000] 00 0
09901 ESC D CONDOR PLUS L15P12 3373-0 15X1 96032100 1060 5405| DP 5,0000 23,8900 0,00 119,45 0,00 0,00 0,00] 000 ©
09387 HIDR SKALA ACAI 400ML 33072090 |060 5405| UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00 00 O
09391 HIDR SKALA AVEIA 400ML 33072090 |060 5405| UN 5,0000 6,1000 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00]| 000 O
09690 HIDR SKALA CASTANHA DO PARA 400ML 33072090 |060 5405| UN 5,0000 6,1000| 0,00 30,50 0,00 0,00 0,00] 000 ©
09398 HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 33072090 |060 5405| UN 5,0000 6,1000| 0,00 30,50 0,00 0,00 000]| 000 0
09401 HIDR SKALA ROSAS E AMENDOAS 400ML 33072090 |060 5405] UN 5,0000 6,1000| 0,00 30,50 0,00 0,00 000| 00 O
05427 OLEO CORP.FARMAX GIRASSOL 100ML 12X1 33049990 (060 5405| Dz 5,0000 82,9000 0,00 414,50 0,00 0,00 0,00 00 ©
07080 SAB LIQ SOFT DEX COCO 1,9L 34013000 |060 5405| UN 5,0000 11,1300 0,00 55,65 0,00 0,00 0,00] 00 ©
07082 SAB LIQ SOFT DEX FRUTAS VERMELHAS 1,9L 34013000 |060 5405| UN 10,0000 11,1300 0,00 111,30 0,00 0,00 0,00] 00 0
07081 SAB LIQ SOFT DEX NEUTRO 1,9L 34013000 (060 5405| UN 3,0000 11,1300 0,00 33,39 0,00 0,00 000] 0 ©
07152 SAB LIQ SOFT DEX PESSEGO 1,9L 34013000 {060 5405| UN 2,0000 11,1300 0,00 22,26 0,00 0,00 0,00] 0,04 0
EOESPACHO :
NDEREGO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
‘ed.Cli.: Ped . Emo.: Suframa : Prinridarda «
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9 W ITGEAW VIVINI BtV W SOV W)y vaveVy

SESRITO NG . |  Nota Fiscal Elotronica QURERRRUERTHCHDR IR L R LRRE 0 TRRERE NI M LT Wi v

IR s Saida: 1 CHAVE DE ACESSO : 69000134550010006385921003811824

1€e1TLEe CEP: 14406076 FRANCA - SP m:.iao_ L] uwsuudo% e ey

TEERINEIEEEES 7o (16) 3713-6200 SERIE1 s o beperel i sh d Sz ukctzndrs

TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N°. 000.638.592| ipenTiFicagAo Do AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL

FOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO :VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 2/ 2| pror. AuToRizAGAO DE USO: 135240595992379  20/03/2024 15:03:26 |

ISC.EST. - 310392270110 |'nsc: e | 'cnPa: 07.196.269/0001-34 [emissao:  20/03/2024 | sAlpA/ENTRADA:  20/03/2024  14:59:18

ADOS DO PRODUTO / SERVICOS

0160 __| DESCRICAO DO PRODUTO Incws | cst | crop [uno]  auanmioaoe] vator uniArid] vaLor pesc] VALOR TOTAL| BASE icMg VALORIcMs| vALOR iP1|icms | Pt

{DOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCQ

30552/ Valor Aprox. de Tributos R$ 599.86 (40.89%)Fonte:IBPT ORCs.: 880552/

senvolvido por Micro & Soft Informatica 16-3724-0011 www.microesoft.com.br Franca-SP Versdo NF-e : 4.00

Centro ae Acao Social Nossa Senhord

D' Apareciiz - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N4l .20

TERMO DE COLABORAGAQ N2 122
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:29:19
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

AGEWCIA: ©475-8 - GUAIRA SP.
CONTA: 29.144-7
DATA DE PAGAMENTO: 30/84/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.382,88

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

AUTENTICACAO SISBB: 6.493.290.537.1F@.F59

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril2024 |
Codigo _Nome Cho Empresa Local Depto _ Setor Secao __ Folha _
25 ANA PAULA LOPES FLORO DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo  Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 , 148,34
142, iFamica Centro Ge Acao Social Nossa Senhora e
DAparecida - CNPJ; 48.447,502/0001-91
PROC. N."lgz 2024
TERMO DE COLABORAGAO No¢12.20
FONTE DE RECURSO: Y Ju 3.1
PAGAMENTO PARCILIRS_ — '
Total Vencimentos Total Desconto
1.883,80 500,9
Total Liquido —> 1.382,8
Salarlo Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF I
1.570,00 1.883,80 1.883,80 150,70 1.883,80 S

Assinatura

140/299
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:29:19
08475000475

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: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 32.526-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/64/2024
VALOR CREDITADO (R$): 796,53

AUTENTICACAO SISBB: @.5D1,DCC.E4A.D78.E86

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril2024

Cédigo  Nome Cho Empresa Local __Depto Setor Secao Folha
42 ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 732,67
8 Adicional Insalubridade 131,79
157 Férias Pagas Més Anterior 988,92
158  1/3 Ferias Pagas Més Anterior 320,64
11 INSS Sobre Salério 67,92
159  INSS Férias Més Anterior 107,37
167  Liquido Férias Més Anterior 1.211,20
Centro ge Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC.N. /& 2022
TERMO DE COLABORAGAQ NOL 122 0
j e T |
P 2.183,02 386,
PAGAMENTO PARCL:RS —— W 706 53
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF '
1.570,00 2.183,02 2.183,02 174,64 864,46 o

141 /299
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:29:19
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CESAR APARECIDO PORTELA D ~
CPF: 322.776.788-05

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA sP .
CONTA: 34.640-3
DATA DE PAGAMENTO: 3e/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.839,85 :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abrili2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 CESAR APARECIDO PORTELA DOS REIS 516210 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 19,48
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 48,40 126,65
11 INSS Sobre Salario 9,00 158,68
Centro Ge Acao Social Nossa Senhord
D'Aparecida - CNPJ: 48,447.502/0001-91
PROC.N.Jg7 |01
TERMO DE COLABORAGAO Nt 12 )
FONTE DE RECURSO: Mun ¢ \Q’nﬂ —
AGAMENTO PARCIAL: R$ —— T 908,53 158,68
Total Liquido —> 4 1.839,85
ES Calculo IRRF Faixa IRRF
157000 190853 Sesess 15088 100853 -

Ao

142 /299
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@5/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:29:19
6475000475

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: ©475-8 - GUAIRA SP -
CONTA: 34.381-1
DATA DE PAGAMENTO: 30/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.7e6,87

AUTENTICACAO SISBB: 9.4C2.D6B,EES8.DEC.368

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

64 CRISTIANE ANGELICA DA SILVA 516210 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontc
1 Saldrio 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 145
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecidz - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC.N: /69044
TERMO DE COLABORAGAQ N4 I
FONTE DE RECURSOYIurucc o
! PAGAMENTO PARCIAL:RS —
FELIZ ANIVERSARION! Total Vencimentos Total Descor
1.852,40 145
Total Liquido => 1.706
Salario Base Sal.Contr INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.852,40 1.852,40 148,19 1.852,40 waran

Jmm%};&m__

S7 /QDEa L U
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:29:19
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENTO

CPF: 346.271.998-05

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP*
CONTA: 27.0e89-X
DATA DE PAGAMENTO: 3e/e4/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.972,22

AUTENTICACAO SISBB: E.CC3.0B8.52C.06E.0DO

- e —— ————eeeeeee e

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO |
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril/2024 |
Cédigo Nome Cbo Depto Setor Secao Folha
16 DANIELI GONGALVES NASCIMENTO 251605 0 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL |
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.537,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 90,74
11 INSS Sobre Salério 14,00 4666
13 IRRF Sobre Salério 22,50 251,
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447.502/0001-91
PROC. N g312024
TERMO DE COLABORACAO N'gLIR
FONTE DE RECURSO:Y Jut vyt s ook,
PAGAMENTO PARCIAL: RS /742 .2 &2
. Total Vencimentos Total Descont
4.627,74 718
Total Liquido —> 3.909,
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.537,00 4.627,74 4.627,74 4.627,74 22,50

’\. \
Wb o8 G o acmadio

J Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:29:19
08475000475

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: 3e/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.644,33

AUTENTICACAO SISBB: A.3A4.CFC.806. 3eB.838

RECI PAGAMENTO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D BO DEW
RUA 24 330 GUAIRA - SP Prapnes o
48.447.502/0001-91 - — = Setor Secao s:-
Codigo  Nome e 0
13 DENISE GONCALVES DE SOUZA TEODORO 516210 0
CUIDADOR DE IDOSOS % s o
Referéncia
s i 2000 1.570,00
o s et S s
152 DSR Adicional Noturno 200 31,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA & i
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 17 92,03
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 3;'00 158,94
11 INSS Sobre ¢ 198,13
Farmécia s
e Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447.50200001-91
PROC. NA#3| 1
TERMO DE COLABORACAO N0/ 2.2, | _
FONTE DE RECURSU:777/ TTanie pm// T 001 40 367,07
1.644,33
Total Liquido > "
PAGAMENTO PARCW..RS - e s Fo v
’1'.?;3?5' 2.001,40 2.001,40 160,11 2.001,40

_Q_W
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:29:19
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: 6475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.974-1
DATA DE PAGAMENTO: 30/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.440,78

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

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

AUTENTICACAO SISBB: B.ES57.600.2BF.2A6.7E3

¥

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

Cédigo Nome Cbo Empresa _Local Depto Setor Secac _ Folha
50 ELIANA DE JESUS MOREIRA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL —
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.560,00
Centra ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N Al G 0R 4
TERMO DE COLABORAGAO N2/ 2.2/
FONTE DE RECURSC7YJusvu . pou
PAGAMENTO PARCIAL:R$ —
Total Vencimentos Total Descont
1.560,00 119,
Total Liquido —> 1.440,
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calcuio IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.560,00 1.560,00 124,80 1.560,00 .
\ ~ |
- s 02 j05,%Y
Assinal Data
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:29:20
8475000475

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: 0475-8 - GUAIRA SP°
CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 30/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.419,35

AUTENTICACAO SISBB: F.A81.D6A.855.176.92C

Transagao 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 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao __ Folha
34 JULIANA CRISTINA OSSAIN FERNANDES MENDES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Desconto
1 Salario 21,00 1.099,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 24,41
8 Adicional Insalubridade 20,00 197,68
152 DSR Adicional Notumo 9,27
167 Férias Pagas Més Anterior 9,00 561,71
168  1/3 Ferias Pagas Més Anterior 187,24
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 10,99
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 21,26 55,63
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 8,30 146,44
11 INSS Sobre Salario 9,00 124,
159 INSS Férias Més Anterior 61,
187 Liquido Férias Més Anterior 687,
Total Vencimentos Total Descon
2.292,37 873,
Total Liquido ~> 1.419,
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.570,00 2.292,37 2.292,37 183,39 154342 Ay
), OB A
,/\ Data
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:29:20
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LAIS LAURA EDUARDO

CPF: 454.072.698-64

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 34,639-X
DATA DE PAGAMENTO: 30/04/2024 .
VALOR CREDITADO (R$): 1.582,95

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

AUTENTICACAO SISBB: C.135.2F7.D81.649,880

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril/2024
Cédigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
68 LAIS LAURA EDUARDO 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.560,00
5 D.S.R. Sobre Horas Extras 20,83
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS 9,19 135,40 —_—
11 INSS Sobre Salario 9,00 ;
Centro ¢ Acao Social Nossa Senhora

0'Ap3 42 - GNP 48.447.502000191
| PROC." A d0RS

| TERMO DE COLABORAGAO N2 122
FomDEREcmso:MuM

DAL

RU Total Vencimentos Total Descontos
s 1.716,23 133,28
) Total Liquido —> 1.582,95
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.716,23 1.716,23 137,30 1.716,23 ——

Lo &w}c&cml& Oozl(ggqu
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:29:19
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LUIZ FRANCISCO DE SOUSA
CPF: 982.905.678-55

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 34,638-1
DATA DE PAGAMENTO: 30/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.712,88

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

—

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - sP MENSAL
48,447.502/0001-91 Abril/2024
|——_Codigo  Nome Cbo Empresa Locel Depto Setor Secao __Folha
72 LUIZ FRANCISCO DE SOUSA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 0,88
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 2,19 573
11 INSS Sobre Salario 9,00 146,13
Centro ge Aao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N3 2024
TERMO DE COLABORACAO N.* 3 |22/
FONTE DE RECURSO: Y Jurw e piel
Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCML:R§ —— 1.859,01 146,13
Total Liquido —> 1.712,88
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.859,01 1.859,01 148,72 1.859,01 S
] <
G./ ad | / Jo &Lf
Assinatura
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@5/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:29:19
8475000475

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

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM
CPF: 379.813.228-39

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 30/e4/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.706,87

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

AUTENTICACAO SISBB: 3.831.2CS.9AB. SDB.458

E e

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - P MENSAL
43.447.502:0&;91 — = = s_‘“JAlwulzoz:(;Q F:‘.-
56 MARCIA APARECIDA REIS GOMES 516210 0 0
CUIDADOR =
Descrigao Referéncia lencimentos Descontos
- Salario 30,00 1.570,00 -
; Adicional Insalubridade 20.88 282,40 _—
11 INSS Sobre Salario 9,
Centro e Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 46.447.502/0001-91
PROC. N:#684.021 "
TERMO DE C NI,
FONTE DE RECURSO 77 jur o ot
FELIZ ANNERSARlO!H TW e Total m 1“m
Total Liquido —> 1.706,87
Sal.Contr. Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Fd:“;w
81..:7‘:);: 1.852.:(‘)” ~;.852.40 148,19 1.852,40
' > 1 E [ O
~ ) s {() CQ = L/
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(G3372315235871411

Consultas - Emissdo de comprovantes 23/05/2024 15:29:18
SISBB - SISTEMA DE INFWOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:29:19
8475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: MARIA C S L FILHA
CPF: 062.916.724-99 :
AGENCIA: @475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 30/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.469,18
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 5.2F@.C03.942.58F.85E '
o wahisueitas - Emissie
v— ACDES BANC
. NESS IR ) 3¢ - e . I
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
20 MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.560,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,20 .
11 INSS Sobre Salario 9,00 122,
Centro e Acao Social Nossa Senhora
DApareciz - CNPJ; 48.447.502/0001-91
PROC.N. 4551 b2
TERMO DE COLABORAGAO N 44 /% |
FONTE DE RECURSO: Zu N le
e e e DA RS s T——
1.591,20 122,02
Total Liquido —> 1.469,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.591,20 1.591,20 127,30 1.591,20 e

e Oultae, Silva At butuo

02 LOS 1 9K

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/65/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:29:19
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO

CPF: 371.921.978-07

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA Sp-
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 30/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.484,94

AUTENTICACAO SISBB: E.FE8.AF9.E22.560.25B

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
9 REGIANE ANTUNES COELHO 410105 0 0 0 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 3.500,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 70,00
1206  ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 41,00
11 INSS Sobre Salério 12,00 332,13
13 IRRF Sobre Salério 15,00 53,51
142 Farnmédia 207,31
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48,447 502/0001:91
PROC. N 481 2023
TERMO DE COLABORAGAQ N'gikz
owr.oeaecmsowﬂmu ,“ o S S—
| PAGAVENTO PARCIAL: R§ 361100 caz 8
Total Liquido > ¥ 3.018,05
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.500,00 3.611,00 3.611,00 288,88 3.611,00 15,00

Assinatura
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>i5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRAS
IL

23/85/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 15:29:19

0475000475 )

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACA0

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: TATIANE CRIS

CPF: 317.828.738-80
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

AUTENTICACAO SISBB: 9.ADZ.678.824.5C8.9F9

TINA MENDES

SOCIAL NOSSA SE

SP
32.212-1
30/04/2024

AGAMENTO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO Ds P
RUA 24 330 GUAIRA - SP Mr'ENSAL -
48-“7.502,0:::;91 Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
= 0 1
41 TATIANE CRISTINA MENDES 514320 0
AUXILIAR GERAL
Vencimentos Descontos
Cédigo Descrigdo Referéncia sl
1 Saléario 30,00 .124.08
4  Salario Familia 2,00 s
5 D.S.R. Sobre Horas Extras o
1230 CREDITO DE BANCO DE HORAS g,;g .
11 INSS Sobre Salério /
Centro ae Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N*f63l Joot
L7
TERMO DE COLABORACAQ N, 2422,
F DE REC : e UP Total Vencimentos Total Descot
PAGAMENTO PARCIAL:RS —— 1.840,14 133
Total Liquido ~> 1.70¢€
Calculo FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
S:L.mcl:s B-: .71e,osm 137,28 1.716,08 s

2 11cte,

Q2 105 o2
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declarac&o 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: ABRIL/2024

PROCESSO N° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 38.394,25

DATA DO RECEBIMENTO: 26/04/2024

MES REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL

SALDO ANTERIOR PUBLICO: R$ 43.976,93

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 18.156,96

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
Site: www.casnsa.com 154

154 /299


mailto:casnsa@gmail.com

Contso e Mo FasiotNoss Femiore D pnocids

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

RELAg;AO DE DESPESAS/GASTOS
MES DE REFERENCIA: ABRIL/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 RECEBIDO: R$ 38.394,25 DATA: 26/04/2024
MES DE REFERENCIA: ABRIL
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE
DOCUMENTO CREDOR VALORR
TO (NOTA FISCAL, RESUN,[I%) AMEN ’
RECIBO).

