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Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303/77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
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Oficion® 167/2024

Assunto: Prestacdo de Contas

Competéncia: JUNHO

Processo n2: 168/2021.

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

O Centro de Ag¢do Social Nossa Senhora D’Aparecida neste ato representada por seu representante legal (infra-
assinado), vem por meio desse, apresentar a Prestacdo de Contas Mensal referente ao més de JUNHO.
Seguem os seguintes documentos:

DESCRICAO PAGINAS
1. Prestacdo de contas mensal - Estadual.......c.ccounrsnsnsnsmsnssssnsessssnnns 01a27
F= TR DT=5 4 100 4 U] 0 4= L A7 JO TS 02
D, ANEXO RPuttcseisstssiss st sssssss st ssssssssss st sssasssans 04a05

c. Ficha Contabil.
d. Memobria de Calculo

2. Prestacdo de contas mensal - Federal.........ccooniinnsnnnsnsnnssssnsssesssseseseesnss 28a42
PR D T) 0 Vo) o 13 o ir= 1 o 7/ 0 YOO 29
b.  ANEXO0 RPuereerrerevcreee et 31a32
c. Ficha Contabil. e e e et 30
d. Memoria de CAICULO. ...ttt s s s s ssassassssaseans 34

3. Prestacio de contas mensal - Municipal......coonmnnsmnns e 43a106
P= TR DTCY 4 V01 s ] 0 r= 1 A1 o YN .44 a 45
D.  ANEXO RPueeeeeseeeeeeeee ettt .47 a48

c. Ficha Contabil.
d. Membobria de Calculo

4. Prestacdo de contas mensal - Municipal/Satde........cccooninnsncsssnnsnsesesesssnsens 107 a 145
A, DemONSIrativo.... s 109
D, ANEXO RPoeereit ittt sssssssss bbb ssssss s s baseses 111a112

c. Ficha Contabil. ...109

d. Memboria de Calculo 113
5. Certiddes Negativas de DEDItos......crereesersessessss s ssesenanes 244 a 249
6. Lista de Recursos HUManos MEeNSal .......conrenevensessensenssssssssssssssssssssssssesnes 146 a 148
7. Relatorio de AtiVidades...... e sessessessesessssssssesssssssssssesssssaseses 149 a 243

Documento assinado digitalmente Decumento assinado digitalmente

b CARLA DA SILVA PERES SILVERIO b JULI(.:} RODRIGUES F.ER!REIRA JUNIOR
g ol Data: 01/08/2024 09:09:11-0300 ‘ Data: 30/07/2024 16:03:35-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br

Carla da Silva Peres Silvério Julio Rodrigues Ferreira Junior
Responsavel Técnico Presidente - CASNSA
CPF: 310.056.378-65 CPF: 100.705.818-86



Contrio b Mo FoiolNoita Fenttone D Aprevids

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

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: JUNHO/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: 26/06/2024

REFERENCIA DO RECURSO: JUNHO

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 2.105,38

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 4.142,08

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
RELACAQO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: JUNHO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00 DATA: 26/06/2024
REFERENCIA DO RECURSO: ABRIL FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICAGA
DATADO | BFE A NATUREZA DA
il DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$
(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).
04/06/2024 | NF. 6134 Comercial Guairense de G&s Ltda. Utilidade Publica 400,00
17/06/2024 | NF. 14640 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. /Parcial | Alimentacdo 673,93
21/06/2024 | NF. 5.997 Comercial Guairense de G&s Ltda. Utilidade Publica 400,00
26/06/2024 | NF. 494 Tarsio Junior e Cia Ltda-Me/Parcial Alimentacdo 189,80
27/06/2024 | 1839 1841
1845 1847 Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda Alimentacéo 651,90
1849
TOTAL 2.315,63

Guaira — SP, 30 de Junho de 2024.