02/04/2024 | Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 1.557,26
02/04/2024 | Recibo Alier Carlos de Freitas/Parcial Rec. Humanos 3.449,11
02/04/2024 | Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 3.542,06
02/04/2024 | Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos 3.302,20
02/04/2024 | Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 2.298,22
02/04/2024 | Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 1.617,97
02/04/2024 | Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos 1.688,87
02/04/2024 | Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 1.212,49
02/04/2024 | Recibo Gislene Cristina Xavier/ Parcial Rec. Humanos 3.113,56
02/04/2024 | Recibo Jessica Aradjo da Silva Rec. Humanos 1.706,87
02/04/2024 | Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 665,90
02/04/2024 | Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos 1.649,89
02/04/2024 | Recibo Tauane Cristina Figueiredo/Parcial Rec. Humanos 3.921,63
03/04/2024 | NF. 634.425 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 707,27
03/04/2024 | NF. 633.021 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 909,00
03/04/2024 | NF. 635.832 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 1.149,86
29/04/2024 | NF. 751 Clinica Média Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servico 4.000,00
30/04/2024 | Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 1.444,60
30/04/2024 | Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 1.833,46
30/04/2024 | Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 3.612,98
30/04/2024 | Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos 3.226,56

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

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

30/04/2024 | Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 3.251,45
30/04/2024 | Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 1.633,45
30/04/2024 | Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos 1.688,87
30/04/2024 | Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 1.454,98
30/04/2024 | Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos 3.225,02
30/04/2024 | Recibo Jessica Aradjo da Silva Rec. Humanos 1.706,87
30/04/2024 | Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 665,90
30/04/2024 | Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos 1.486,18
30/04/2024 | Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos 2.507,52

TOTAL | 64.230,00

Guaira — SP, 30 de abril de 2024.

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declarac&o 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: ABRIL/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2021.

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

VALOR RECEBIDO: R$ 38.394,25

MES DE REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8 CONTA CORRENTE: 9.766-7

DATA: 26/04/2024

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

31/03/2024 | Saldo anterior 43.976,93
02/04/2024 | Folha de pagamento 29.726,03 14.250,90
03/04/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 707,27 13.543,63
03/04/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 909,00 12.634,63
03/04/2024 | Pagamento de Titulo — Consumo 1.149,86 11.484,77
29/04/2024 | Transferéncia Enviada-Prest. De Servico 4.000,00 7.484,77
26/04/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 38.394,25 45.879,02
30/04/2024 | Rendimento Mensal BB Rende Facil 15,78 45.894,80
30/04/2024 | Saldo final 45.894,80

Guaira — SP, 30 de abril 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

157 /299

157


mailto:casnsa@gmail.com

Contso e Mo FasiotNoss Femiore D pnocids

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo n°01/2022 | 26/01/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 450.000,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 490.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS -R$ | REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS -
REPASSE CREDITO R$
5° dia util 38.394,25 26/04/2024 550.475.000.108.483 38.394,25
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 43.976,93
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 38.394,25
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 15,78
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 82.386,96
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 82.386,96

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., 30 de abril 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
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo

de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declarac&o 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 Cl())iilfBSI[iSIZ TOTAL DESPESAS
DESPESAS DAS EM ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CATEGORIA OU CONTABILI EXERCICIOS EXERCICIO DESPES DAS NESTE
FINALIDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NES’l:E E PAGAS NESTE PAGAS PAGAR EM
EXERCICIO NES’I:E EXERCICIO NESTE’ EXERCICIOS
R$) EXERCICIO (R$) EXERCI SEGUINTES
(R$) O CIO (R$) (R$)
(H) J=H+1)
Recursos humanos (5) 57.463,87 0,00 57.463,87 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
Cconsumo 2.766,13 0,00 2.766,13 0,00 0,00
Servicos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00
Locagdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesa Indevida 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancadrias 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 64.230,00 0,00 64.230,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 82.386,96
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) 64.230,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J — F)] 18.156,96
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 18.156,96

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

Guaira — SP, 30 de abril de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declarac&o 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, 30 de abril de 2024.

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 160
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Guaira SP, 30 de abril de 2024

Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos RS 1.557,26] RS 1.557,26 | RS RS RS - RS - RS - RS - |R$ -
Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$3.449,11| RS 3.449,11 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS N
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 3.542,06] R$ 3.542,06 | RS RS RS - RS - R$ - RS - RS -
Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 3.302,20| RS 3.302,20 | RS RS RS - RS - R$ - RS - RS -
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$2.298,22| RS 5.938,63 | RS RS RS - RS - R$1.81047 | RS - RS 1.829.,94
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$ 1.617,97| R$ 1.617,97 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos RS 1.688,87| RS 1.688,87 | RS RS RS - RS - RS - RS - |RS -
Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 1.212,49| RS 1.21249 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$3.113,56| RS 3.113,56 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Jessica Aratjo da Silva Rec. Humanos R$ 1.706,87| R$ 1.706,87 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos RS 665,90 RS 1.841,18 | RS RS RS - RS - RS - R$1.175.28 | RS 0,00
Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos RS 1.649.89| RS 1.649.89 | RS RS RS - RS - RS - RS - R$ -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$3.921,63| RS 3.921,63 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
NF. 634.425|J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 707,27 R$ 707,27 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
NF. 633.021 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo RS 909,00 R$ 909,00 | RS R$ RS - R$ - RS - R$ - RS -
NF. 635.832|J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo RS 1.149,86] RS 1.149.86 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
NF. 751 |Clinica Média Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servigo R$ 4.000,00f R$ 4.000,00 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos RS 1.444,60| RS 1.444.60 | RS RS RS - RS B RS - RS - |RS$ -
Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos RS 1.833,46| R$ 1.833,46 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$3.612,98| RS 3.612,98 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 3.226,56] R§ 3.226,56 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 3.251,45| R$ 6.101,68 | RS RS RS - RS - R$2.024,04 | RS - RS 826,19
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos RS 1.633,45| R 1.633,45 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos RS 1.688,87| RS 1.688,87 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos RS 1.454 98| RS 1.45498 | RS RS R$ - R$ - RS - RS - RS -
Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos RS 3.225,02f R$ 3.225,02 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Jessica Aratijo da Silva Rec. Humanos RS 1.706,87| RS 1.706,87 | RS RS RS - R$ - RS - RS B RS -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos R$ 665,90 RS 1.841,18 | RS RS RS - RS - RS - R$1.175,28 | RS 0,00
Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos RS 1.486,18| RS 1.486,18 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 2.507,52| RS 2.507,52 | RS RS RS - RS - RS - RS - RS -
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I visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G334061156206757025

06/05/2024 12:03:18

Agéncia 475-8
Conta corrente  9766-7 CAS N S D APARECIDA
ik 04/ 2024
Lan¢camentos
balniste movoients A-Ofigem  Lote  Historico Documento Valor RS Sal#o
28/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior ouug
02/04/2024 0000 13134 250 Felha de Pagamento 7.610 29726030
02/04/2024 0000 00000 798 B8 Rende Facll 9.903 23.726.03C 000¢
03/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.301 '707,270

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD
03/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleio 40.302 © 809,00 D

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT '
03/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.303 1.149,86 D

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
03/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2.766,13C  0.00 (F
28/04/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483 38.39425C

26/04 16:54 PM GUAIRA - SAUDE
26/04/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 38.384.25D 0.00 q
29/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.901 4.000,00D

756 3188 023313286000160 CLINICA MEDIC
29/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 +.000.00 C 2,00 ¢
30/04/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 17.100 \21.737840
30/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 27.73784 C
30/04/2024 0000 00000 998SALDO 0.00 ¢

oeservagoes:

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

Transagac efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR,
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Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA

SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Abril/2024

Saldo bruto em 28/03/2024

Aplicagdes no més:

Resgates liquidos no més:

¥ BB RENDE FACIL

Conta

9766-7

CNPJ

48.447.502/0001-91

IR sobre resgates no més:

|OF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/04/2024:

istérico de movimentacgao

Data Histérico Capital Rendimento*
28/03)&624 Saldo Anterior A;s 43.976,39 "R$ 0,5;
02/04/2(;.;;4 i;é;gat; R$ 625,46 R$ 0,59
0042024 Resgte  R$2900965  R$233
03/04/2024 - ‘;’e';;t‘e"”"'"" o R$ 2.‘765;8(;— — R$ (5,373
26/04/204  Aplcacho RS3830425 RS 000
29/042024  Resgate  R$39%663  R§337
30/04/2024 Resgat;a R$ 7.490,85 RS 6,62
30/04/2(‘);2;1* Resgate l_is 20.238,757 R$ 1,6;
30/04/2024 Sal;ié Final R$ 18.155,50 R$ 1,46

‘ Rendimento desde o inicio da aplica¢do, referente ao capital resgatado.

163 /299

R$ 64.230,00

R$ 43.976,93 ¢~

R$ 38.394,25

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 15,78

R$ 18.15696

IR IOF Valof Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 000 —
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 624,05
RSO0  R$000  ReZDI0198
;s 0,00 R$ o,oo*~ R;; 76(-5;;
RS000 RSO0 RS 3039425
RSO0 RS000  RS$APOOOO
és 0,00 R$ 0,00 R$ I7.497.47
_'ﬁRs.;)o R$ _o,oo R$ 2?.246,37 |
R$ 0,00 R$ 0,00 4 R$ 0,00

Impresso em 14/( 5/20241363; 2:2¢




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/86/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:07
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ADRIANA DE PINA

CPF: 399.635.638-21

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp’
CONTA: 27.262-0
DATA DE PAGAMENTO: 02/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.557,26

AUTENTICACAO SISBB: 9.69D.AA1.333.A52.793

! CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

] RECIBO DE PAGAMENTO
A= RUA 24330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024
e Ctdiigo Nome Cvo Empresa __Local Depto Setor Secao__Folha
| 18 ADRIANA DE PINA 422105 0 0 0 1
{ RECEPCIONISTA
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.685,00
4 Salario Familia 2,00 124,08
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 33,70
11 INSS Sobre Salario 9,00 133,50
142 Fammécia 152,02
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N.8120.21.
TERMO DE COLABORACAO NYLIQ 2
FONTE DE RECUR
. i Total Vencimentos Total Descontos
L s 1.842,78 285,52
Total Liquido —> 1.557,26 i
Saiario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.685,00 1.718,70 1.718,70 137,50 1.718,70 waaen
O/ﬁéﬂ/mﬁ oL 04,29
A Assinatura Data
164

164 /299




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:07
8475000475

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: @475-8 - GUAIRA sp -
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 82/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.449,11

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP IEst:;
48.447.502/0001-91 Margol
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
30 ALIER CARLOS DE FREITAS 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO
Codigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.887,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 28238,:7)
1206 PREMIO CL DECIMA NONA 100 " o
11 INSS Sobre Salario ﬁveol '
13 IRRF Sobre Salério Centro ge Agao Social Nossa Senhora!s 165,08
DAparecida - CNPJ: 48.447.5020001-91
PROC. N4l dosa L
TERMO DE COLABORAGAQ N2 12621
FONTE DE RECURSO:YY junu e
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 2.44/4
FELIZ ANIVERSARIO!! 'reum Total m
K Total Liquido —> 3.635,22
Base Caiculo FGTS FGTS do Base Calculo IRRF Faixa IRRF
387,00 {\\ 20827 420827 336,66 420827 15,00

A
=)

165/299
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©5/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:07
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS LOPES
CPF: 369.482.128-75

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA

sp -
CONTA: 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 02/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.542,06 .
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: A.BBD.IBB.FIE:992:CED- a
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
19 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 322205 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 3gg:g
152 DSR Adicional Noturno o
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 Sake
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 143,16 { -
11 INSS Sobre Saldrio ﬂ.g fas
o Sobre Saléno | Centro ge Ago Social Nossa Senhora [ a0m20
D'Aparecida - CNP.J: 48.447.502/0001-91
PROC. N fgg ez
TERMO DE COLABORAGAO NG 12,
FONTE DE RECURSO? )ity -
" PAGAMERTO PARCAL:RS ——' T 462,62 910,76
. Total Liquido —> 3.542,06
Salario Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
332523. 4.452,82 4.452,82 356,23 445282 15,00

_ QR o vt A

O} /0N 2ozl
Data

166
166 / 299



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:07
0475000475

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: 02/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.302,20

AUTENTICACAQO SISBB: B.911.BAF.537.EDB.@D5

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - 8P MENSAL
48.447.502/0001-91 Marco/2024
Codigo _Nome _ Cbo Empress _Local Depto Setor Secao _Folha
15 ANDERSON GARCIA DE ANDRADE 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Codige Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salédrio 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 12,08
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 12,11 60,40
11 INSS Sobre Salario - .00 348,38
13 IRRF Sobre Saiario | Centro ge Acao Social Nossa Senhora .00 9,80
DAparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. N."/68| 2024
TERMO DE COLABORAGAO N /2.2
FONTE DE RECURS0:YT Juryctopen
—— Total Vencimentos Total Descontos
3.746,38 444,18
Total Liquido —> 3.302,20
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.746,38 3.746,38 299,71 3.746,38 15,00

L

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©5/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:07
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO

CPF: 310.056.378-65

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: ©2/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.298,22

AUTENTICACAO SISBB: 6.310.91A.1AB.582.58B

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

Codigo _Nome Cbo Depto  Setor Secao __ Folha
4 CARLA DA SILVA PERES SILVERIO 142115 0 0 0 1
GERENTE EXECUTIVA
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saléario 30,00 7.800,00
161  Abono Pecuniario Més Anterior 5,00 1.362,73
162  1/3 Abono Pecunidrio Més Ant. 454 25
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 156,00
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 182,76
11 INSS Sobre Salario 14.00 13::35
13 IRRF Sobre Salario : ’
W2 Famide Centro Ge AG2o Social Nossa Senhéfe” o
167  Liquido Ferias Més Anterior | [)'Aparecida - CNPJ: 48,447.502/0001:91 181698
PROC. N g2
TERMO DE COLABORAGAQN. 21,222
FONTE DE RECURSOT™ /uac ti ol
Te Descontos
PA -——J——D?ag = vm = 401711
Total Liquido —> 5.938,63
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS Base Calculo IRRF Faixa IRRF
780000 /. \ 7.786,02 8.138.76 8.138,76 27,50

168 /299
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:@7
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS v

CPF: 149.621,548-69

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 02/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.617,97

AUTENTICACAQ SISBB: 1.E68.0F2.DOE.6CQ.ADB

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
4&“0&‘07%41 Cbo Lg ng Setor Secao Folha
10 DENISE DE SOUZA DANTAS 414105 0 0 0 1
ENCARREGADA DE LIMPEZA
Referéncia Vencimentos Descontos
Codigo Descrigao
1 Salario 30,00 1.3?6_%
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 24.64
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL ¥ vaa20
11 INSS Sobre Saldrio 9,00 i
142 Fammacia
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Anz =4s ONPJ: 48,447,502/0001-91
PROC. M, ’/ﬁtﬂa?ﬂ
TERMO DE COlABORA ON °z71 k2
: Total Vencimentos Total Descontos
- 1.883,08 265,11
Total Liquido —> 1.617,97
Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
?;2‘;; 1.883,08 488308 150,65 1.883,08

169 /299
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
095/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:07
0475000475

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

FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE SOU
CPF: 352.679.308-57

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.975-X
DATA DE PAGAMENTO: 02/04/2024 .
VALOR CREDITADO (R$): 1.688,87

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Locai Depto Setor Secao Folha
48 FERNANDA APARECIDA DE SOUZA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 28,00 1.465,33
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
220 Salario Afast Pago Empregador 2,00 104,67
11 INSS Sobre Salario 9,00 145,53
142 Farmédia 5 18,00
Centro as Acao Social Nossa Senhora
DAnz 7 LONPJ: 48,447 502/0001-91
ROC - [68ud021
TERMO DE COLABORACAQ N £2:2
FONTE DE RECURSO™Y /e -,o&
S—
2 Total Vencimentos Total Descontos
1.852,40 163,53
Total Liquido —> 1.688,87
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.852,40 1.852,40 148,19 1.852,40 B —-—
s ol 0429
i , Assinatura (/ 4 Data T
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:07
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISELE CRISTINA DE CASTRO ~
CPF: 320.088.908-05

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP .
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 02/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.212,49

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

AUTENTICACAO SISBB: E.85D.DDB.EBB.DEC.715

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
33 GISELE CRISTINA DE CASTRO 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 25,00 1.300,00
157 Férias Pagas Més Anterior 5,00 264,32
158  1/3 Ferias Pagas Més Anterior 87,53
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 13,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 100,51
159  INSS Férias Més Anterior 28,14
167 Liquido Ferias Més Anterior | Centro ge Aao Social Nossa Senhora L
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-1
PROC. N A3 03
TERMO DE COLABORAGAO N 2R
FONTE DE RECURSOnﬂumo-PaQ
PAGAWENTO PARCRL RS — T Verrios | Yo Dscion
: i 1.664,85 452,36
Total Liquido — 1.212,49
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.560,00 1.664,85 1.664,85 133,19 1.313,00 Ko

%A&_AAAAM_@Q_M 0J ;o4 ;24
Assinatura Data
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:07
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: 02/04/2024 .
VALOR CREDITADO (R’): 3.113,56
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR -
AUTENTICACAO SISBB: 8.831.8;7.;8;.351:A;; ------ \
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
37 GISLENE CRISTINA XAVIER 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Codigo Descricédio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 3325
11 INSS Sobre Salario 12,00 335,69
13 IRRF Sobre Salério 15,00 79,94
Centro e Acdo Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48.447.502/000191
PROC. N.%8 | 2321
TERMO DE COLABORAGAQ N24 122
FONTE DE RECURSO )y
N3443 50 e | atee
Total Liquido —> 3.225,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.840,65 3.640,65 291,25 3.640,65 15,00
( 0\\\&@ OL 10 ni2V
\} ~ \Assinatura Data /
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/66/2824 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:08
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 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: e2/e4/2024 -
VALOR CREDITADO (R$): 1.706,87

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

AUTENTICACAO SISBB: 2.BDC.2E@.E1C.2C1.551

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

~cermao DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Margo/2024
Codigo Nome Cho __ Empresa _ Local Depto_ Setor Secao __ Folha
55 JESSICA ARAUJO DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Cdédigo  Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.570,00
& Adicional Insalubridade : 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 145,53
Centm ae A@o Social Nossa Senhora
Opesracids . ONPJ; 48.447.502/0001-91
ROCN, &z

TERMO DE COLABORAGAO N k2.2
FONTE DE RECURSOT I v ca oa»(«_

"“ :" Total Vencimentos Total Descontos
1.852,40 145,53
Total Liquido —> 1.706,87
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.570,00 1.852,40 1.852,40 148,19 1.852,40 s

7~ Pesnatra 7 Data

(&uwwx o= Nl / /

173 /299
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:e8
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL
CPF: 464.961.198-99

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sSp
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 02/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 665,90

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

AUTENTICACAO SISBB: 1.53C.6B0.673.896. 118

RECIBO DE PAGAMENTO
gmoagoE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D i m
48.447.502/0001-91 — — — — 2 L —
°°"°5: mRA PACHECO SPIRLANDELL! 223710 0 0 0 1
NUTRICIONISTA e
c“‘g‘: Salario 30,00 2.000,00 o
11 INSS Sobre Salario 9,00
Centro 0 Aao Social Nossa Senhora
0'Anaracidz - CNPJ: 48,447,502/0001-91
PROC. h. 4680wl
TERMO DE COLABORAGAO N1 k2.2,
FONTE DE RECURSO:7 Juau
_ TAGAMENTO PARCIAL: R§GES GO
Total m Total m
Total Liquido -> 1.841,18
e T e e e |

104 ;1 24

DPOWRQ AEMEM 0.