Rua 24 n° 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP 2

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



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

Contrio b Mo FoiolNoita Fenttone D Aprevids

CNPJ 48.447.502/0001-91

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

Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
ANEXO 29

FICHA CONTABIL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: JUNHO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00 DATA: 26/06/2024
REFERENCIA DO RECURSO: JUNHO

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

01/06/2024 | Saldo anterior 2.105,38
04/06/2024 | Pagamento de Boleto/Utilidade Publica 400,00 1.705,38
17/06/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentacdo/Parcial 673,93 1.031,45
21/06/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentacdo/Parcial 400,00 631,45
26/06/2024 | Pagamento de Boleto/Parcial/Alimentacdo 189,80 441,65
26/06/2024 | Transferéncia Recebida- Repasse 4.351,00 4.792,65
27/06/2024 | Pix Enviado/Alimentacéo 651,90 4.140,75
30/06/2024 | Rendimentos BB Rende facil 1,33 4.142,08
30/06/2024 | SALDO FINAL 4.142,08

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

TERMO DE COLABORACAO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Colaboragio n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS - REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE R$ CREDITO R$
5° dia (il 4.351,00 26/06/2024 550.475.000.107.068 4.351,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 2.105,38
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4.351,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1,33
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 6.457,71
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 6.457,71

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do Centro de Acio 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 Junho 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 Cgﬁi‘f;ﬁ_slz
S DAS EM ADAS NESTE DESPESA ADAS NESTE
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS EXERCICIO S PAGAS EXERCICIO
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORES E E PAGAS NESTE A PAGAR EM
DESPESA (8) NESTI; PAGAS N’ESTE NES'[E EXERCICI EXERCICIOS
EXERCICI EXERCICIO EXERCICIO O (R$) SEGUINTES
O (R9) (R$) (R$) @=H+1 (R9)
(H) ()
Recursos humanos (5) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 1.515,63 0,00 1.,515,63 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacéo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locag0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 800,00 0,00 800,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 2.315,63 0,00 2.315,63 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 6.457,71
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 2.315,63
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 4.142,08
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 4.142,08

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

Guaira — SP, 30 de Junho 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 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 Junho de 2024.

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

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 - Estadual

JUNHO/2024

ESPECIFICACA

ITEM (No't a Fonecedor/Colaborador O (Nota VLT pago_ VELBG B ek Pagamento Parcial
Fiscal/Recibo) . pela parceria |despesa
Explicativa)
CENTRO ) .. . -
DIA Federal SAUDE Municipal Residéncia | FMI SAUDE
Proc. N° Proc. n.° Proc. n.° Proc. n° Proc.n°® Proc. N° Recursos
222/2023 168/2021 168/2021 168/2021 97/2023 334/2023 Proprios
Explicacao sobre a
N° da Nota fiscal ou |[Nome do Fornecedor/Funcionario aquisicdo do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Prod./Serv./RH
NF. 6134 Comercial Guairense de Gas Ltda. Utilidade Publica R$  400.00[ R$ 400.00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF. 14640 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Alimentagéo R$ 67393 R$ 189571 | R$ 1,221.78 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 0.00
NF. 5.997 Comercial Guairense de Gas Ltda. Utilidade Publica R$  400.00[ R$ 400.00 R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF. 494 Térsio Junior e Cia Ltda-Me Alimentagéo R$  189.80[ R$ 43134 | R$ 24154 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - |-R$ 0.00
igig igi; 1845 Muraishi Valize Com. Prod. Alim. Ltda Alimentagéo R$  651.90[ R$ 651.90 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Guaira SP, 30 de junho 2024




{7 Visuaiizar Pix agrupados
R
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Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8
Conta corrente  22118-X
Periodo do

exirato 08 /2024
Langamentos

Dt. Dt. :
balancete movimento Ag. origem

28/05/2024
04/06/2024

04/06/2024

17/06/2024

17/06/2024

21/08/2024

21/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

27106/2024

27/08/2024

30/06/2024

0000
0000

0000

0475

0000

0009

0000

0475

0000

0C0o0

=AU Lilasit

Consultas - Extrato de conta corrente

CAS N S D'APARECIDA

Lote Historico Documento
0000C 000 Saldo Anterior

13105 144 Pix - Enviace 60.401
04/08 15:35 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

00000 798 BB Renae Facll 9.903
Rende Facil

99015 470 T:ansferéncla enviada 550.475.000.004.424
17106 18:13 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

00000 798 BB Rende Faclil 9.903
Rende Facii

13108 144 Pix - Enviado 82.101
21/08 15:18 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

00000 798 38 Rende Facil 9.803
Rende Facil

89015 870 Transferéncia recedida 550.475.000.107.068
28/06 15:59 FMAS-GUAIRA-SP - MSE-LA

13105 144 Pix- Enviado 62.601
26/06 17:58 TARSIO JUNIOR PAIVA & CIA

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rence Facil

13106 144 Pix - Enviaco 62.701
27106 16:40 MURAISHI VALIZE COMERCIO

0000C 798 BB Rende Facii 98.803
Rende Facil

00000 S88ESALDO

G334111025649856014
11/07/2024 10:29:58

Valor R$

400,00 D

400,00 C

673,830

67393 C

400,000

400,00C

4351.00C

188800

4.161,200

851.80D

851,8CC

Saido
0.00C

o00C

i

0.00C

0.00C

dpoec

oG cC

Use o Pix prz receber 2s vendas e personalize os
pagamentos com QR Code nelo App ou BB Digital. E
pratico gerenciar pale Painel Pix no computador.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

8



TB124, 16:19

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA

SENHORA D'APARECIDA

Resu

e i . o1, Sane R+ gy e L e

Saldo bruto em 31/05/2024

Aplicacdes pomes:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

|IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/06/2024:

Historico de movimentacao

Data

31/05/2024

04/06/2024 -

17/06/2024

21/06/2024
26/06/2024

27/06/2024

A S A g

27/06/2024

NOR bt s s v

about:blank

.- Historico

Saldo Anterior

Resgate

* Resgate
‘ Resgaté
Aéplluicacéo
Resgate

e groamin il b

Resgate

¥ BB RENDE FACIL

Conta

22118-X

CNPJ

about:blank

48.447.502/0001-91

Capital

R$ 2.105,05

R$ 399,91

R$ 673,54

R$ 399,71

R$ 4.161,20

R$ 631,89

R$ 19,44

Rendimento*
R$ 0,33
R$ 0,09
R$ 0,39
R$ 0,29
RS 0,00
R$ 0,57

R$ 0,00

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.105,38

R$ 4.161,20

R$ 2.125,83

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1,33

R$ 4.142,08

IOF

RS 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00



R A T~ about:blank

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valc

28/06/2024 Saldo Final RS 4.141,7€ R$ 0,32 R$ 0,00 RS 0,00 RS f

* Rendimento desde o inicio da aplicacéo, referente ao capital resgatado.

Impressc em 16
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Consultas - Emissao de comprovanies

LRV R 190 1W0T VRO

04/06/2024 15:42:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
94/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.51
9475360475 6821

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

......... - -

ID: E0000000020246604182918551769679
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.562/0001-91
VALOR: R$409,00
TARIFA: R$3,96
DATA: 94/06/2024 - 15:35:19

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2,923.745/e001-58
CHAVE PIX: +5517991233434

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: 00000Q00000000937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢do pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10;89. O valor definitive

poderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviddavem:»94/06/2024 - 15:35:20

DOCUMENTO: e6e401 < 4
AUTENTICACAO SISBB: D.E8B.268.54E.C66.80A

Central de Atendimento BB
49e4 6001

Consultas, informacoes ‘e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancélamento de produ-
tos e servicos.- =3

Quvidoria ’ :
0820 729 5678 SRS
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. b

Atendimento a deficientes'auditives ou fala
0800 729 @@88 ' - U o

Informacoes, reclamacoes, ‘cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transagao efetuada.com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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_[Nao Registindo}
| RECEBEMOS DE ‘COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA’ 0§ PRODUTO(S} CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADD

Valor; 400,00 NF-e
| N* Fat:
| DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: CENTRO DE AC20 SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECID N: 000006 l 34
SERIE:]
COMERCIAL GUAIRENSE DE. : DANFE
| Documento Auxiliar ‘1
GATLIDA l da Noa Fiscal ’ 1
AV, 33N, 140,0  Ehtracion Chiava 8e Araaot
| IDELDORADO | 0. ENTRADA D 3524 0502 9237 4500 0158 5500 1000 0061 3410 0000 0996 |
| GUAIRA gp/| 1-SAIRA; - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e i
ChamaGas | CEP: 14750000 | No: 000006134 www.nfe.fazenda. gov.br/portal o no site da Sefaz Autorizadora 4
33&1_3230 Fone: (17) 3331-3230 | Série; | Protocolo de Autorizagio de Uso: |
. L 135240980813643
| Folhatg: 171 10/05/2024 09:05:05
NATUREZA DA OPERAGAQ i
| VENDA ‘
INSCRIGAQ ESTADUAL I"INsc 5T, supsT TRIBUTARIO oNes
322022143117 ' 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO REMETENTE
| NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | | DATAEMISSAQ
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECID 48.447.502/0001-91 I 10/05/2024 |
ENDEREGO BAIRRODISTRITO (3 | DATA DA SAIDA ‘
RUA 24, 330 | CENTRO 14790-000 || 10/05/2024
MUNICIFIO FONE / FAX ﬁ= INSCRICAQ ESTADUAL ‘ SUFRAMA | | HORA DA SADA
GUAIRA (17)3331-4827 | SP 3 | 09:05:04
FATURA
; OUTROS
|
|
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALC. DOICMS SUB. | VALOR DO ICMS SUB. [ vALOR TPt VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 1 [
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS LESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO PIS
| 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
KAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME EMITENTE
| ENDERECO T T wowictrio
| AV. 33 N. 140 | GUAIRA
| QUANTIDADE ESPECIE | MARCA ‘ NUMERO - PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG): |
{ N ! - -
DADOS DO FPRODUTO/SERVICOS = - I :
g o ‘ VALOR |  VALOR ey B.CALC| VALOR | VALOR | ALfQuoTas
CODIGO | DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICOS | NCM/SH | CST lCFOPJ UND | QD UNTTARIO | TOTAL |D% ®S) Vs | 1cms | 1 o 1]
|3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS | 21111910 | \ s6s6 | k6 | 1| 400,0000 | 400,00 000 00| 000 000 om osl
| | ! ‘ | |
| L * | [ ‘
' ‘ 1 T | ' | !
l Centro 0e Agao NossalSerhora |
| Aparecida - CNP 502!0001-91 |
| ROC|N. /Mwﬂ | |
t | » | | l |
| | TERMO DECOLABORACAONYZ) 6422 | o]
| | RONTE DE RECUR ] | ||
| d [ |
| | | PAGAMENTD PAR ‘ L |
! | | ‘-'——-T | ‘ |
| | | | | |
I } i
| |
CALCULO DO ISSQN B
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS l BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘rVALOﬂ DO ISSON |
64091011 000 0.004‘ 0,00 |
DADOS ADICIONAIS S |
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES | #ESERVADO AQ FISCO

| VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 16,00 TRIB. FEDERAIS / RS 16,00 TRIB, ESTADUAIS / R5 0,00 TRIB, MUNICIPAS. FONTE: IBPT i

{Nao Regisurado)
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L33/ 17 10UD 11404401
17/06/2024 16:13:07

Transferéncia entre contas diversas

Debitade

Nome CAS N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Ageéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 673,83

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

17/08/2024 15:57:25
17/06/2024 16:13:07

Transacdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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BancoO Ao Brasii - Centrai ae renaenclas

17/96/2024 -. BANCO ‘DO BRASIL - 15:11:17
047580475 geel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341915700704121781332318656800017975832500183571
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAQ DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.823/00601-99
BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNP1: 56.927.023/0601-089
PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNP3: 48.447. 562/0991 =91

NR. DOCUMENTQ 61.791
DATA DE VENCIMENTO o T -17/08/2824
DATA DO PAGAMENTO! & * .= »'™~ 1.17/96/20824
VALOR DO DOCUMENTO 1.895,71
VALOR COBRADO 1. 8“5 71
NR.AUTENTICACAO - . - 4.0FF.383.36D.AB2 962

Central de Atendimento BB

4904 0091 Capitais e pegioes metropelitanas
6860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informagoes. g servicos transacionais.

SAC BB '

@868 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos @ servicos. ' et i = /i
Ouvidoria

2809 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais ageﬂcia,.SAc @ demais canais de
atendimento.