1741299
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Consuiltas - Emiss@o de comprovantes

(G3340515468507691
05/06/2024 15:57;07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
95/86/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:07
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

-

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ1: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: MARIA F GUIMARAES SOUZA -
CPF: ©987.318.718-01

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: ez2/e4/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.649,89

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

AUTENTICACAO SISBB: 7.C4A.BCF.A3D.A7A.E72

175/299

< CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
' RLUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Marco/2024
Codigo _Nome Cbo _ Empress Local Depto Seor  Secao Foiha
14 MARIA DE FATIMA GUIMARAES DE SOUZA 322205 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Caodigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 16,00 1.773.33
8 Adicional Insalubridade 20,00 150,61
152 DSR Adicional Noturno 5,52
270 Férias No Més 14,00 1.755,32
271  1/3 de Férias no Més 585,11
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 3547
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 528 23,94
11 INSS Sobre Saiario 14,00 181,80
53 Liquido de Férias 1.758,74
142 Farmacia 157,19
253 IRRF Descontado nas Férias 338,57
322 INSS Ferias Més -Recibo 24311
Total Vencimentos : Total Descontos
432930 267941
Total Liquido — 1.649,89
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.329,30 4.329,30 346,34 1.988,87 = hahne
M 0 soh s 2
rom Centro ae Acao Social Nossa Senhora Dets
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N.Y&3| 204
TERMO DE COLABORAGAO N2 k22
FONTE DE RECURSORY Juviscr por
PAGAMENTO PARCIAL:R$ —
175



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/06/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:57:@7
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: TAUANE CRISTINA FIGUEIRED
CPF: 359.633.248-66

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: 02/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.921,63

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

AUTENTICACAO SISBB: 4.A78.F7D.7AF.B90.73C

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Marco/2024
Codigo  Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
31 TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO
Cédigo 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 Salario 42,50 318,30
Centro ae Agao Social Nossa Senhora
D'Apzra2z - ONPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. &./6fl J0:24
TERMO DE COLABORAGAQ N3¢ IR
FONTE DE RECURSO: QPO\Q
PA : 2163
Total Vencimentos Total Descontos
5.079,90 848,30
Total Liquido ~> 4.231,60
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
ﬂ 4.750,00 5.079,80 5.079,90 406,39 5.079,90 - 22,50

176 /299
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PagamentcR$ 707,27 295502903Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

-~

: COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691321400162600120863645440611696750000070727
BENEFICIARIO:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD
NOME FANTASIA:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
CNPJ: 48.758.415/8001-33
BENEFICIARIO FINAL:

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NS D AP
CNPJ1: 48.447.502/0001-91

e e e e e e . e e e e e e e e e e e e e e

L O St L SRRl e P SR M S

NR. DOCUMENTO 49.301
DATA DE VENCIMENTO 03/04/2024
DATA DO PAGAMENTO @3/e4/20824 i
VALOR DO DOCUMENTO 707,27 £
VALOR COBRADO 707,27
A 5 0 1 0 SO
NR.AUTENTICACAO 4.209.BEC.30D.93C.087

Central de Atendimento BB

40804 80081 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 -

Assinatura realizada com sucesso!
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ST SICOOB | 7560 |

KeCIpo a0 ragauor

Local de Pagamento \enci mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/04/2024
Bereficiano Agéncia/ Cédigo Beneficiario
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Daa do Documento N° do Documento Espécie Dac Acaite Data do Processamento Nosso Numero
28/02/2024 634425/24B DM N 28/02/2024 00364544
I da Coria/ Respons Cartera Espice | Quantidece 73 (=) Vekor do Documento
01 RS 0.00 X 707,27
Instructes () Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO =
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.18 POR DIA DE ATRASO. CHOkalere
; #) Jucs/ Mida
8 (+) Outros Acréscimos
(=) \ior Cobrado
Peadr  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Auterticacio Mecdnica

CSICOOB |756-0 | 75691.32140 01626.001208 03645.440011 6 96750000070727

Local de Peagamento \&nci merto
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 03/04/2024
Bereficiério Agéncia/ Codigo Beneficidrio
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acae | DaadoProcessamento Nosso Namero
28/02/2024 634425/24B DM N 28/02/2024 00364544
N da Conta/ Respons Cartaira Espécie Quantidade \&lor (=) \&or do Documento
01 R$ 0.00 X 707,27
Irstrucdes () Desconto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO {-) Outras Dedugtes
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.18 POR DIA DE ATRASO.
(+) Jurcs / Muta
(+) Outres Acrésamos
(=) \alor Cobrado
Faeir  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447,502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
USTHMDORA LTDA Cédigode Bexa

A,

178 /299
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- C ke et Dis naousDORA LTDA

R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL

. CEP:14406076 FRANCA-SP
- Tek: (16) 3713-6200
" TELEVENDAS / SAC: (16) 37136200

DANFE

Documento Audir da

A

Nota Fiscal ElatyBnica

o [ 1]
Enirada 0

CHAVE DE ACEBSQ: 35240207196269000134550010006344251000601454

SERIE1

Consullademtontickindano postainaconddalF-a

e e slodnSela

N. 000.634.425

IDENTIRCAGAO DO AMBIENTE :  AMBIENTE DE PRODUGCAO NORMAL

CFOP: 5405 _..aggo% VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/1 [prorautorzaghoneuso: 135240429388019  28/02/2024 14:18:37
INSCEST.: 310392270110 | msc estsusst RS : [ owr: - 07.196.269/0001-34 [mmssho:  28/02/2024 |SADABNTRADA: 28/02/2024  14:14:09
DESTINATARO/ RENETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [cnparcer: 48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO [Fonerax: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [w:330  |BARRODISTRITO: CENTRO CEP: 14790000  |MUNICIPO: GUAIRA |ur: 5p
VENGIMENTO “VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
a0y w27 | | 003: emazsC 10/0Y2024 w2

- a— 0,00 | . poicus. 0,00 | weemcer 0,00 | sermugo. 0,00 | Fsmagouros 2.121,80
FRETE 0,00 | Secuno 0,00 | pesconto T ssmun:sp 0,00 | BANomesca. 2.121,80
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE: 3 CODIGO ANTT, | PLACAVEICULO :  |UF |CNPJ./GPF : QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :

Préptio Emitamte » 31 | VOLUMES 0,000
ENDERECO : MuNCIPIO ¢ UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
005 50 PRGDUD SEAES— 0,000

PRODUTO/
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCW/SH CST | croP UMD |  QUANMIDADE | VALORUNITARIO |VALORDESC. VALOR TOTAL BASEICMS | VALORICMS | VALORIPI |icMS | Pt
005857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 [060 | 5405|FD 4,0 181,8000} 0,00 727,20 0,00 0,00 0,00(0,00 0
002858 FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 |060 | 5405|FD 7,40 181,8000 0,00 1.272,60 0,00 0,00{  0,00/0,00 0
003591 HIDR SKALA AVEIA 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2 6,1000 0,00 12,20 0,00 0,00,  0,00/0,00 0
(03650 HIDR SKALA CASTANHA DO PARA 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 3, 6,1000 0,00 18,30 0,00 0,00,  0,00(0,00[ 0
005393 HIDR SKALA ERVA DOCE 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 3,0000 6,000 0,00 18,30 98_ 0,00  0,00/0,00, 0
0090% HIDR SKALA LAVANDA 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 3,0000 6,1000 0,00 18,30 0,00 0,00,  0,0/0,00 0
009357 HIDR SKALA LOVE INTENSE 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 3,0000 6,1000 0,00 18,30 0,00 0,00{  0,00/0,00 0
003358 HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 33072090 060 | 5405|UN 3,0000 6,1000 0,00 18,30 0,00 0,00 0,000,000 0
w01 HIDR SKALA ROSAS E AMENDOAS 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 3,0000 6,1000 0,00 18,30 0,00 000,  000/0,00 0
Centro ae AGao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.5020001-91
RevE PROC.N."%68] 2001
ENDEREGO DE ENREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000 ._.mmzocmno;mo.ggcz Ol 22
Ped.CH.: x g Prioridacle :
- sy FONTE DE RECURSO: gi

w&s Faniads do Clentes: AZTLO GUATRA. B76554) Vol Apeox. d Tibuns R$ 66183 (31.20%) FonteTBPT ORCS.: 876554/ PAGAMENTO go—e:

eehitops Mook Sl o mica 1637210011 weavmicrcesalcom ir

179
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FagamentcR$ 909,00 295502504kfetivar pagamento de titulo com débito em conta

83/084/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:38:48
047500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

T I D e S e o T o o o o o o o o o o 0 0 o e o o e S e S S i e e " S e e i S e S e
bbb S i L e - - T T

A
2
B
g;
i
&
o9
=
?;

.

23793484084500600401589000406408196750000090960
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.500.339/6001-02
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 07.196.269/8001-34

PAGADOR : '

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 49.302
DATA DE VENCIMENTO 03/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 93/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 909,00
VALOR COBRADO 9¢9,00
NR.AUTENTICACAO E.3FF.336.DF4.A37.058B

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas :
0800 729 0091 Demais localidades. g
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

o

Assinatura realizada com sucesso!
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Bridesco | 2372 | Recibo do Pagador
(oo de Pagamerio \end merto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 03/04/2024
Bereficiério AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPIICPE Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
BMAANTER FUNDO INV. DIR.CRED. SEO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Datado Documenio - | IN° do Documend Especie Doc Fcate o Processamento Nosso Numero
21/02/2024 633021/24C DM N 21/02/2024 04/50000040189-4
Uso do Barco Carteira Espicie | Quanidede aor (=) \&ior do Documento
04 R$ 909,00
Instrugdes (-) Descorto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 3.03 POR DIA DE ATRASO. 2N Dt
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. ’ ) Joos T Nika
. (# Oures Acrésamos
(=) Vekr Cobrado
Pagader CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPI 07.196.269/0001 -34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SPiCEP 14406-076
Autenticacio Mecénica
237-2
Bradesco 23793.48408 45000.004015 89000.406408 1 96750000090900
\enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 03/04/2024
Benficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJCPF Agéncia/ Codigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Daia o Documento N° do Documento Espécie Do Acate | Daado Processamento Nosso Numero
21/02/2024 633021/24C DM N 21/02/2024 04/50000040189-4
Uso doBanco Catara Espice | Quaridade o [=) Valr do Documento
04 R$ X 909,00
Instrucdes (-) Desconto / Abstirento
PROTESTAR APQOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 3.03 POR DIA DE ATRASO. (I Oukes N
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. ) Jures / Midka
(+) Outros Acréscmos
(=) Vakor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. DAP 48.447.502/0001-91 4615,
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secador/Avaista

| ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP} 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

AR

TR

181/299

Il Autenticacio Mecénica Ficha de Compensacao
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mereomoomcos | o oaee AR A,
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 cria

182

) Nota Fiscal Eletrtnica
N DISTRITO INDUSTRIAL Seida 1 _H_ CHAVE DE ACESSO:  3524020719626900013455001000633021 1008548409
R X 0
« Z.anette o« wrmas e e
Tel: (16) 37136200 i
TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 . |N* 000.633.021 |iDENTIFICAGAO DOAMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/1 |rroTAuToRZAGAODEUSO: 135240377922743  21/02/2024 13:39:13
INSCEST.: 310392270110 | mscestsusstrB. [ onpa: 07.196.269/0001-34 [emssio:  21/02/2024 [saoweNTRADA:  21/02/2024 13336156
/.
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | onparcPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  [SENTO | FONEFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [w:330  [BARRODISTRITO: CENTRO CEP. 14790000  |MUNCIPO: GUAIRA |ur: gp
"FATURAS
[NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 633021/24A 2032029 909,00 | | 002: 633021/248 27/032024 909,00 | | 003: 633021/24C 03/04/2024 908,00
" CALCULO DO IMPOSTO
e ) [— 00 | MoRcleaa g0 | noace. 0,00 [y 2.727,00
0,00 | pesconto 0,00 | SEace 0,00] Yacn oTa 0,00 | SaE ity 2.727,00
FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEICULO : |UF [CNPJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Proprio Emitente 15 | VOLUMES 0,000
ENDERECO : MUNICIPIO : UF __zmnaﬁogia MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
~DADOS DO PRODUTO 7 SERVICOS
cODIGO Rmﬁﬂggg NOWSH CST CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALORDESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALOR ICMS VALORIPI [ICMS [Pt
003857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 [060 | 5405|FD 7,0000 181,8000 0,00 1.272,60 0,00 0,00 0,00[0,00 0
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
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.Cli.: . Ped Emp.: Suframa : Prioridade :
NADOS ADICIONAIS
. .za:n.mﬂﬁ&&gugsggggg.&ﬂg—agﬁaggﬁﬁluﬂ%.ﬁwua—g

Deservomdopr Micro& Soft Infrméica 16-3724-0011  waww.microesoft. com.br Franca-SP JJ \brsioNF~e:. 400
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FagamentcR$ 1,149,86 295476747 Efetivar pagamento de titulo com débito em conta

@3/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:41:25
047500475 0001

-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793484084500000428889000406408196750000114986
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36.500.339/06001-02 i
BENEFICIARIO FINAL: g
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: ©7.196.269/6001-34
PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/6601-91

)
=29/

P
™. .

NR. DOCUMENTO 40.303
DATA DE VENCIMENTO 93/04/2024 '
DATA DO PAGAMENTO 03/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.149,86
VALOR COBRADC 1.149,86
NR.AUTENTICACAO B.E60.A32.0AC.F35.52E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
Q808 729 @722 =
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de o
4 : ‘ £ 'ég':
Assinatura realizada com sucesso!
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Bradesco I 237-2 | Recibo do Pagador
T & \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 03/04/2024
Senchicidrio S AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/ICPF Agércia/ Cédgo Beneficiério
BMA INTER FUNDZINV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N do Documnerto Especie Doc Acate | Daado Processamento Nosso Numero
06/03/2024 635832/24A DM N 06/03/2024 04/50000042889-P
[Jsc do Benco Cartaira Espice | Quenidede aor (=) Vakr do Documento
04 R$ 1.149,86
Instrugdes (~) Desconto/Abatimento
+ PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 3.83 POR DIA DE ATRASO. IR DEG
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento. ’ (#) Juros M=
= (+) Outres Acréscmos
(=) Veor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista | 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 45000.004288 89000.406408 1 96750000114986
Loce de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 03/04/2024
Bereficiaio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJICPF Agéncia | Cédigo Bereficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - M6 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento, N° do Documento Espécie Doc Aceite | Deado Processamento Nosso Numero
06/03/2024 635832/24A DM N 06/03/2024 04/50000042889-P
so do Banco Cartsira Espicie | Quanticede \eior (=) Vélor do Documento
04 R$ X 1.149,86
Instrupdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO T
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.83 POR DIA DE ATRASO. ) Cu ek
Cobrar multa de 2.00 % ap6s vencimento. (+) Jucs/ Muta
(+) Outros Acréscmos
(=) Vakor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO i
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Aveista

| ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP} 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

RN R
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J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL

CEP: 14406076 FRANCA - SP

PARSSTIR LB LSRN Tel: (16) 3713-6200

’ TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200

CFOP: 5405 —z)ggogo VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO

DANFE

Documento Auwdkr da
Nota Fiscal Eltronica

o [1]
Entrack 0

SERIE1

N. 000.635.832
FOLHA 1/1

A

CHAVE DE ACESSO:  35240307196269000134550010006358321000671244

daNF-@

IDENTIRCAGAO DO AMBIENTE :  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL

PROT. AUTORZAGAO DEUSO :  135240483949734  06/03/2024 13:44:55

INSCEST.: 310392270110 _gmg_.;

| ewpo:  07.196.269/0001-34

[emssho:  06/03/2024 |SADAENTRADA:  06/03/2024  13:44:04

"DESTINATARIO / REMETENTE

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

[ onparcer:  48.447.502/0001-91

INSCEST:  ISENTO

| Fonerax: 1733314827

_z.. 330 _mkﬁog!_d“ CENTRO

CEP: 14790-000  |MUNICIPIO: GUAIRA

Aﬁm SP

VENCIMENTO VALOR | | MUMERD _ VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR
114987 | | 003: 635832/24C 17/04/2024 114987
pamor 0,00 | a® PTTY Fooocr 3.449,60
0,00 | Tssoesn osﬁﬁsas Y Feriv 3.449,60
CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO :  [UF QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
16 | VOLUMES 0,000
UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
7
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCMISH csT | crop | uno QUANTIDADE | VALORUNITARIO | \ALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI [ICMS | 1P
- 006080 FRA MODERATE ECONOMICA G FD 4X30UN**** 96190000 |060 | 5405|FD 8,0000! 215,6000 0,00 1.724,80 0,00 0,00 0,00]0,00( 0
1006081 FRA MODERATE ECONOMICA XG FD 4X26UN**** 96190000 |060 | 5405|FD 8,0000 215,6000 0,00 1.724,80 0,00 0,00 0,00(0,00[ O
Centro e Aao Social Nogsa Senhora
D'Aparecila - CNP.J: 48.447.502/0004-91
PROC. N.Y&3L20.1
PA _sxos.u
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Pod.Cli.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridado ;
DADOS ADICIONAIS [RESERVADO AO FISCO
- Nome Fantash do/_lente: AZILO GUATRA. 877897/ Valor Aprox. de Trbulos RS 1060.76 (30.75%)Forte:18°T OR(.: 877897/
Jessrvovidopor Mico & St Informaica 16-2724-0011 wwav.microesolcombr Franca-SP JJ WrsdioNf~e 400 o
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WGV AERV 1&VI IV i} e

29/04/2024 12:14{29
o Lol
DOC ou TED Eletrénico
Debitado
Agéncia 475-8
Conta corrente 9766-7 CAS N S D APARECIDA
Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB S A.
Agéncia (sem DV) 3188 CREDICITRUS
g.qr"na corrente (com 736546
V)
CNPJ 23.313.286/0001-60
Nome favorecido CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Namero documento  42.901
Valor 4.000,00
Destinagéo 0
Data transferéncia 29/04/2024
"C" - CPF/ICNPJ
diferente
Autenticag@o SISBB  2CCA7D14F5B1B3F1
Assinada por JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 29/04/2024 12:02:14
J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 29/04/2024 12:14:29

Transacéo efetuada com sucesso.