Atendimento ahDeficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0ess

Informacoes, peclamacogs;cancelamentc de cartac,
outros produtos e, servicos de Ouvidoris.
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s Banco ltad S.A. l 341-7 i 34191.57007 04121.781332 31805.680001 7 9750000018957

Vencimento
Local de pagamento: Paguc pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes, 17/06/2024
Beneﬁcxﬁno Agéncia/Codigo Beneficidric
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc. |Aceite  |[Data Processamento Nosso Namero
07/06/2024 14640 DMI N 07/06/2024 157/00041217 -8 -
'Uso do Banco Carteira Fspécie  |Quantidade (Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.895,71

rlmtrnglu de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento
APOS

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

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

Autenticacéo mecam»_

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

&l Banco ltad S.A. ! 341-7 [ 34191.57007 04121.781332 31805.680001 7 97500000189571

. ) 'Vencimemnto

\Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 17/66/2024

(Beneficiario A géncie/Cddigo Beneficidrio

{SUP MUTIRAQ 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
07/06/2024 14640 DMI N 07/06/2024 157/00041217 - 8

'Uso do Banco Canteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 1.895,71

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

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

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

- CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SE ' CINPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA 24 N.330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

AT

CNPJ/CPF:

Ficha de Compensacio
i Autenticacio mecénica

15



DANFE
Documents Awxdliar da |
Nota Fiscal SletiBnica l
0 - Entracia EI
1 - Saida '
TEL 57 BRISITAR -2t 37 s L2 N° 000014640 FL.1/1 |rurreacesss
’W S SERIE 1 3524 06356 9270 2300 0109 5500 1000 0146 4010 0166 3519
P Consultz de autenticidade no portal nacional da NF-¢
W ECF mea wwmw.h[gg ou no site da Sefaz autorizads
Insc. Estadual Tributario | ONFJ PRI OLO DE AUTORIZACAO DE USO :
322011587118 $6.927.023/0001-0% 135241208709241 07/06/2024 15:33:31 |
DESTINATARIO/REMETENTE
N CPF7TUNFT P S —
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 450 | 48.447.502/0001-91 07/06/2024 ;
W "Baro | Diswio CEP { Dtz a2 Saidz 1
A 24N 330 CENTRO 14790-000 07/06/2024 |
Mamicipio one | Fax T R —
GUAIRA 33314827 SP 15:17:51
FALURA
L 18957 1710672024
CALCULO DO IMPOSTO
Valor do ICMS. Base de Calouio do ICMS Substifgao | Vaior 60 ICMS STbsutmedo Valor total dos Prodmios
64,26 0,00 0,00 1.895,71
Desconto Despesas Acessdrias Walor do IP1 Vaior total da Nota
0,00 0,00 0,00 1.895,71
"Nome /7 Rezio Socal Frete por Conte: Placado veicalo | UF | CNPJ7/CPF ‘
& O-Frete por conta do Remetente(CIF) = |
"Endereso Mo UF | Inscrigeo Estadual 1
Quantidade Espéeic Macs Numeragio Peso Bruto Peso Liguido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS /
2103 ACEM BOVINO KG 02013000 000 15929 |KG 15.343 2550 397,38 39738 17,88
22576 COSTELA BOVINA MINGA KG 02022090 |0/00  |5925 |KG 15,595 19,50 310,34 310,34 1397 S0 0
6149 BERINJELA KG 07093000 |0/40 |5929 |KG 5,205 349 18,17 0,00 0,00 0,00 6,
6156 CHUCHUKG 07099300 [0/40 {5929 [KG 521 249 12,97 0,00 0,00 0,00 4 _f.;:_‘
6170 BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 [o40 13929 kG 55,247 299 168,18 0,00 0,00 0,00 | ol
6231 MELANCIA KG 08071100 [0/40 {35929 |KG 37,18 2,59 96,29 0,00 0,00 0,00 | e
6235 QUIABO KG 07095990 j0/40 |5929 [KG 4,385 899 4121 0,00 0,00 0,00
62719 ABOBORA CAIPIRA KG 07099300 |0/40 15929 |KG 465 629 2024 0,00 0,00 0,00
ABOBRINHA
7896000554369 |SUCO MAGUARY CONCENTRADO (21069010 {0/60 [5929 |UN 8 4,89 39,12 0,00 0,00 0,00
CAJU PET 500ML ) sl
7896069572175 |CHA MATE SIAMAR 230G 09030090 10,60 5929 (UN 10 7,99 79,90 0,00 0,00 0,00 \
7896071001953 |MABEL BISCOITO MAISENA 400G | 19053100 |0/60 {5929 |UN 5 699 3495 34,95 2,45 0,00 730
RF.65921
904 COXA E SOBRECOXAS 02071400 (0100 {5929 |KG 78,676 849 65796 66796 30,06 0,00 <3a. &
CONGELADA FRANGO KG RF 220
RF222 RF 1053 RF 3¢ RF 62 |
CALCULO DO
Inscriglio Mumicipal Total dos Serviges lsmdccﬂwhdom W{r
i
DADOS ADICIONAIS RE—
Informagdes compiementares Reservado a0 Fisco, § )
Ref. Cupom Fiscal: 1300, 1218, 2431, 84718, §4332, 1979, 1706, 1815, Centro ge AGa0 Social Nossa Senhora

ANF REFERENIE PEDIDOS N° 878 53 887 925 914 912 922 ’ : '
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 17062024 | D Aparecida - CNPJ: 48.447.5020000181

4 A
1% PROC. NoAflago
(e N

- . TERMODEC
A0 CONUOCRTORD = (032024 FONTE DE RECURSO:
003 ~1] 2024 |

:Wg&iﬁsm-wwmmlx» Sift ERP 8.24.06
Reccbemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE CUAIRA LTDA os pmcbnosdaNmJF-isad mdicads 20 lado,

=

NF-e
Emiss#0:07/06/2024 Toml RS 1.8935,7) CENTRO DE ACAO SOUIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 00001464¢C
& assinaturs do Recebedor SERIE 1

16



& i Consultas - Emissao de comprovantes

e ipnd

Povs 11V 1500L0%0 |
21/06/2024 15:18:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.19.28
2475800475 eeel

Comprovante Pix

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

ID: E@000006020240621181712585986412
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.562/0001-91
VALOR: R$409, 00
TARIFA: R$3,96
DATA: 21/©6/2024 - 15:18:31

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ:  2,923.745/0001-58

CHAVE PIX: +5517991233434

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 9715 - CONTA: 99000000008000937609

"IPO DE CONTA: Conta Corrente

Estz transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$109,0@. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 21/06/2924 - 15:18:33

—rmzm==

OOCUMENTO: 062101
AUTENTICACAQ SISBB: C.6A3.136.651,088.FEF

Central de Atendimento BB
40e4 eeel
Consultas, informacoes e services transacionais.

=

3AC BB
4800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
10s e servicos.

Ouvidoria

2806 729 5678

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

tendimento a deficientes auditivos ou fala

080e 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outros produtos e servicos de Quvidoria.

iransacao efetuada com sucesso por: J8570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
2 DOCUMENTQ
AUXILIAR DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUXiator
LTDA ELETRONICA e
AV.33N. 140 - JD ELDORADC 0-ENTRADA l_‘ 3524 0302 9237 4500 0158 5500 1000 0039 9710 0000 0998
14790-000 GUAIRA - SP I-SAIDA i] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(17) 3331-3230 2 007 ;
5.997 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 3 e L .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Auwtorizadora
NATUREZA DA OPERA(‘KO BROTOCOLO DE AL TURIZAC A DY LSO
VENDA 135240446096834 (1/03/2024 11:41:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC A0 ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
[NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA [ 48.447.502/0001-91 01/03/2024
[ENDERECO HAIRRG) / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 01/03/2024
MUNICIPIO UF | FONE TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331-4827 11:41:32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICM6 ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 0,00 A 400,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALGR DESCONTO GUTRAS DESP VALOR 171 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 [ i ] J I X L 400,00
mnsronnpon / vowm:s TRANSPORTADOS
OME / FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF | CNPJ
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-Remetente l
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV.33N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ BESG BRUTO PESD [10UTDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO # SERVIGO ~nemisH | esT| cror [ unip] QuanT| vaLor| vator [ e caLc] vaLor| aLiq
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
3 GAS(ES) DE PETROLEOQ GLP 45 KGS 27111910 061 5655 | KG 1 [ 400,00 [200.00| n.00| 0,00
P
Centrn 02 Acao Social Hossa Senhora
Tho ez L ONPU: 48,447 5020000191 .
» :RJJ- ﬁé@l
H (ol ») 1)
i £RMO DE COLABORAI N. (RYVN
i FONTE DE RECURSO:¢) ,/,;\6
“”‘AMENTO PARCIAL: RS !
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 16.00 TRIB. FEDERAIS / RS 16.00 TRIB
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: I[BPT
B10 CONIOC SHORIO T QO , w4
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe tom br Gerado em 01/03/2024 4s |1 41.33 pelo LniDANFE 39 13 Free | www unidante com.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS L.TDA OS PRODUTGS £/0U SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* £ 997 NF-e
EMISSAO. 01/03/2024 VALOR TOTAL 400,00 DESTINATARIO CENTRO DE ACAO SOCTAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 22 330, CENTRO. 14700
000-GUAIRA-SP 5.997
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAQ 30 £ ASSINATURA DO RECEBEDUR
SERIE |