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

186 /299
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 d
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
751
- MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Vi <80 de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

[}

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Némero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

26/04/2024
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS

2-Néo 2 -Néo Microempresério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

‘ CPFICNPJ RG/inscricho Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
| 23,313.286/0001-60 122063050 000772648  CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av, 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Soclal
48.447,502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logradouro Complemento Baimo
RUA 24, 330 RUA 24
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14790000 GUAIRA - SP 3517406
Ca0idosServicos |-
Qtde. Un, Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1,00 UN PROCEDIMENTOS MEDICOS. A.f)oo.oo RS 4.000,00

Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N#K2G2)

TERMO DE COLABORAGAQ N4 [o2:2
FONTE DE RECURSTY Juruccopat
PAGAMENTO PARCIAL: RS _——

<

T

uer

TR ETI T

&5

Naturez . qca
:_ “. 6/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra
Hospitals, clini laboratérios, Srios, icémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

l»/amr Total dos Servigos Desconio Incondicionade  Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISS ISS Retido De:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 120,00

R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: RS 4,000,00

Val. Aprox. Tributos:

informagdes Complemen' res

RECEBIEMOS) L' CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 751 E CODIGO DE VERIFICACAO u.meas.
Data CPFIRG Assinatura

/ /.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:20
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ADRIANA DE PINA -

CPF: 399.635.638-21

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 27.262-9
DATA DE PAGAMENTO: 30/64/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.444,60

AUTENTICACAO SISBB: C.782.E28,889.0B9.907

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril/2024
Cddigo Nome Cho Local Depto Setor Secao Folha
18 ADRIANA DE PINA 422105 0 0 0 1
RECEPCIONISTA
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.685,00
4  Salario Familia 2,00 124,08
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 33,70
11 INSS Sobre Salério 9,00 133,50
142 Farmécia 264,68
Centro G2 AC0 Social Nossa Senhora
”*; TR TS T 50210001491
| Zé&%zi -
' TtRMu 3, o s:um.EURACAO N, M&é&(/\ﬂ’
e
Total Vencimentos Total Descontos
o 1.842,78 398,18
Total Liquido —> 1.444,60
Salario Base Sal.ContrINSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.685,00 4 1.718,70 1.718,70 137,50 1.718,70 —
?MM 2 10S | &7
\_~" Assinatura Data

188 /299
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTC - 15:36:20
04750008475

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: 9475-8 - GUAIRA SP:=

CONTA: 168.575-1

DATA DE PAGAMENTO: 3e/e4/2024 .
VALOR CREDITADO (R$): 3.612,98

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA -SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril/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 118,67
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 170,13 771,38
11 INSS Sobre Salério 14,00 457,76
13 IRRF Sobre Salario 177,61
142 Famacia ; .
Centro Ge Agdo Social Nossa Senhora -
D'Aparecidz - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC. N/ 023
TERMO DE NELZZ
F VLT AT WO OGA 'reum-?s Total Descontos
e 4,563, 950,97
h PAGMNTO mcw: Rs a— Total Liquido —> 3.612,98
Salario Base FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF * Fabxa IRRF
3.325,00 4.563,95 4.563,95 365,12 4.563,85 15,00
Qurnt o Ly Yoo [ [
/

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:20
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: ALIER CARLOS DE FREITAS
CPF: 301.551.018-54

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 3e/e4/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.833,46

AUTENTICACAO SISBB: 4.0E9.989.A41.2BC.321

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril/i2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
30 ALIER CARLOS DE FREITAS 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 15,00 1.943,50
8 Adicional Insalubridade 20,00 141,20
270 Férias No Més 15,00 2.104,14
271 1/3 de Férias no Més 701,38
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 1944 Siah
11 INSS Sobre Salario : 5 2570.0‘
55 Ligivo bl Centro ae Acdo Social Nossa Senhora d it o4
322 INSS Férias Més -Recibo i ; J
DAparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. N."Zedl 2.4
TERMO DE COLABORAGAQ N. m&z,kj
FONTE DE mup
' Total Vencimentos Total Descontos
. s 4.909,66 3.076,20
= / - Total Liquido —> 1.833,46
i Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF ~ Faba
33‘;;7?; a..;.909.66 392,77 2.104,14

ALK, >

Ve
=

190/ 299
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@5/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:20
0475000475

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

AGENCTA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: 3e/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.226,56

AUTENTICACAO SISBB: 3.5FF.F71.7AA.656.880

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao __ Folha
15 ANDERSON GARCIA DE ANDRADE 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Notumo 3,85
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207  ADICIONAL NOTURNO 30% 5,02 25,04
11 INSS Sobre Salério 12,00 343,15
13 |RRF Sobre Salrio 15,00 89,26
142 Farmédia 4382
Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC.N./6d 2021
0
Y — —— Total Vencimentos Total Descontos
FONTE DERECURSO: Y Jurncr ped. 370279 7623
' = l Total Liquido ~> 3.226,56
3.325,00 3./0Z2,79 3.702,79 296,22 3.702,79 15,00

Aw&e i ©.  besSuabe

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/©5/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:20
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO -

CPF: 310.056.378-65

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp

CONTA: 26.761-9

DATA DE PAGAMENTO: 30/64/2024

VALOR CREDITADO (R$): 3.251,45 N

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

AUTENTICACAO SISBB: E.FCD.B11.2E0.A14.D0@

—

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA -SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao _ Folha
4 CARLA DA SILVA PERES SILVERIO 142115 0 0 0 1
GERENTE EXECUTIVA
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 7.800,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 156,00
1206  ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 182,76
11 INSS Sobre Salério 14,00 908,85
13 IRRF Sobre Salério 27,50 1.092,23
142 Farmécia 36,00
Centro ge Acao Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-31
PROC. N4] 004

TERMO DF COLABORACAON:2/2

GMEN" ) mw 8.138,76 2.037,
PA Rsﬂs—'f"g Total Liquido —> 6.101,68
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
7.800,00 o 7.786,02 8.138,76 651,10 8.138,76 27,50

o) 105 124

Q@nﬁmra
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:20
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91
........................................ gonewene
FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS

CPF: 149.621.548-69

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sP

CONTA: 26.709-0

DATA DE PAGAMENTO: 38/04/2024 .
VALOR CREDITADO (R$): 1.633,45

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

AUTENTICACAO SISBB: 8.A9D.01C.0A0.808.4BA

" CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abrili2024

Codigo Nome Cbo __ Emprosa _Local Depto Setor Secso _Folha
10 DENISE DE SOUZA DANTAS 414105 0 0 0 1
ENCARREGADA DE LIMPEZA
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.822,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 36,44
1206  ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 24,64
11 INSS Sobre Salério 9,00 148,2¢
142 Farmécia 101,3
Centro ge Agdo Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC.N/63 2021
TERMO DE COLABORAGAQ N0L 1-2:2
FONTE DE RECURS0:7) Jurvi s 124
) | p—
PAGAMENTO PARCIAL: RS i Y
1.883,08 249,63
Total Liquido —> 1.633,45]
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.822,00 1.883,08 1.883,08 150,65 1.883,08 et

193
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 15:36:20
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE SOU
CPF: 352.679.308-57

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA Sp
CONTA: 33.975-X
DATA DE PAGAMENTO: 30/04/2024 .
VALOR CREDITADO (R$): 1.688,87

AUTENTICACAO SISBB: 6.4C8.A3D.232.421.8D0

e ————————————— — et

Y

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
48 FERNANDA APARECIDA DE SOUZA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 1:2.330
(R Centro e Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNP.J: 48,447 502/0001-91
PROC. N.J6s ko4
TERMO DE COLABORAGAO N21/.2.2'
FONTE DE RECURSO:Y Juonc cup-l
PAGAMENTO PARCAL: RS _———
Total Vencimentos Total Descontos
1.852,40 163,53
Total Liquido —> 1.688,87
MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
157000 *180240 88240 | m;:sﬁs 1.852,40 o

) A 0o dofor2e (odrs

" Assinatura [4)

0R 1052

194 /299

194



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/85/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:20
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISELE CRISTINA DE CASTRO ~
CPF: 320.088.908-05

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 30/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.454,98 .

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
33 GISELE CRISTINA DE CASTRO 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.560,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 15,60
11 INSS Sobre Salario 9,00 120,62
Centro ae Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N2l %02
TERMO DE COLABORAGAQ NS )22
FONTE DE RECURS02) Dy ca pe-t
PAGAMENTO PARCIAL:RS ——
Total Vencimentos Total Descontos
1.575,60 120,862
Total Liquido > 1.454 98
Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do Base Calculo IRRF Faba IRRF
1.560,00 1.575,60 1.575,60 126,05 1.575,60 arae

e gl e
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/e5/2@24 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:20
8475000475

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: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 30.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 30/84/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.225,02

AUTENTICACAO SISBB: 8.61D.174.C82.A68.849

——— e e e

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - P MENSAL
48.447.502/0001-91 Abrill2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
37 GISLENE CRISTINA XAVIER 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 3325
11 INSS Sobre Salario 12,00 335,69
13 IRRF Sobre Salario 15,00 79,94
Centro ae Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. Nfgl02, 3.
TERMO DE COLABORACAO N 1,22
FONTE DE :
Vencimentos Descontos
PAGAMENTO PARCIAL:RS —— "Sekes | 4t
Total Liquido ~> 3.225,02
Sal.Contr. Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
?3"2"536' /\3.640.65“” a-;.uo,es 291,25 3.640,65 - 1500

Qe
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/@5/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:20
0475000475

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

FAVORECIDO: JESSICA ARAUJO DA SILVA
CPF: 483.471.818-29

AGENCIA: 2475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.972-5
DATA DE PAGAMENTO: 3e/e4/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.7e6,87

AUTENTICACAQ SISBB: 7.8F7.92E.967.FB5.DDB

Transagdo 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 Abril/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
55 JESSICA ARAUJO DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS
Cédigo  Descrigdo Referencia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.570,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 145,53
Centro Ge Acao Social Nossa Senhora |
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC.N.*#4 g0.01
TERMO DE COLABORACAO N4/ 2.2
FONTE DE RECURSO 2w cx pedl
PAGAMENTO PARCIAL:R§ ——
Total Vencimerntos Total Descontos
1.852,40 145,53
Total Liquido > 1.708,87
Base Calculo IRRF Faixa IRRF
157000 85240 a4 14818 1 852:40 —
2 .
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SISBeB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/05/2024 AUTO-ATENDIMENTO 15:36:20
09475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL
CPF: 464.961.198-99

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA Sp
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 30/04/2024 .
VALOR CREDITADO (R$): 665,90

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

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
54 LAURA PACHECO SPIRLANDELLI 223710 0 0 0 1
NUTRICIONISTA
Codigo  Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.000,00
11 INSS Sobre Salério 9,00 158,82
Centro Ge Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N.1gg12
TERMO DE COLABORAGAO Nt |
FONTE DE RECURSORYYJuv: ¢ pend,
PAGAMENTO PARCIAL: RS 265 .90
Total Vencimentos Total Descontos
2.000,00 158,82
Total Liquido > 1.841,18
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faba IRRF
2.000,00 2.000,00 2.000,00 160,00 2.000,00 s

0D ,9;6, 0y
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G3372315235871411

Consultas - Emissdo de comprovantes 23/05/2024 15:36:20
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/65/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:20
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: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 30/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.486,18
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 6.E9B.5B@.7F5.E3@.EDS '
| “SENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Abril/2024
Codigo _Nome Coo  Empresa Local Dopto_ Setr __ Secao  Folna
14 MARIA DE FATIMA GUIMARAES DE SOUZA 322205 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 14,00 1.551,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 131,79
157  Férias Pagas Més Anterior 16,00 2.008,07
158  1/3 Ferias Pagas Més Anterior 668,69
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,03
11 INSS Sobre Salario 14,00 155.4;;
142 Farmécia 2;72'83
159  INSS Férias Més Anterior o
167 Liquido Férias Més Anterior Centro ge Acdo Social Nossa Senhora A0
’ .
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/000191
PROC.NJ63] o204
Total Vencimentos Total Descontos
4.389,25 2.903,07
Total Liquido —> 1.486,18
Salario Base do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.389,25 2.380.25 351,14 1.714,49 bsol
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SISBB -
23/05/2024
08475000475

= AUTO-ATENDIMENTO -

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

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15:36:20

SP

31.736-5

30/04/2024

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

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
31 TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO 223505 0 0 1
ENFERMEIRO
Céodigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 17,00 2.691,67
8 Adicional Insalubridade 20,00 160,03
270  Férias No Més 13,00 2.309,62
271 1/3 de Férias no Més 769,88
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 26,92
11 INSS Sobre Salério 14,00 371,10
53  Liquido de Férias 2.730,82
253 IRRF Descontado nas Ferias . 66,82
322 INSS Férias Més -Recibo Centro ae Aao Social Nossa Senhora 281,85
D"Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N1gglda0 4 i
TERMO DE COLABORAGAO N4 2
WEW ’ Total Vencimentos Total Descontos
i 5.958,12 3.450,6C
PAGAMENTO PARCHL R$ O i Total Liquido => 2.507,52
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.958,12 5.958,12 476,65 2.878,62 -

S LL»O'\M @ j
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S, Cortso s Mo Foiot Noian Ferslors D Spanaoids

% s
o) ' CNPJ 48.447.502/0001-91
Ve 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 — Declaragéo de Utilidade Piblica 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

ABRIL
2024

Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

1
Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
201
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S, Cortso s Mo Foiot Noian Ferslors D Spanaoids

% s
o) ' CNPJ 48.447.502/0001-91
Ve 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 — Declaragéo de Utilidade Piblica 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

ILPI
(Relatorio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: abril/2024

1.IDENTIFICACAO

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Ag¢do 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: Execucdo do servigo 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 nio dispoem de condicdes para permanecer com a
familia, com vivéncia de situa¢Ges 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 Satde -
FMS

N.2 DE ATENDIDOS NO MES: 36

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

2.RECURSOS FINANCEIROS
Assisténcia Social

2
Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Contio b e FoiiotNiiar Fendlora D) Lpenocids

oﬁy o‘s 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 — Declaragéo de Utilidade Piblica 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 26/04/2024 R$ 32.024,51
Estadual 26/04/2024 R$ 4.351,00
Federal 26/04/2024 R$ 1.460,00
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 26/04/2024 R$ 38.394,25
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
Nascimento

Assistente social

20 horas | 100
horas

Andrea Aparecida Pires
Chaves

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Ana Paula Lopes Floro da
Silva

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Anderson Garcia Andrade

Técnico de
enfermagem

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Cristiane Angélica da Silva

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas 180
horas

Fernanda Aparecida de
Souza

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas 180
horas

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

E-mail: casnsa@gmail.com
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Contio b e FoiiotNiiar Fendlora D) Lpenocids

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 — Declaragéo de Utilidade Piblica 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

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 Aratujo 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
Sabado - 06hrs as 10 hrs
Seg. a sexta
Dr. Wiliam Zeme Médico 5 horas 25 horas
09hrs as 10hrs
Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
Aline Maciel dos Santos enfermagem horas

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

E-mail: casnsa@gmail.com
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Contio b e FoiiotNiiar Fendlora D) Lpenocids

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 — Declaragéo de Utilidade Piblica 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

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
Telciane Samuel Profissional Escala de Revezamento 36 horas | 180
Quintanilha limpeza horas

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

E-mail: casnsa@gmail.com
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*QA Cortso s Mo Foiot Noian Ferslors D Spanaoids

&
Q,!é CNPJ 48.447.502/0001-91
Ve 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 — Declaragéo de Utilidade Piblica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Profissional Escala de Revezamento 36 horas | 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: O grupo foi realizado na area externa da OSC, os atendidos
sentaram em formato de meia lua para o bate papo, o tema discutido foi “Autonomia da pessoa
idosa”.