18



E_r

Consultas - Emissao de comprovantes

$53382617451898421
26/06/2024 18:10.50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2824 - AUTOATENDIMENTO - 18.10.50

9475800475 - ool
Comprovante Pix

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

=z==== B pp—

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240626203839313661587
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/8001-91
VALOR: R$189,8¢
TARIFA: R$1,87
DATA: 26/05/2024 - 17:58:42

PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia Ltds

CNPJ: 4,201.407/0001-38

CHAVE PIX: 04201407000138

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9182 ~ CONTA: 00000600000130028247
TIPO DE CONTA: Conta Correrte . |

Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor miximo de R$18;86. 0 valor -definitivo

4

p 4 ser 1tado no BBDPJ.

Notificacao enviada ém: 26/06/2024 - 17:58:43

=ssa= mZ===n

DOCUMENTO: 062601 - T SEARE LT
AUTENTICACAO SISBBY * A.E@5.19C.4F9,.853.042

Central de- M:endinento BB
4604 00el

Consultas, informacoes e servicos: transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclmcoes, cancelamentn de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678 ¢

Reclamacoes ‘nao’ solucionadas nos  canais
habituais agencia; - SAC' ‘e Demais canais de
atendimento. L T A

Atendimento a defic:lentes audit:wos ou fala
@800 729 9088 -~ ML

Informacoes, reclamaéoes, cancelamerto de cartac
e outros produtos e serv:.cos de Ouvidoria.