Como o tema abrange Qualidade de vida”; “Autoestima”; “Socializacdo” e “Incentivo a pratica de
atividades fisicas” foi necessario estender em dois dias, 03/04 e 17/04.

Carga Horaria Datas

lhora - Quinzenal 03/04e17/04

Responsavel pela execucio: Assistente Social

Cumprimento da meta quantitativa

6
Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
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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 decisoes.

Avaliacdo da atividade/Resultados: A avaliacdo foi positiva, alguns atendidos expressaram o que é
ter qualidade de acordo com suas particularidades, porém a técnica conseguiu explanar em termos
gerais o que é ter qualidade de vida na terceira idade e como ela pode contribuir para a preservacio
da autonomia.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para a realizacdo de atividades da vida diaria
Atividade realizada: Oficina com idosos 2

Objetivo da atividade: Estimular habitos alimentares e autocuidado.

Metodologia aplicada na atividade:

1° Etapa: No referente més os atendidos foram reunidos no saldo de TV da OSC para escolha
do carddapio. As técnicas levaram algumas sugestdes para auxiliar na escolha. O prato
escolhido foi pamonha doce ou salgada.

2° Etapa: A pamonhas foram doadas por voluntdrios e servidas no café da tarde no dia 30.
Carga Horaria Datas

3 horas - Bimestral 23/04/2024 € 30/04/2024

Responsavel pela execugao: Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa
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Prevista:
presentes

consisténcia alimentar.

80% das pessoas idosas
e sem restricdo de

Executada: 33 pessoas idosas participaram da
atividade. Acima de 80%.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista:

prazeres alimentares.

Incentivo ao resgate de

Executada: A atividade possibilitou atender a
vontade dos participantes, resgatando prazeres
alimentares. Fomentou a participa¢do, bem como
contribui na integracdo e convivéncia dos
moradores.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Muito satisfatorio, os atendidos ficaram satisfeitos

com a escolha e 0 momento possibilitou integracao entre os residentes.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para realizacdo de atividades de vida diaria.
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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 saldao de TV
e/ou nos leitos, no periodo da manha.

Acdo executada pelos cuidadores e supervisionada pela técnica responsavel.

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

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

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

C. Horaria | Datas

1 hora 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26, 27,28,29, 30

Responsavel pela 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 decisbes e | atendidos receberam estimulos na escolha de
elevagdo da autoestima. produtos de suas preferéncias. Na realizacdo é
possivel observar a satisfacdo do resultado no
autocuidado, que favorece a autoestima e
valorizacgdo pessoal.

Avaliacao da atividade/Resultados:

Os resultados foram positivos, considerando a participagio e interesse demonstrados na execugao.
Importante ressaltar que, se ndo houver, a maioria dos idosos nao irdo realizar o autocuidado
sozinhos, por ndo terem condicdes 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.
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o

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.

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

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4.

Objetivo da atividade: Estimular as habilidades motoras, cognitivas e sociais, proporcionando
a manutencdo 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 (memoéria, atencdo, sequenciamento, raciocinio ldgico) 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
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TO: 2h uma vez por semana.
Cuidador: 2h diarias, 3 vezes por semana.

TO: 02, 09, 16, 23, 30
Cuidador: 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,
27,30

Responsavel pela execugao: TO e Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

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 participacio 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 manutencido 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 estimulacio e/ou preservagio
das habilidades motoras (coordenacdo motora fina, preensio, dentre outras habilidades manuais) e
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e
participacdo social; os atendidos demonstraram satisfacao em relacio as atividades propostas.

11
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Objetivo Especifico do plano: Desenvolver condi¢des para independéncia e autocuidado.

Atividade realizada: Atividades de Vida Diaria (ABVDs)

bésicas de vida diaria.

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

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

Carga Horaria:

Datas:

Cuidador: 24h diarias
TO: 2 horas por semana.

Cuidador: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11,

12,13, 14,15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26,27,28,29, 30
TO: 03, 10,17, 24

Responsaveis pela execugdo: Cuidadores com orientagdo/supervisio da TO

Cumprimento da meta quantitativa

12
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Prevista: 100% das pessoas idosas em
acolhimento

Executada: 100% das pessoas idosas em
acolhimento.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Orientar os cuidadores;

Preservar, orientar e/ou estimular a
autonomia e independéncia na realizacdo
de atividades de vida diaria (alimentacgao,
vestir-se/despir-se, banho, higiene pessoal,

dentre outras).

Executada: Os usudrios foram orientados e
acompanhados durante o dia todo na realizacdo de
suas AVD’S respeitando suas particularidades
fisicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados
manejos terapéuticos sob supervisio dos
cuidadores para fomentacdo de suas respectivas
autonomias, como por exemplo, transferéncia e
correto posicionamento no banho, na vestimenta,
bem como, oferecido estimulos para percepc¢io
corporal através das higienes bucal e corporal,
havendo assim a preservacio e promocao
da independéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida diaria. As orientacdes
ocorreram pelos cuidadores e TO, e quando
houveram demandas pontuais a TO realizou
intervencao. Com os usuarios Grau de Dependéncia
I1I, as atividades de vida diaria foram realizadas
pela equipe de cuidadores supervisionados e
orientados nas dificuldades e demandas pela TO.

Avaliacgdo 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 usuarios totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e

realizada pela equipe.

13
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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 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 participa¢do social. E realizado também junto ao
usuario o trabalho de organizacio financeira.

Carga Horaria

Mensal

14
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Responsavel pela execucido: Terapeuta Ocupacional e/ou cuidador.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Idosos que quiserem e tiverem | Executada:

capacidade para realizar a atividade e Compras Diversos

e Banco

e (estdo Financeira

e Lazer e participagdo 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.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Os resultados alcancados foram satisfatdrios, visto a maior
participacdo social dos atendidos na realizacdo de suas AVPs, estimulando autonomia, independéncia
e tomada de decisdes. Assim, os atendidos mantém suas habilidades sociais e cognitivas
preservadas/estimuladas. Nos usudrios totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e
realizada pela equipe.
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Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos graus
de dependéncia.

Atividade realizada: Oficina com idosos 5

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

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

Realizada na area externa da OSC a fisioterapeuta realizou estimulos fisicos, com solicitacdes de
exercicios, onde as pessoas idosas acompanharam-na.

Carga Horaria Datas

1h00 16/04/2024

Responsavel pela execugao: Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas que Executada: 19 atendidos. Participando 80% dos que
tiverem condicoes de participar. apresentaram condicoes.

Cumprimento da meta qualitativa

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

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

Avaliacdo da atividade/Resultados: Foi possivel observar satisfacido em conseguir participar da
atividade. A avaliagio foi positiva, considerando os efeitos preventivos dos exercicios na saude fisica
e mental dos idosos, favorecendo o envelhecimento ativo e a socializacao.
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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: Atividades Comunitarias - Oficina Charlie Chaplin

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

Metodologia aplicada na atividade: Os atendidos foram comunicados sobre o evento e consultados
se queriam participar. Os atendidos que desejaram participar foram levados até a Casa da Cultura
com veiculo coletivo organizado pela OSC. No evento somente 3 pessoas tiveram condi¢des de assistir
o filme uma vez que foi exibido no 22 andar do prédio, o restante ficou no piso inferior realizando
oficina de pintura e roda de conversa sobre o tema.

Os atendidos do servico de Centro Dia também participaram do passeio e houve integragio entre os

servigos.
Carga Horaria Datas
3 horas 18/04
17
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Responsavel pela execugao: Assistente Social, Enfermeiro e Cuidadores.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% dos usudrios que quiserem e
tiverem condig¢des de participar.

Executada: 100% dos usuarios que quiserem e
tiverem condig¢des de participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitdria, integracao
social e intergeracional, acesso a atividades
culturais esportivas e de lazer.

Executada: Fortalecimento = de  vinculos,
convivéncia social e comunitdria, integracdo social
e intergeracional, acesso a atividades culturais e de
lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Avaliacdo muito positiva, os atendidos gostaram muito, tanto
os que assistiram o filme quanto os que ficaram nas oficinas.

Refeicdo: O lanche foi oferecido pelos organizadores das Oficinas.
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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 Comunitarias - Passeio Clube Copacabana

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

Metodologia aplicada na atividade: Os atendidos foram comunicados sobre o evento e consultados
se queriam participar. Os atendidos que desejaram participar foram levados até o clube com veiculo
coletivo organizado pela OSC.

Os atendidos dos servigos de Centro Dia e Residéncia Inclusiva também participaram do passeio e
houve integracao entre todos os atendidos.

Carga Horaria Datas

4 horas 25/04

Responsavel pela execuc¢iao: Equipe da do servico e da OSC.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% dos usuarios que quiserem e Executada: 100% dos usuarios que quiserem e
tiverem condicGes 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, integragao social
social e intergeracional, acesso a atividades | e intergeracional, acesso a atividades culturais
culturais esportivas e de lazer. esportivas e de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado muito positivo e satisfatério para todos os
atendidos, ficaram extremamente felizes.
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Refeicdo: O almoco foi oferecido pelo proprietario do Clube.

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 integragdes 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 execucao: 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
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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.

familiares e/ou passaram o dia com o

familiar.
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 | participacao da familia na vida da pessoa da

pessoa idosa. pessoa idosa.

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 manutencdo das boas praticas de higiene e manipula¢io no setor
de alimentacao da instituicao.

Atividade realizada: Supervisdo diaria, reunido de equipe para alinhamento e tirar davidas.
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Objetivo da atividade: Reforgar as boas praticas de manipulacdo dos alimentos. Orientar sobre
individualidades dos atendidos.

Metodologia aplicada na atividade: Reforcar diariamente o uso dos equipamentos de protegdo
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 refrigeracdo
durante 72 horas. Orientar quanto as individualidades dos atendidos, preparacado, consisténcia e
suplementagdes didrias. Reforgar a importancia da sele¢ao, higienizagao e pré-preparo dos alimentos.

Carga Horaria Datas

4h diaria (20h semanais) 1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,15,16,17,18,19,22,23,24,25,26,29 e 30.

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, | orientacGes e sua importancia, tiraram as suas duividas
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.
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5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Fung¢ao/Profissional (AT
(Responsavel pela INT./ATEN Reunis
execucido/intervencio) INT. /ATEND. {) eunioes
USUARIOS FAMILIAS Familia Usuarios
Assistente Social VD: 00 AF: 19 - -
VH: 01 CT: 25
Al: 38
Terapeuta Ocupacional VD: 01 AF: 04 - 01
Al: 27 CT: 07
Psicologa
Enfermeiros 36 06 03 -
Médico 36 - - -

*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 telefonico e/ou mensagens— INT: Intervengdo.

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

USUARIO: A.0.C
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SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulac¢io das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefélico
Isquémico, Covid 19 e Transtorno Obsessivo Compulsivo; foi submetido a avaliagdo clinica
sem alteracdes no referido més.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular
Encefalico Isquémico e Transtorno Obsessivo Compulsivo, submetido a avaliacdo, sem
intercorréncias clinicas no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicac¢io; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢ao, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolug¢do das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.L
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral do usudrio e organizagio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histérico de doencas atuais:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase, Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. Pessoa idosa
estavel clinicamente no referido més de Abril, sem intercorréncias.

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 presente meés.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencgao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e
alimentacao; Preenchimento de instrumental, relatério de evolug¢dao das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.J.S

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

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacgao pélvica), estavel clinicamente.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacgao pélvica). Pessoa idosa no presente més
submetida a avaliacdo em estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria, organizagio
financeira e atendimento com familiar.
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TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacdo
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Pré Diabética, Deficiéncia Intelectual Moderada
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Espordo de calcaneo direito. Pessoa idosa estavel
clinicamente no referido meés.

MEDICO

DESCRICAO: Sra AN. com histérico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacio
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; Administracdo de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga 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
alimentacdao; Preenchimento de instrumental, relatério de evolug¢dao das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria, organizagio
financeira e atendimento familiar.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais, além de orienta¢do
para realizag¢do das AVDs da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRI(,‘AO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, faz uso de sonda nasoenteral, no dia 21/04/2024 teve uma crise convulsiva,
durante o banho de aspersao evoluindo para uma parada cardiorrespiratoria, revertida e em
oxigenoterapia, solicitado servico de emergéncia SAMU para encaminhamento ao Pronto
Socorro municipal, posteriormente a avaliagdo médica, constatado Pneumonia prescrito pelo
médico plantonista Mattheus Lucca Amaral, Azitromicina 500 mg - 1x ao dia por 5 dias,
Amoxicilina 500 mg - 8/8 horas e Dipirona Sédica 500 mg/ml se dor ou febre; pessoa idosa
teve alta no mesmo dia, mas ndo demonstrava estabilidade clinica. Contactado Dr Wiliam
Zeme a respeito da intercorréncia clinica, solicitado pelo mesmo alteracio da
antibioticoterapia, prescrito Praiva 400 mg - 1x dia por 7 dias. No dia 22/04/2024 a pessoa
idosa em oxigenoterapia, demonstrou alteracbes em sinais vitais, dessaturacao,
encaminhada ao Pronto Socorro, internada posteriormente avaliacdo médica com o quadro
de Pneumonia. No dia 24/04/2024, teve alta hospitalar prescrito Ceftriaxona 1 grama -
12/12 horas por 5 dias e Clindamicina 300 mg - 02 comprimidos - 8/8 horas por 7 dias.
Durante o periodo de internacdo teve acompanhamento da equipe técnica, bem como,
reajustes em sua terapéutica medicamentosa, suspensdo parcial da posologia total de
Clonazepam e Olanzapina e desmame efetivo da oxigenoterapia e sonda nasoenteral,
submetida a avaliacdo fonoaudiolégica e médica, solicitado/orientado dieta pastosa e
ingestdo hidrica com copo e canudo. No dia 25/04 /2024 ap6s avaliacdo do Dr Wiliam devido
ao quadro de insdnia e agitagdo noturno reinserido Olanzapina 2,5 mg as 19 horas. Segue em
evolucao e estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histoéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, faz uso de sonda nasoenteral, submetida a avaliagdo, no dia 21/04/2024 teve
uma crise convulsiva, durante o banho de aspersdao evoluindo para uma parada
cardiorrespiratdria, revertida e em oxigenoterapia, solicitado servico de emergéncia SAMU
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para encaminhamento ao Pronto Socorro municipal, posteriormente a avaliagdo médica,
constatado Pneumonia prescrito pelo médico plantonista Mattheus Lucca Amaral,
Azitromicina 500 mg - 1x ao dia por 5 dias, Amoxicilina 500 mg - 8/8 horas e Dipirona Sédica
500 mg/ml se dor ou febre; pessoa idosa teve alta no mesmo dia, mas ndo demonstrava
estabilidade clinica. Houve o contato sobre a intercorréncia clinica e solicitado alteracdo da
prescricdo da antibioticoterapia, prescrito Praiva 400 mg - 1x dia por 7 dias. No dia
22/04/2024 a idosa demonstrou alteragdes em sinais vitais, dessaturagdo, encaminhada ao
Pronto Socorro, internada posteriormente avaliagdo médica com o quadro de Pneumonia. No
dia 24/04/2024, teve alta hospitalar prescrito Ceftriaxona 1 grama - 12/12 horas por 5 dias
e Clindamicina 300 mg - 02 comprimidos - 8/8 horas por 7 dias. No periodo de internagdo
teve reajustes em sua terapéutica medicamentosa, suspensao parcial da posologia total de
Clonazepam e Olanzapina e desmame efetivo da oxigenoterapia e sonda nasoenteral,
submetida a avaliagdo fonoaudiolégica e médica, solicitado/orientado dieta pastosa e
ingestao hidrica com copo e canudo. No dia 25/04 /2024 ap6s avaliagdo do Dr Wiliam devido
ao quadro de insOnia e agitacdao noturno reinserido Olanzapina 2,5 mg as 19 horas. Segue aos
cuidados.

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 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, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato telefénico com familiar do
residente, compras e organizacio financeira junto ao usuario.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulacdo 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, Glaucoma. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, estavel no referido més. No dia 22/04/2024 foi submetido a avaliacao
odontolégica para molde de protese dentaria superior e inferior.

MEDICO

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

TECNICOS DE ENFERMAGEM

USUARIO: A. M. C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: A pessoa idosa foi acolhida no dia 16/04. Realizada acolhida, escuta qualificada e
atendimento familiar e anamnese.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Pessoa idosa admitida em 16/04/2024. Realizado acolhimento, avaliacio e orientacio.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa longeva com histéria pregressa de Bronquite Asmatica,
cadeirante/acamada, faz uso de sonda nasoenteral admitida no dia 16/04 /2024 posterior a
alta hospitalar devido a quadro de desidratacao importante, no dia 24/04 /2024 idosa sacou
a sonda nasoenteral, apds avaliagdo médica solicitado inser¢cdo de dieta pastosa e ingestao
hidrica com canudo via oral, segue aos cuidados.
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Conduta a ser realizada: Promoc¢do de sauide junto a equipe multidisciplinar, promog¢ao ao
envelhecimento saudavel e ativo; Executar intervencdes de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturacao de Oxigénio,
Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Afericdo de Glicemia Capilar, Temperatura,
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de
imagem.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Bronquite Asmatica,
cadeirante/acamada, faz uso de sonda nasoenteral admitida no dia 16/04/2024, no dia
24/04/2024 idosa sacou a sonda nasoenteral, apds avaliacdo clinica solicitado inser¢do de
dieta pastosa e ingestdo hidrica com canudo via oral.

Conduta: Realizar atenc¢do integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a
avaliacdo multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar
quadro clinico e emitir diagndstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando
necessario; Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servi¢cos de
referéncias de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra
referéncia locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento; Orientar ao
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro(a)/técnico de enfermagem sobre a
correta utilizacdo dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a
identificacdo de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saide imediato.

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; Prestacio de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: B.P.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacao financeira e busca
ativa da familia.

32
Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
232

232/299


mailto:casnsa@gmail.com

Contio b e FoiiotNiiar Fendlora D) Lpenocids

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 — Declaragéo de Utilidade Piblica 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

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com histéria pregressa de Transtorno Afetivo
Bipolar, Transtorno Mental, devido a disfuncdo cerebral catarata, transtorno de
personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa no presente més demonstra estabilidade clinica,
contudo no dia 26/04/2024 no periodo da manha teve queda da prépria altura ao tropecar,
teve lesao em face, encaminhado ao Pronto Socorro municipal permanecendo em observagao
durante 6 horas, submetido a exames laboratoriais e de imagem sem alteragdes clinicas e
sutura com 2 pontos em supercilio direito e prescricdo de: Dipirona Sédica 500 mg 6/6 se
dor e Cefalexina 500 mg 6/6 horas por 7 dias. Segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, tabagista com histéria pregressa de Transtorno
Afetivo Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfuncdo Cerebral, Catarata, Transtorno de
Personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa sem alteragdes clinicas no periodo. No dia
26/04/2024 teve queda da proépria altura, encaminhado ao Pronto socorro municipal
conforme protocolo de quedas, sem alteragdes clinicas presentes em exames de imagem,
submetido a sutura - 2 pontos em supercilio direito, retirar pontos em 7 dias.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: C.J.N.N.
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral da usuaria, organizacdo financeira e
atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
na AVD alimentacdo da atendida.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

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

MEDICO

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

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressio e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: C.P.A.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacéo financeira junto a usudria e
atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histdria pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, sem intercorréncia no presente mes.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Depressdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Submetida a avaliagado clinica em estabilidade.

USUARIO: C.S.L.V.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: A pessoa idosa foi acolhida no dia 11 de abril, no decorrer do més foram realizados
atendimentos com acolhida, escuta qualificada, atendimentos familiares e contatos telefénicos com o
filho.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Pessoa idosa admitida em 12/04/2024. Realizada visita domiciliar, acolhimento,
avaliacdo e orientacdo.

PSICOLOGIA
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DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa com histdria pregressa de Cardiomegalia, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Venosa Cronica, submetida a avaliagdo médica em
estabilidade clinica, solicitado exames laboratoriais, no dia 30/04/2024 encaminhada a
consulta com médico gastroenterologista Dr Lauriano que ap6s avaliacdo relatou o quao bem
clinicamente a idosa encontra-se prescreveu Omeprazol 20 mg em jejum devido a
medicagdes de uso continuo que faz uso.

Conduta a ser realizada: Promoc¢do de saude junto a equipe multidisciplinar, promog¢ao ao
envelhecimento saudavel e ativo; Executar interveng¢des de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturacdo de Oxigénio,
Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Afericdo de Glicemia Capilar, Temperatura,
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de
imagem.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histdria pregressa de Cardiomegalia, Hipertensdo Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Venosa Cronica, solicitados exames laboratoriais
e de imagem.

Conduta: Realizar atencdo integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a
avaliacdo multidimensional rapida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar
quadro clinico e emitir diagndstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando
necessario; Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servicos de
referéncias de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra
referéncia locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento; Orientar ao
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro(a)/técnico de enfermagem sobre a
correta utilizagdo dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a
identificacdo de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saide imediato.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: D.A.F.

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 usudrio e
organizacdo do ambiente junto ao idoso (quarto e seus pertences).

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com andador, com histéria pregressa de Acidente
Vascular Encefélico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipétese diagndstica de
Transtorno Afetivo Bipolar. Submetido a avaliagdo clinica, sem intercorréncias no referido
meés. No dia 16/04/2024 teve a liberacgao fisioterapica para utilizar andador.

MEDICO

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

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
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venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
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, observacdo do estado geral da usuaria e contato telefénico com
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagio das habilidades motoras, cognitivas e sociais da usudria;
adaptacio e estimulacdo de ganho de autonomia nas AVDs e adequagao do ambiente (quarto).

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

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

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer). Avaliada, estavel clinicamente 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; Mudanc¢a de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressio e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).
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USUARIO: F.A.M

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Hipotireoidismo, Deméncia Senil, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e
Visual, Esofagite de Refluxo; pessoa idosa submetida a avaliagdo em estabilidade clinica no
periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso em bom estado geral, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva,
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliacdo clinica, sem alteracdes no referido més de Abril

TECNICO DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressio 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, aferigao de sinais vitais).
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USUARIO: G.0.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

DESCRICAO: Idosa deambulante, com diagndéstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos alteragdes em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa no dia 06/04 /2024 teve
mal estar, tontura, vomito e posteriormente desmaio, encaminhada ao Pronto Socorro
municipal, submetida a exames laboratoriais e de imagem, dentro da normalidade, solicitado
avaliacdo neuroldgica pelo médico que atua na instituicdo. No dia 18/04/2024 foi em
consulta com médico neurologista, Dr Gustavo Sasdelli em Barretos que apds avaliagdo
relatou que seu desmaio pode ter sido um Acidente Isquémico Transitério ou uma sincope/
hipotensao arterial devido devido ao calor, para prevencao de obstrucdo de artéria
intracraniana prescrito Clopidogrel 75 mg e Sinvastatina 20 mg, segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRI(;AO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avalia¢do clinica no dia 08/04/2024 devido a mal estar, tontura, vomito
e posteriormente desmaio no dia 06/04/2024, encaminhada ao Pronto Socorro municipal,
submetida a exames laboratoriais e de imagem, dentro da normalidade, solicitado avaliagcdao
neuroldgica. No dia 18/04 /2024 submetida a consulta com médico neurologista, Dr Gustavo
Sasdelli em Barretos que apés avaliacdo relatou que o desmaio ocorreu devido a um Acidente
Isquémico Transitério ou uma sincope/ hipotensao arterial devido devido ao calor, para
prevencao de obstrucao de artéria intracraniana prescrito Clopidogrel 75 mg e Sinvastatina
20 mg, seguimento da nova conduta terapéutica medicamentosa prescrita.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: G.A.A

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histérico de alcoolismo, possui
histéria pregressa de Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia,
Cardiopatia, Hiperplasia Prostatica Benigna. Pessoa idosa submetida a avalia¢do clinica, sem
intercorréncias no presente més de Abril.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagnéstico Clinico:
Hipertensao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. No presente més foi submetido a avaliagdo, sem alteracdes clinicas no
periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulago 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 doenca fisica, Covid 19. Submetida a avaliacdo clinica no referido més de Abril, sem
intercorréncias.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesado e disfuncao
cerebral e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliagdo, em estabilidade clinica no
referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: LL.P.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral do usuario e atendimento 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 epis6dios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Hiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Submetido a avaliacao clinica sem intercorréncias.

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 Hipertensdao Arterial SistémicaHiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa submetida a avaliagdo, em estabilidade clinica.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

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

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, histéria pregressa de Mielopatia Cervical
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de 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 organicas no periodo.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: J.S.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usudrio e contato telefonico com
familiar afetivo.

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRI(;AO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxilio de colaboradores, com
diagnéstico de Acidente Vascular Encefdlico Isquémico antigo, com pequeno
comprometimento em membros inferiores, Deméncia Senil. Pessoa idosa sem
intercorréncias clinicas no referido més de Abril.

MEDICO

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

45
Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
245

245 /299


mailto:casnsa@gmail.com

S, Cortso s Mo Foiot Noian Ferslors D Spanaoids

4 S
) ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
Ve 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 — Declaragéo de Utilidade Piblica 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

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Acompanhamento em consulta psiquiatrica.

ENFERMAGEM

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

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliagdo
médica, apresentando estabilidade clinica no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo 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

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

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a
avaliac¢ao clinica, em estabilidade no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: L.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observagio do estado geral do usudrio, organizacdo financeira e
atendimento com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante, com histéria pregressa de Deméncia Senil, submetida
avaliacdo, demonstrando estabilidade clinica no presente més de Abril.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliagio
médica, sem alteracdes clinicas/organicas no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

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

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 de Abril.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episddio antigo de Acidente Vascular Encefdlico Isquémico. Submetida a avaliagdo
clinica, em estabilidade clinica no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacido do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanc¢a de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).
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USUARIO: L.0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada Visita hospitalar junto a enfermeira. O usudrio faleceu na madrugada
do dia 07/04 na Santa Casa de Guaira. O setor entrou em contato com os familiares para
informar o dbito e organizou o velorio, sepultamento e certidao de dbito.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: O idoso faleceu no dia 07/04/2024.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo de
Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, idoso é dependente em suas
atividades de vida diaria e cadeirante. Pessoa idosa demonstrou no presente més diminuicao
no apetite, sendo solicitado exames laboratoriais e de imagem, sendo inserido Cobavital
antes das refeicoes principais (almoco e jantar) no dia 07/03/2024. Os exames laboratoriais
sem altera¢des 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
mg - pela noite (11/03/2024). Contudo no dia 29/03/2024 foi encaminhado para o Pronto
Socorro municipal devido ao quadro de dessaturacao, 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, no dia
01/04/2024 solicitado pela Santa Casa de Barretos o retorno da internacao da pessoa idosa
em questdo devido a melhora no quadro clinico para a Santa Casa de Guaira, permanecendo
internado até o dia 07/04 /2024, no qual seu quadro clinico se agravou drasticamente vindo
a 6bito. Durante o periodo de internacdo a equipe técnica segue em acompanhamento e
visitas a pessoa idosa em questao, bem como, intervenc¢oes/ discussdes do caso clinico para
que o melhor manejo fosse ofertado.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico de Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio antigo
de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, hemiplegia a esquerda, submetido a avaliacao
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clinica no dia 07/03/2024 devido a falta de apetite, sendo prescrito Cobavital - 01
comprimido antes do almoc¢o e do jantar, solicitado também exames de imagem e
laboratoriais para verificar alguma alteracao clinica. No dia 11/03/2024 verificado no raio-
x de torax 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 dessaturacado e
descompensacdo de pressdo arterial, segue internado na Santa Casa de Barretos. No dia
01/04/2024 solicitado pela Santa Casa de Barretos o retorno da internacdo do idoso para a
Santa Casa de Guaira, permanecendo internado até o dia 07/04/2024, no qual seu quadro
clinico se agravou drasticamente vindo a 6bito.

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 alimentacgdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: L.R.S.

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Crdnica, submetida a
avaliacdo clinica em estabilidade no presente més..

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, vagarosamente, portadora de
Esquizofrenia, Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Crénica. Apds avaliagdo
médica, sem alteragdes clinicas no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracdo de medicagdo; Verificacgdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagdo;
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, organizagio financeira e atendimentos
contatos telefonicos com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiétrica.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes,
Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insénia; apds
avaliacdo clinica em estabilidade no referido més.

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 avaliacdo clinica, estavel no presente més de Abril.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Realizado acompanhamento em consulta psiquiétrica.

ENFERMAGEM
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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 com
médico hematologista, Dr. Gilberto Colli, no dia 10/04/2024, que posteriormente avaliacao
dos exames laboratoriais solicitou encaminhamento para médico Nefrologista, devido as
alteracdes em exames de fungdo renal (uréia e creatinina). Segue aos cuidados.

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, em estabilidade
clinica no presente més.

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, aferigao de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimula¢io das habilidades motoras, cognitivas e sociais do atendido.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histdria pregressa de Esquizofrenia. Apds avaliagio
clinica, verificado estabilidade no referido més de Abril.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Submetido a
avaliacdo, sem intercorréncias clinicas no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de 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, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto ao usudrio
e aendimento com familia socioafetiva.

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA: Realizado dois acompanhamentos em consulta, devido a comportamentos
apresentados.

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internacdo hospitalar de longa data, com
diagnostico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal Cronica Dialitica, Doenca
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de Infeccao de Trato Urinario
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(Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica,
estavel no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal
Cronica Dialitica, Doenca de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de
Infec;do de Trato Urinario (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa
submetida a avaliacdo clinica, estavel no referido més de Abril.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria, acolhida, organizagio financeira e
atendimento familiar. A usuaria faleceu no dia 07/04, o setor informou a familia sobre o 6bito,
organizou o veldrio e sepultamento.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: A idosa faleceu no dia 07/04/2024.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRIC[\O: Idosa acamada, com diagndstico de Esquizofrenia, bom estado geral, agressiva
em alguns periodos, pessoa idosa no dia 06/04/2024 demonstrou alteracdes clinicas
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importantes, dessaturagdo, taquicardia, cianose e hipertensdo arterial, sendo encaminhada
ao Pronto Socorro municipal, apds avaliacdo de médico plantonista e de exames laboratoriais
realizados, trata-se de um provavel quadro de sepse e/ou embolia pulmonar, solicitado
internacao hospitalar, a pessoa idosa teve melhora ao final do dia, contudo veio a 6bito no
dia 07/04/2024. No decorrer do processo de encaminhamento e internacao da idosa houve
acompanhamento sistematico da equipe técnica para com a idosa e familiares.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Esquizofrenia, no dia 06/04 /2024 demonstrou
quadro de dessaturagdo, cianose, taquicardia, sendo encaminhada ao Pronto Socorro
municipal apds avaliagdo de médico plantonista trata-se de um provavel quadro diagndstico
de sepse e/ou embolia pulmonar, a pessoa idosa teve melhora clinica, contudo veio a 6bito
no dia 07/04/2024.

USUARIO: 0.].S.

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipa¢do Intestinal, independente em suas atividades de
vida diaria. Pessoa idosa sem alteragdes clinicas no respectivo més de Abril.

MEDICO
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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 presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: 0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usudrio,
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 diagndstico clinico de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuicao na acuidade
visual, idoso estavel clinicamente no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Cronica, Dislipidemia,
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diminui¢do na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més de
Abril.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: R.C.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Acompanhamento do estado geral da usuaria, organiza¢do financeira e contato
telefénico com 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, porém no dia 09/04/2024 apresentou em
membro inferior direito (pé) hematoma importante, encaminhada Pronto Socorro
municipal, submetida a avaliagdo de médico plantonista e solicitado exames de imagem que
constataram uma fratura metatarsiana, solicitado repouso absoluto e uso de bota ortopédica.
Avaliagcdao com médico ortopedista no dia 10/05/2024. Segue aos cuidados.

MEDICO
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DESCRICAOQ: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Demeéncia Senil. Em estabilidade clinica no presente més. No dia 09/04/2024 apresentou em
membro inferior direito (pé) hematoma importante, solicitado encaminhamento ao Pronto
Socorro municipal, submetida a avaliacdo de médico plantonista e solicitado exames de
imagem que constataram uma fratura metatarsiana, solicitado repouso absoluto e uso de
bota ortopédica. Prescrito medica¢do analgésica em caso de dor.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: 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 pds esten6tico no tergo distal da artéria
femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdao/Suboclusao em artéria tibial anterior no ter¢o
proximal e no ter¢o médio da artéria femoral. Submetido a avaliacao clinica, em estabilidade
no presente més de Abril.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso, com histéria pregressa de hipertensdo arterial sistémica (HAS), Acidente
Vascular Encefalico Isquémico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliacdo
médica, demonstrando estabilidade clinica no referido més de Abril.

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 alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: T.A.N

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO: Realizado estimulagdo das habilidades motoras, cognitivas e sociais e acompanhamento
e adaptacdo na AVD alimentacdo da idosa.

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Cardiopatia, Hipotireoidismo,
Esquizofrenia, Deméncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressado e anterior Mastectomia
e Carcinoma em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial.
Pessoa idosa em estabilidade clinica no periodo.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Cardiopatia, Hipotireoidismo, Esquizofrenia,
Demeéncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressdo e anterior Mastectomia e Carcinoma
em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. Idosa
demonstrou estabilidade clinica em Abril.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descricdo da atividade

Atividade: Servico Social

Objetivo da atividade: Comemorar os aniversarios do més.

Data: 25/04

Metodologia: O bolo foi servido no refeitério da OSC no horario do café da tarde as 14h00.
Os usuarios 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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Descricdo da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacdo de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saide e/ou
avaliar as condig¢des de saide dos idosos. Realizar prevencao e tratamento.

Metodologia: Aferi¢cdo de sinais vitais; administracao de medicagdo; verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudanga 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: 36 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: Avaliacdo fisica e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatério, pois ocorre o estimulo ao autocuidado, a autonomia e independéncia
funcional dos idosos através de implementacdo de agdes e definicdo de estratégias para
promocgdo da saude.

N2 de usuarios atendidos: 08 idosos

Descricao 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 cicatrizacio das lesdes ocorre de maneira efetiva e as
condutas terapéuticas sio revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na instituicdo e nutricionista.

N2 de usuarios atendidos: 36, contudo, informamos que temos 03 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: Avaliacdo/consulta médica individual

Resultados: Satisfatério, houve melhoria ou estabilizacio de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avaliagdo clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 36

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:

64
Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
264

264 /299


mailto:casnsa@gmail.com

S, Cortso s Mo Foiot Noian Ferslors D Spanaoids

% s
"%,,o ' & CNPJ 48.447.502/0001-91
Ve 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 — Declaragéo de Utilidade Piblica 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

Funcao/Profissional/Descri¢cao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcgao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.

Funcao/Profissional/Descri¢cao das atividades

Nome: Carla da Silva Peres Silvério
Funcgao: Gerente Executiva
Atividades: Gerenciar a Instituicdo

Funcao/Profissional /Descricao das atividades

Nome: Regiane Antunes Coelho
Funcao: Encarregada Adm.
Atividades: Responsavel pelo setor financeiro e recursos humanos

8. TRABALHO COM A REDE
8.1 REDE PUBLICA

Equipamento CAPS | CRAS | CREAS | PSF | Esporte | Cultura | Educag¢ao | Fundo
Social

N.2 de 4 1
atividades

Outros:

Descricao:
CREAS: Referencias e contrarreferéncias
Cultura: Contato telefonico para organizacio da visita dos usuarios na oficina do Charlie Chaplin

8.2 REDE PRIVADA
. CASNSA Fundo | RESIDENCIA Aguas
Equipamento | aLar APAE Sos SOGUBE CENTRO DIA 8
Asilo Social INCLUSIVA Correntes
N.2 3 1
participacdes
Descricdo:

Centro Dia: Aniversariantes do més, Oficina Charlie Chaplin e Passeio no Clube
Residéncia Inclusiva: Passeio no Clube

65
Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
265

265/299


mailto:casnsa@gmail.com

S, Cortso s Mo Foiot Noian Ferslors D Spanaoids

% s
o) ' CNPJ 48.447.502/0001-91
Ve 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 — Declaragéo de Utilidade Piblica 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

*ALAR - Associagdo Lar; APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servigo de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de Ag¢do Social Nossa Senhora Aparecida.

9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS
7.1 CONSELHOS

Conselho CMD CMAS CMDPI CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD
CA

N.2 3 1

participacdes

Descrigdo: Reunides Ordinarias e extraordinarias: Aprovacao de projeto para Emenda Parlamentar
APAE e Escolha mesa Diretora.
3 atendidos do servico participaram da reunido mensal do Conselho da Pessoa Idosa.

10. PARTICIPACAO EM CAPACITACOES/GRUPOS DE ESTUDOS

Data Cal:g? Curso/Oficina Participantes
horaria
02/04/2024 3 horas LGPD no 32 setor 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,descaracterizacido do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos que
necessitam de cuidados de ambito hospitalar, dificultando nossas atividades terapéuticas, uma vez
que ndo tem estimulos psicomotor, dessa forma esses usuarios nao tém condi¢des 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 resolucio de intercorréncias, bem como, com conhecimento
pratico e teérico 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 resolucao dos dificultadores: Organizacio em fluxograma/organograma por
intercorréncias mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem ser
resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de atendimento de
ambito hospitalar para um servico de satide que seja adequado as suas necessidades.

Solicitamos reunides periddicas com a comissdo para o esclarecimento de quaisquer duvidas sobre a
execucdo do servico antes do relatério da comissao.
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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/Avaliagao:

11.3 - Gestor da parceria:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.4 - Orientacoes com terceiro setor:

( ) Visitainloco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
(X) Contato telefonico/E-mail Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.5 - Comissido CMDI:

() Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descricao/Avaliacao:

11.6 - Gestor do Municipio:

( ) Visitain loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
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( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descricdao/Avaliagao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:

(X) Visita Data: 26/04/2024

( ) Reunido Data:

Descricdo/Avaliacao: Visita do Promotor, avaliagdo muito positiva.

11.8 - Chefe da Protecgao Social Especial de Alta Complexidade:

( ) Visitain 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
05/04 Planejamento e Discussdo de casos
12/04 Planejamento e Discussdo de casos
19/04 Planejamento e Discussdo de casos
26/04 Planejamento e Discussdo de casos
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13. ANEXOS: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

Més: mar¢o Processo n.2: 168/2021 Servigo/Projeto: ILPI
N Exclusa Grau de
0 Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusao o dependénc
’ ia

Adalberto Fragilizad | Bran 12/11/20 11
0 Oliveira o co 7534237 25/11/19 Aposentado 20
1 . 6

Cinatra 53
0 Rompido Bran 25.189.86 12/07/19 22/08/20 11
2 Adolfo Leal o 59 50 Aposentado 16
0 Ala]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 II
4 | Nassary o ca 5-0 27 80
0 | Antonio Fragilizad | Bran 15/02/19 Aposentada/Pensionis 02/03/20 11

2.704.410

5 | Vacaro o co 41 ta 22
0 Apprec1.da Fragilizad | Bran 28/11/19 16/04/20 I

Marcorio o ca Aposentada 24
6 30

Cardoso
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Aracy de Fragilizad | Bran 11/09/20 I
Souza 0 ca 39.259.65 14/12/19 Aposentada/Pensionis 19
Fernandes 9-3 41 ta
Cristino
Bene.dlto Fragilizad | Pard 11885467 | 12/03/19 11/04/20 11
Pereira de 0 a BPC 19
L 7 57
Oliveira
Cacilda Fortaleci Pard 22/02/20 I
]acot.) do do a 4771991 16/11/19 Aposentada/Pensionis 22
Nascimento 46 ta
Nogueira
Cecilia Fortaleci Bran 05/09/20 I
Paulino do ca 8.335.868 15/10/19 BPC 23
-7 49
Alves
Cleonice Fortaleci Bran 17/04/20 11
Sofientine do ca BPC 24
Lelis Vilela
Derva! Fragilizad | Bran 16.024.75 13/09/19 17/01/20 I
Antonio o ca BPC 24
. 9-7 46
Ferreira
Deusdedit Fortaleci Negr 05/12/20 11
Aautjo do a 19.361.75 10/08/19 Aposentada/Pensionis 23
Chaves 9-6 47 ta
Vieira
Fernan.do Rompido Bran 38.561.78 28/03/19 03/08/20 11
Aparecido co BPC 13
. 0-X 38
Miessi
Ge.ral.da de Fortaleci Negr 20.545.28 20/10/19 12/03/20 111
Oliveira do a BPC 21
. 1-3 38
Silva
Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
Alves de do co 5.452.107 22/04/19 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 o 8-5 56 20
José Silva Rompido Bran 3.338.519 24/03/19 09/08/20 I
dos Santos s co -2 38 Aposentado 17
Lazaro da Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 I
Silva do 0 -0 44 Aposentado 22
Lidia Alves Fortaleci Bran 7316773 09/07/19 Aposentada I
Campos do ca 41
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2 Lorival Fortaleci Bran 24.007.55 21/08/19 23/12/20 111
Alves do co BPC 19
3 . 2-3 48
Garcia
o | Lourdes Fortaleci | Bran | ) 473608 | 06/07/19 | Aposentada/Pensionis | -¥/91/20 I
Toloes do ca 16
4 -3 37 ta
Lopes
Luiz Fragilizad | Negr 11/05/20 07/04/ I
2 | Oliveiros o o 09/03/19 21 2024
5 | dasSilva 8.013.635 51 BPC
Costa
2 L1.121a Fortaleci Pard 24.542.24 28/07/19 06/07/20 II
Ricardo da dos a Aposentada 23
6 . 4-4 54
Silva
2 Man(?el Fragilizad | Negr 15.200.38 22/03/19 25/05/20 11
Pereira 0s o BPC 22
7 ) 8-5 59
Filho
Maria Fortaleci Bran 11/07/20 11
2 | Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
8 | Sofientino -9 35 ta
Lelis
2 Maria de Rompido Bran 3.399.830 28/02/19 16/12/20
Lourdes s ca Aposentada 22
9 -9 43
Alvarenga 111

3 | Maria]José Fragilizad | Bran 38.964.88 02/09/19 13/05/20 07/04/

BPC

111

0 | dos Santos o ca 5-1 48 04 2024
3 | Milton José | Fragilizad | branc 7637178 26/11/19 BPC 21/07/20 111
1 | de Souza o a 50 20
3 | OsmarJosé | Fortaleci Bran 15.319.61 03/08/19 04/05/20 I
2 | daSilva dos co 1 53 Aposentado 22
3 | Osmar Silva | Fragilizad | Negr 28.218.14 08/05/19 22/02/20 11
3 | Costa 0 0 5-3 42 Aposentado 22
3 Rube.ns Fragilizad | Negr 1.323.878 14/10/19 16/10/19 I
Pereira da 0 0 BPC 96
4 . -7 45
Silva
3 Regmzf\ X Fortaleci Pard 13.708.48 01/10/19 03/01/20 I
Conceigdo dos a Aposentada 24
5 S 8-2 46
de Oliveira
3 Tereza. Rompido Bran 3753331 15/10/19 26/05/19 I
Aparecida ca BPC 95
6 - 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.
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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 participagao

Horario: 9h00 Responsavel: Assistente Social
Més: abril
Nome
Dia 03 Dia 17
Adalberto Cinatra X X
Alcindo José da Silva X X
Antonio Vacaro X X
Benedito Pereira X X
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
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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
N de Meés: abril
. Nome
atendidos Di
ia
01 Adalberto 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
Oliveira Cinatra 25,26, 27,28,29,30
01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
02 Adolfo Leal 25,26, 27,28, 29, 30
Alcindo José dos | 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
03 Santos 25,26, 27,28, 29, 30
i 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
04 Alzira Nassary 25,26, 27, 28, 29, 30
Apparecida 16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
05 Marcoério
Cardoso
Aracy de Souza 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
06 Fernandes 25, 26, 27,28,29, 30
Cristino
o 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
07 Antoénio Vacaro 25,26, 27, 28, 29, 30
Cacilda Jacob do 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
08 Nascimento 25,26, 27, 28,29, 30
Nogueira
Cecilia Paulino 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
09 Alves 25,26, 27,28, 29, 30
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Cleonice 12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
10 Sofientini Lelis
Vilela
Benedito Pereira | 01,02,03, 04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
1 de Oliveira 25, 26,27, 28, 29,30
Derval Antonio 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
12 Ferreira 25,26, 27,28, 29,30
Deusdedit 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
13 Aratjo Chaves 25,26, 27,28, 29, 30
Vieira
14 Fernando 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
Aparecido Miessi | 25, 26,27,28,29,30
15 Geralda de 01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14, 15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
Oliveira Silva 25,26, 27,28,29,30
L Gerson Alves de 01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14, 15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
6 Araujo 25,26, 27,28, 29, 30
) 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
17 Helena da Silva 25,26, 27,28, 29, 30
Israel Lopes do 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
18 Prado 25,26, 27,28, 29, 30
José Carlos da 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
19 Silva 25,26, 27,28, 29, 30
José Silva dos 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
20 Santos 25,26, 27,28, 29, 30
) 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
21 Lazaro da Silva 25,26, 27,28, 29, 30
Lidia Alves 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
22 Campos 25,26,27,28,29,30
Lorival Alves 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
23 Garcia 25,26, 27,28, 29, 30
Lourdes Toloes 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
24 Lopes 25, 26, 27,28,29, 30
Luiz Oliveirosda | 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07
25 )
Silva Costa
Luzia Ricardoda | 01,02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
26 Silva 25,26, 27,28, 29, 30
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27

Manoel Pereira

01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13, 14, 15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

Filho 25,26,27,28,29,30
28 Maria Aparecida 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,

Sofientini Lelis 25,26, 27,28,29,30

Maria de 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
29 Lourdes 25,26, 27, 28,29, 30

Alvarenga

Maria José dos 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07
30

Santos

Milton José de 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
31 Souza 25, 26,27, 28,29,30

Osmar José da 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
32 Silva 25,26, 27, 28, 29, 30

Osmar Silva 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
33 Costa 25,26, 27, 28,29, 30

Regina 01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
34 Conceigao de 25,26, 27,28, 29, 30

Oliveira

Rubens Pereira 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
35 da Silva 25, 26, 27,28, 29, 30

Tereza 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
36 Aparecida 25, 26, 27,28, 29, 30

Nogueira

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com Idosos 4

Objetivo: Estimular manutencio de habilidades motora, relagées pessoais e interpessoais, auto estima,

raciocinio ldgico, criatividade, aten¢do e concentracgao.

Més: abril Responsaveis pela execucido: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores
N2 Nome TO Cuidadores
Adalberto Oliveira
01 ) -
Cinatra
02 Adolfo Leal -
03 Alcindo José dos Santos 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
04 Alzira Nassary 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
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Apparecida Marcoério

16, 18, 20, 23, 25, 27, 30

05 Cardoso 23,30
06 Aracy de Souza )
Fernandes Cristino
07 Antonio Vacaro 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
08 CacildaJacobdo 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
Nascimento Nogueira
09 Cecilia Paulino Alves 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
10 Cleonice Sofientini 16,23 13,16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
Lelis Vilela
11 Benedito Pereira de 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
Oliveira
12 Derval Antonio 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
Ferreira
13 Deusdedit Aratjo 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
Chaves Vieira
14 Fernando Aparecido 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
Miessi
15 gﬁflzlda de Oliveira 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
16 Gerson Alves de Aratjo 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30
17 Helena da Silva 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
18 Israel Lopes do Prado -
19 José Carlos da Silva 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
20 José Silva dos Santos 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
21 Lazaro da Silva 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
22 Lidia Alves Campos 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
23 Lorival Alves Garcia 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30
24 Lourdes Toloes Lopes 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30
Luiz Oliveiros da Silva
25 -
Costa
26 Luzia Ricardo da Silva 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
27 Manoel Pereira Filho -
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28 Maria Aparecida 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
Sofientini Lelis

29 Maria de Lourdes 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 30
Alvarenga

30 Maria José dos Santos -

31 Milton José de Souza 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30

32 Osmar José da Silva 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30

33 Osmar Silva Costa 02, 04, 06,09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30
Regina Conceigdo de

34 o 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30
Oliveira

35 Rubens Pereira da Silva - -
Tereza Aparecida

36 . 02, 04, 06, 09, 11, 13, 16, 18, 20, 23, 25,27, 30
Nogueira

Atividade: ABVDs

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.

Responsavel Técnico: Terapeuta Ocupacional e Cuidadores

Cuidadores

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12,13, 14, 15, 16,17, 18,

19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11, 12,13, 14, 15, 16,17, 18,

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,

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,

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,

19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18,

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,

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,

19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

Meés: abril

Ne Nome TO
01 Adalberto Oliveira Cinatra 03,17
02 Adolfo Leal 10, 24
03 Alcindo José dos Santos 03,17
04 Alzira Nassary 03,17
05 Antonio Vacaro 03,17
06 Apparecida Marcorio Cardoso 17, 24
07 Aracy de Souza Fernandes Cristino 10, 24
08 Benedito Pereira de Oliveira 03,17
09 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira 03,17
10 Cecilia Paulino Alves 03,17

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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11 | Cleonice Sofientini Lelis Vilela 17,24 ;3 13,14, 15, 16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
12 | Derval Antonio Ferreira 03,17 (1);: gg: gi: g;‘: gg gi % gg: g?: %g: %;: ;3 13,14,15,16,17, 18,
13 | Deusdedit Aratjo Chaves Vieira 03,17 (1);: %: gi g;‘: gg 22: % (2)2: (2)3: ;g; ;; ;2) 13,14,15,16, 17,18,
14 | Fernando Aparecido Miessi 03,17 (1);: ‘2)3: (2)2 2‘2‘ gg gi: % (2’2: g?: %g: ;;z ;(2) 13,14,15,16,17, 18,
15 | Geralda de Oliveira Silva 03,17 (1);: gg: (z)i 2‘2‘: gg gi: % (2’2: 232 ;g: ;; ;3 13,14,15,16,17, 18,
16 | Gerson Alves de Aratjo 03,17 (1’; 3(2): (z)i 2‘2‘ gg gi: % (2’2: g?: ;g ;; 21314 15,16,17, 18,
) pr—— s | BB
Y PR—
Y p— s | GEEEE R e s
By p—— s | GEEEE R e s
Y p— s | GEEEE R e s
) pry— s | GEBEE R EE s
23 | Lorival Alves Garcia 03,17 2;: (2’(2): (z)i: 2‘2*: gg gi: (2’; (2)2: (2’3: ;g: ;;Z ;g 13,14,15,16,17, 18,
By po—— e
25 Luiz Oliveiros da Silva Costa 03 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07

26 | Luzia Ricardo da Silva 03,17 (1);: (2’(2): (z)i 2‘2*: gg gi: % (2’2: (2’3: %g: %; ;(2) 13,14,15,16,17, 18,
27 | Manoel Perera Filko 017 | g 50 01 22,05, 20,25, 26.27.26. 29,30
28 | Maria Aparecida Sofientini Lelis 03,17 (1);: (2’(2): gi 2‘2*: gg 246;: (2); (2)2: 23: %g: ; ; ;(2) 13,14,15,16,17, 18,
29 | Maria de Lourdes Alvarenga 03,17 (1);: (2’(2): gi 2‘2*: gg 246;: (2); (2’2: (2’3: %g: ; ; ;(2) 13,14,15,16,17, 18,
30 Maria José dos Santos 03 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07

31| Milton José de Souza 0317 | 1950 o1 29,23 24,25 26.27.28.29,30
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32 | Osmarjosé dasiva 0317 | 5 50 o1, 02,03, 20,25, 26,07,28, 29,30
3 | Osmar Siva Cost 0317 | 50 0122 25 26,2526, 07,28, 29,30
34 | Regina Conceicdo de Oliveira 03,17 ‘1);: gg: (z]i ‘2)‘2‘: gg (2)2: gg gg: 23: ;g ;;Z 121314 15,16,17,18,
35 | Rubens Pereira da Silva 10,24 (1);: %: gi 2‘2‘: gg gf;: % gg: 232 ;g: %; ;3 13,14,15,16,17, 18,
36 Tereza Aparecida Nogueira 03,17 (1);: (2)3: gi: g;: gg: 2461-: (Z)Z: (2)2: (2)3: ;g” ;;" ;(2)‘ 13,14,15,16,17, 18,

Atividade: Oficina de AIVP

Objetivo: Estimular a realizacao de atividades com autonomia

Responsavel: Assistente Social, TO, cuidador

Més: abril
Nome
Dias Tipo de AVP
Cecilia 12/04 Gestdo Financeira
Antonio Vacaro 16/04 Gestdo Financeira/Compras
Gerson Alves 11/04 Gestdo Financeira/Compras
Osmar Silva Costa 29/04 Banco e gestdo financeira
Osmar Jose Silva 18/04 Banco e gestio financeira
Lourdes 09/04 Compras
Lidia 23/04 Compras
Maria Lelis 16/04 Compras
Maria de Lourdes 05/04,07/04 Compras/Lazer

Manoel

03/04

Gestio financeira

Derval

16/04

Gestdo financeira/Compras

Assinatura do técnico responsavel:

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

Horario: 1h Responsavel: Fisioterapeuta

Niimero de Més: abril

Nome
atendidos Dia
01 Adalberto Cinatra 16/04
02 Adolfo Leal Nao tem condicdes de participar
03 Alcindo José dos Santos 16/04
04 Alzira Nassary 16/04
05 Antonio Vacaro 16/04
06 Aracy de Souza Nao tem condigdes de participar
07 Benedito Pereira 16/04
08 Cacilda Jacob Nao tem condig¢des de participar
09 Cecilia 16/04
10 Cleonice 16/04
11 Israel Nao tem condig¢des de participar
12 Fernando Miesse 16/04
13 Geralda Silva Nao tem condigdes de participar
14 Gerson Alves 16/04
15 Helena da Silva 16/04
16 José Carlos 16/04
17 José Silva Nao tem condi¢des de participar
18 Lazaro da Silva Nao tem condi¢des de participar
19 Lidia 16/04
20 Lorival Garcia 16/04
21 Lourdes Toloes 16/04
22 Luiz Oliveiros Nao tem condi¢des de participar
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23 Luzia Ricardo 16/04
24 Manoel 16/04
24 Maria Aparecida 16/04
26 Maria de Lourdes 16/04
27 Maria José Nao tem condig¢des de participar
28 Osmar Costa 16/04
39 Osmar José 16/04
30 Rubens Pereira Nao tem condigdes de participar
31 Tereza Aparecida 16/04
32 Deusdedith Nao tem condig¢des de participar
33 Milton 16/04
34 Derval 16/04
35 Regina Nao tem condig¢des de participar
36 Apparecida Nio tem condicdes de participar

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Atividades Comunitarias - Passeio Clube Copacabana e Oficina Charlie Chaplin - Casa da Cultura

Objetivo: Promover integracdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: Responsavel: Equipe 0SC
13h30 as 16h00
09h00 as 13h00
Més: abril
Nome
Dia Dia
19 25
Adalberto Oliveira Cinatra . X
Adolfo Leal
Alcindo José dos Santos X
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X
Alzira Nassary X

Aracy de Souza Fernandes Cristino

Antonio Vacaro X X

Apparecida

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira

Cecilia Paulino Alves

Benedito Pereira de Oliveira

Derval Antonio Ferreira X

Deusdedit Aratijo Chaves Vieira X

Fernando Aparecido Miessi X

Geralda de Oliveira Silva

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 X

Lorival Alves Garcia

Lourdes Toloes Lopes X

Luiz Oliveiros da Silva Costa

Luzia Ricardo da Silva

Manoel Pereira Filho X

Maria Aparecida Sofientini Lelis X X

Maria de Lourdes Alvarenga X

Maria José dos Santos

Milton José de Souza
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Osmar José da Silva X X
Osmar Silva Costa
Regina Conceigdo de Oliveira
Rubens Pereira da Silva
Tereza Aparecida Nogueira
Atividade: Roda de conversa
Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.
Horario: 1h Responsavel: Psicdloga
Numero de bR
. Nome
atendidos Di
ia
01 Adalberto Cinatra
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos
04 Alzira Nassary
05 Cleonice
06 Antonio Vacaro
07 Apparecida
08 Aracy de Souza
09 Benedito Pereira
10 Cacilda Jacob
11 Cecilia
12 Israel
13 Derval

83
Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
283

283 /299


mailto:casnsa@gmail.com

e X3 Cortso s Mo Foiot Noian Ferslors D Spanaoids

% s
"%,,o ' Q,<&° CNPJ 48.447.502/0001-91
Ve 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 — Declaragéo de Utilidade Piblica 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

14 Deusdedith

15 Fernando Miesse

16 Geralda Silva

17 Gerson Alves

18 Helena da Silva

19 José Carlos

20 José Silva

21 Lazaro da Silva

22 Lidia

23 Lorival Garcia

24 Lourdes Teldes

25 Luiz Oliveiros

26 Luzia Ricardo

27 Manoel

28 Maria Aparecida

29 Maria de Lourdes

30 Maria José

31 Milton

32 Osmar Costa

33 Osmar José

34 Regina

35 Rubens Pereira

36 Tereza Aparecida
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou reunides e/ou integracdes e/ou convivio social
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Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Responsavel: Equipe Técnica
Més: abril
Numero
i U Visita na OSC para o Visita do usuario na casa
Al usuario de familiares/amigos
01 Adalberto Oliveira Cinatra
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos 4
04 Alzira Nassary
05 Aracy de Souza Fernandes Cristino 1
06 Antonio Vacaro 2
07 Apparecida 3
08 Cacilde? Jacob do Nascimento 1
Nogueira
09 Cecilia Paulino Alves
10 Cleonice 2
11 Benedito Pereira de Oliveira
12 Derval Antonio Ferreira
13 Deusdedit Aratjo Chaves Vieira 3
14 Fernando Aparecido Miessi
15 Geralda de Oliveira Silva 1
16 Gerson Alves de Araujo
17 Helena da Silva 6 2
18 Israel Lopes do Prado 9
19 José Carlos da Silva 2
20 José Silva dos Santos
21 Lazaro da Silva 5
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22 Lorival Alves Garcia 2 2
23 Lourdes Toloes Lopes 2

24 Luiz Oliveiros da Silva Costa

25 Luzia Ricardo da Silva 6

26 Manoel Pereira Filho 2

27 Milton José de Souza

28 Maria Aparecida Sofientino Lelis 1 1
29 Maria José dos Santos 1

30 Osmar José da Silva 1
31 Osmar Silva Costa 1

32 Regina Concei¢do de Oliveira 9

33 Rubens Pereira da Silva

34 Tereza Aparecida Nogueira

35 Maria de Lourdes Alvarenga

36 Lidia Alves Campos 2

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES

abril VISITAS DOMICILIARES /VISITA HOSPITALAR
FAMILIA USUARIO BA | Admissido OBJETIVO DATA
Luiz Oliverios Visita hospitalar (Assistente Social e | 04/04
Enfermeira)

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: abril Responsavel: Assistente Social
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Fundado em 19/07/1938

at;vn-;if:los Nome Atendimento Intervenc¢ao Acomp. consulta
01 Adalberto Cinatra 10/04
02 Adolfo Leal 08/04
03 Alcindo 05/04
04 Alzira Nassary 12/04
05 Cleonice 17/04,18/04
06 Antodnio Vacaro 02/04
07 Apparecida 16/04 € 22/04
08 Aracy de Souza 15/04
09 Benedito Pereira 29/04
10 Cacilda Jacob 15/04
11 Cecilia 02/04
12 Derval 16/04
13 Deusdedith 24/04
14 Fernando Miesse 10/04
15 Geralda Silva 24/04
16 Gerson Alves 11/04
17 Helena da Silva 12/04
18 Israel 01/04
19 José Carlos 22/04
20 José Silva 04/04
21 Lazaro 22/04
22 Lidia 23/04
23 Lorival Garcia 26/04
24 Lourdes Toloes 09/04
25 Luiz Oliveiros 04/04
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26 Luzia Ricardo 17/04
27 Manoel Pereira 22/04
28 Maria Aparecida Lelis 03/04
29 Maria de Lourdes 23/04
30 Maria José 03/04
31 Milton 26/04
32 Osmar Costa 29/04
33 Osmar José 18/04
34 Regina 08/04
35 Rubens Pereira 01/04
36 Tereza Aparecida 04/04
Assinatura do técnico responsavel:

* As evolugdes dos acompanhamentos sdo mantidas nos prontudrios individuais.

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, liga¢des, video-chamadas,

mensagens, etc).

Més: abril Responsavel: Assistente Social
Busca ativa
Ne de Nome da Vinculos
atendi Familiar Atendimento (contato telef./ Video- chamada Outros
pessoa idosa familiares/afetivos
dos msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado
01 Adalberto Eunice (irma) Luiz 29/04 10/04
Cinatra

Carlos (irmédo)

02 Adolfo Leal - Rompido

03 Alcindo Silvia (sobrinha) Fortalecido 03/04
Meire (sobrinha) Fragilizado

04 Alzira Nassary 29/04

Naime (irma
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Célio (filho) Fortalecido 11/04 e 19/04
04 i
Cleonice 12/04 26/04
Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho)
05/04
. Neto (sobrinho)
06 Antonio 19/04
Vacaro Simone (filha)
Silmara (filha)
Tania (amiga)
o7 Maria Angela Fortalecido 16/04
Apparecida (sobrinha
Cicera/Altair Fragilizado
08 Aracy de / & 18/04
Souza (sobrinhos)
09 Benedito Leonice (irma) Fragilizado 29/04
Pereira Lara (sobrinha)
10 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido 12/04
11 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado 05/04
12 Lorival (sobrinho) Fragilizado 16/04
Derval. Cleusa (sobrinha)
13 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido 30/04
Stela, Yolanda Rompido
14 Fernando (amigas) 10/04
Miesse
Roberto (amigo)
15 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido 29/04
16 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido 15/04
17 Helena da Luzia (irma) Silvano Fortalecido 05/04
Silva (filho) 19/04
18 Israel Elaine (filha) Fortalecido 02/04
Ana (cunhada), Fortalecido
19 Rafael (filho) 12/04
José Carlos M. José (esposa)
Edna (irm3)
20 José Silva Carlos (curador) Rompido 02/04
”n Ricardo/Alex/Eliete Fortalecido 08/04
Lazaro (filhos)
22 Lidia Marisa (sobrinha) Fortalecido 15/04
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23 Lorival Garcia Mariana (irma) Fortalecido 26/04
Marlene 1Fortalecido
” Lourdes (filha)Cristiane 01/04
Toloes (neta), Elza
(cunhada)
Geovana/Rafael Fragilizado
25 Luiz Oliveiros (netos) 07/04
Rita (Filha)
Paschoal (irméo) Fortalecido
26 Luzia Ricardo Alessandra 22/04
(sobrinha)
Arnaldo Fragilizado
(Responséavel)(Irmao
27 Manoel 5) 05/04
Pereira

Viviane (sobrinha)

Josiane (amiga)

28 Maria Celio (neto) Fortalecido 11/04 19/04
Aparecida .
Lelis Garcia(genro) 12/04 26/04
29 Maria José Valter (Esposo) Fragilizado 03/04 07/04
30 Maria de Eloisa (Responsavel) Rompido 23/04
Lourdes Terezinha (Cunhada)
Maria Aparecida Fortalecido
31 Milton A 18/04
(irma)
32 Osmar Costa José Joaquim (irmao) Fragilizado
33 Osmar José Luiz (irméo) Fortalecido 01/04
34 Rubens Edna (filha) Fragilizado 17/04
Pereira
Marlene (sobrinha) Fortalecido
35 Regina Geraldo (esposo 16/04
sobrinha)
José Mario Rompido
36 Tereza 15/04
Aparecida (sobrinho)

Assinatura do técnico responsavel:

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
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N Data Data
o Usuadrio Avaliacao . . Vulnerabilidade Superacao
- . . reavaliacao
Inicial
01 Adalberto Oliveira 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usuario assistido 24h por dia
Cinatra
02 | Adolfo Leal 21/04/2022 A.usencia de cuidador e Usudrio assistido 24h por dia
risco pessoal
03 | Alcindo Jose dos Santos 08/08/2022 Auséncia de cuidador U§uar10 asmstldo. 24h por dia
Vinculos fortalecidos
04 | Alzira Nassary 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos U§uaria assis.ti.da 24h por dia
Vinculos fragilizados
05 Aracy de Souza 21/04/2022 Risco pessoal e social Usuaria assistida 24h por dia,
Fernandes Cristino vinculos fragilizados
06 | Antonio Vacaro 21/04/2022 Auséncia de cuidador U§u3r10 aSSlS.tl.dO 24h por dia,
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 Cleonice Sofientine Lelis 11/04/2024 Risco Pessoal Usudria assistida 24h por dia,
Vilela fortalecimento de vinculos
10 Benedito Pereira de Risco Pessoal Usudrio assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fragilizados
11 Deusdedit Araujo Chaves Sobrecarga Familiar Usudria assistida 24h por dia
Vieira
12 | Derval Antonio Ferreira
13 Fernando Aparecido 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuario assistido 24h por dia,
Miessi vinculos rompidos
14 | Geralda de Oliveira Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U/suarla a551st1da. 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
15 | Gerson Alves de Aratijo 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos U/suarlo assmtldq 24h por dia,
vinculos fortalecidos
16 | Helena da Silva 21/04/2022 Risco pessoal U/suarla a551st1da. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
17 | Israel Lopes do Prado Risco Pessoal Usuario assistido 24h por dia
18 | José Carlos da Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U/suarlo aSSlStldO. 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuario assistido 24h por dia,
19 | José Silva dos Santos v1nclu.los rompld(.)s coma
familia e fortalecidos com
(curador)
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. 12/08/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido 24h por dia
20 | Lazaro da Silva . . ; .
potencial /Risco pessoal Vinculos Fortalecidos
21 | Lorival Alves Garcia 21/04/2022 Ausengla de cuidador com U§uar10 a551st1dq 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
22 | Lourdes Toloes Lopes 21/04/2022 Auséncia de cuidador U§uar1a a551st1da. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
23 Luiz Oliveiros da Silva 21/04/2022 Risco pessoal e social Usuario assistido 24h por dia,
Costa vinculos rompidos
24 | Luzia Ricardo da Silva 22/08/2023 Risco Pessoal U;uarla aSSlStlda. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
19/10/2022 Auséncia de Cuidador Usuario assistido 24h por dia,
25 | Manoel Pereira Filho vinculos rompidos com
familiares
26 Maria Aparecida 29/08/2023 Auséncia de cuidador Usuaria assistida 24h por dia,
Sofientini Lelis vinculos fortalecidos
27 | Maria José dos Santos 21/04/2022 Auséncia de cuidador U,suarla assm.tl.da 24h por dia,
vinculos fragilizados
28 | Milton José dos Santos Sobrecarga Familiar U,suarlo assmtldq 24h por dia,
vinculos fortalecidos
. . 25/10/2022 Auséncia de cuidador com Usudrio assistido 24h por dia,
29 | Osmar José dasilva . : . .
potencial e Risco Pessoal vinculos fortalecidos
30 | Osmar Silva Costa 21/04/2022 Risco pessoal e social U,suarlo a551s.t1.do 24h por dia,
vinculos fragilizados
31 Regina Conceigdo de 11/04/2024 Sobrecarga Familiar Usuario assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fortalecidos
32 | Rubens Pereira da Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U/suarlo a551s.t1.do 24h por dia,
potencial vinculos fragilizados
11/04/2023 Isolamento social e Usuaria assistida 24h por dia,
33 | Lidia Alves Campos auséncia de cuidador vinculos fortalecidos,
assisténcia 24h
34 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,
35 Auséncia de cuidador e vinculos rompidos.
Alvarenga .
risco pessoal
. . 16/04/2024 Auséncia de cuidador e Usuaria assistida 24h por dia,
Apparecida Marcorio . P .
36 risco pessoal vinculos fortalecidos,
Cardoso oA
assisténcia 24h
Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentagido devera ocorrer semestralmente.
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Guaira-SP, 15 de maio de 2024.

Assistente Social
CRESS: 57.523

Enfermeira Enfermeiro
COREN: SP-564.517 COREN: SP-260.348
Terapeuta Ocupacional Nutricionista
CREFITO: 3-21773-TO CRN-376202/P

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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:17:33 do dia 03/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2024.

Cadigo de controle da certidao: 6D11.AABE.2F84.1AB2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

2941299

294



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 AlI'S)

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Certidao n°: 40667337/2024

Expedi cdo: 11/06/ 2024, as 08:55:09

Val i dade: 08/12/2024 - 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
Trabal 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
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidao 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 condenatodria 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 emlei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Coni ssdo de Conciliacdo Prévia ou demmis titulos que, por
di sposi cao |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

Certiddo Negativa de Débitos Inscritos
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° 57948860 Folhaldel
Data e hora da emissao 11/06/2024 08:56:27 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA
Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA
CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDAO NEGATIVA
DO IMOBILIARIO

Cadastro Inscrigdo
000002139 800505.14.0133.01.2
Proprietario

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Compromissario

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Logradouro Numero Lado
Rua - 24 330

Bairro Cep Setor
CENTRO 14790-000 00001
Loteamento Setor (lot.) Quadra
CENTRO

Areas

Terreno Edificada Excedente Testada

2.400,00m? 1.324,82m? 0,00m?2 40,00m

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secéo, deles
verifiquei constar que o imoével acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data,
relativamente ao Imposto Predial e Territorial Urbano e Taxas. ATENCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda

Exercicio
2024
CPF/CNPJ
48.447.502/0001-91
CPF/CNPJ
48.447.502/0001-91
Complemento
ASILO DE IDOSOS
Quadra  Lote Unidade
110 p/2,3,6,7
Lote (lot.) Unidade Face de Quadra/Secéo

Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

Emitida as 09:02:14 do dia 11/06/2024

Vélida até 11/07/2024

Cadigo de Controle da Certiddo/Nimero F5D47E47A75AA81F
Certidao emitida gratuitamente.

Atencé@o qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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 S&o 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 ndao constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certidao n° 24060390435-07
Data e hora da emisséo 11/06/2024 08:54:06
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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11/06/2024, 08:56 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir %

-

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.447.502/0001-91
Razédo
Social:
Endereco: R 24 330/ CENTRO / GUAIRA / SP / 14790-000

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

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

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

Validade:11/06/2024 a 10/07/2024

Certificacdo Nimero: 2024061104230377469178
Informacgao obtida em 11/06/2024 08:55:51

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