Transacdo efatuada eom sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

AR et ey

0 L P A L

19



KECEBE»:TOS DETARSIC JUNIOR E ClA LTDA ME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOLADO NE-e
s EMISSAO: 05/06/2024 - DEST. / REM.: CENTRO DE ACAD SOCIAL NGSSA SENHORA DA APARECIDA - VALOR TOTAL: RS 43134 e
DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA [0 RECEBEDOR N° 060000494
SERIE 001
IDENTIFICAGAC DO EMITENTE D HEI 11T
TARSIO JUNIOR E CLA LTDA ME ANFE ; H R
DOCUMENTO AUXILIAR DA } i 11 ¥
NOTA FISCAL ELETRONICA '
AV 1,123 - CENTRO - CEP:14790-000 - 0-EN b CHAVE DS ACESSO
GUAIRA - SP -ENTRADA 1 3524 0604 2014 0700 0138 5500 1000 0004 9413 34002165
TEL: (17)33314368 1-SAIDA
N¢ 000000494 1.1 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. . www.nfe.fezenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou 10 site da Sefez Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA /VENDA DE MERCADORIA, ADQUIRID 135241184471997 05/06/2024 11:18:15
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIZ, CNPJ/ CPF
322019151111 04.201.407/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 05/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA 'ENTRADA
RUA __24, 330 CENTRO 14750-000 05/06/2024
MUNICIFIO FONE/FAX oF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3331-4827 SP 10:37:00
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 PRODUTOS
000 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO 1
0,00 0,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAG SOCIAL . _ T s FRETS PO CONTA COBIGO ANTT FLACADO VEICULO | UF NPT CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO lwmcmo UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAG 7ESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
JOTAS 1
=
1343 CANJICA AMARELA 500GR 1005901d 01025102 JuN 3,000 8.90 0,00 28,70 0,00 0,00 0.00] 000! 0.22
Valor Aprox dos Tributos R: 3,99 Federais e ‘
5,35 ¥
rzoas AMENDOIM BRANCO 500 GR 2008110q c102|s102 juN 1,002 mmr/ 0,00 19,90 0,00 0.00 0,00 0.00f c.oe
Valor Aprox dos Tributos RS: 2,68 Federals ¢ {
3,56 Estaduais. . |
2306 ERVILHA 200 GR 20054004 0500|5405 |LA 16,000 375y 0,00 37,50 0,00 0,00 g.00] 0.00] €22
Valor Aprox dos Tributos RS: 5,04 Fecerals & N
6,75 Estaduais. i
751 - |CHIMICHURRI 15 GR 21036021 1500|5408 jUN 8,000 1,70, 0,00 10,20 0,00 0,00 0,00 0,00f 2.00
Valor Aprox dos Tributos RS$: 1,37 Federais e |
1.84 Estaduais. L -
13842 OREGANO-8 GR 21038021 01025102 JUN 10,000 1.70)" 0,00 17,00 0,00 0,00 0,00 2,00} ¢,
Valor Aprox dos Tributos R$: 2,29 Federzis e ! i
3,06 Estaduais. | ‘
5014 ADOCANTE SACARINA 100 ML 210689094 0102|5102 }uu 10,000 575 / 0,00 57,50 0,00 0,00 0,00] 0,00] 552
.- | Valor Aprox dos Tributos RS: 7,72 Federsis o |
+110,35 Estaduais. 1 !
{8781 “{CHIMICHURR! 15 GR 2103024 050018405 JUN 11,000 170 0.00 18,70 0,00 000] 000|000} ¢.co
Valor Aprox dos Tritutos RS: 2,57 Federais « | A |
3.37 Estaduais. (- |
1718 COSTELA BOVINA KG | v2012084 moz'lsmz “G 3,150 18,95 / 0,00 154,44 0,00 0,00 0,00] 0,00} 003!
Valor Aprox dos Tributos RS: 20,77 Federis o
27,80 Estaduais. | :
14 200 GR zoouooq 0300 {5408 |LA 8,000 3,75 / 0,00 20,00 0,00 0,00 o0c| ocoi cze
Valor Aprox dos Tributos R$: 4,04 Federais ¢ !
5,40 Estaduais, | > :
751 CHIMICHURRI 15 GR 21039021 0800{5405 [UN 12,0000 170,/ 000 20.40 0.00 0,00 0,00} 0.00! 8.2C
Valor Aprox doe Tributos RS: 2,74 Fedemis o ‘ II
3,67 Es |

DADOS ADICIONAIS

2C46F9.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox dos Tributos RS: 58,00 Federais ¢ 77,65 Estaduais, Fonte. IBPT/empresometio.com.br

Ao Codecardzid: (02 j 2024

™

FONTE DE

Centro ae Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. Nlgdl 20m24.

TERMO DE COLABO




IDENTIFI “ACAO DO EMITENTE
TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME

AV 1, 123 - CENTRO - CEP:14790-000 -
GUAIRA - SP
TEL: (17)3331-4368

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1-8A[DA
N° 000000‘}94 fl.2 2
i SERIE 001

!

AN

i |
|
\ !
CHAVE DE ACESSO

3524 0604 2014 0700 0138 5500 1000 0004 9413 3400 2165

s g

| da NF-¢

Consulta de no portal
www.nfe.fazends. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

DE MERCADORIA, ADQUIRID

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135241184471997 05/06/2024 11:18:135

| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA /VENDA
[TNSCRICKOESTADUAL

322019151111

INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIB.

CONPI/ CPF

04.201.407/0001-38

Valor Aprox dos Tributos RS: 4,84 Federas ¢
6,48 Estaduais.
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& Banco do Brasil - Central de Pendéncias

WG S SN0 e

Quem vai receber?

i MURAISHI VAUZE COMERCIO

' 29789 144/0001-50

Va1 3 58t pago InStuICac
5565190 BCO BRADESCO S.A
FLImG e [X8gamenic Chave Pix
Cons Corrente 29728144000150
Data 00 Pagamento

270%/2024
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Prapo baalo & gl o

Munm

DANFE
Documento Auxiiar da

Nota Fiscal Eletrdnica

PROC. N 51:002
FONTE DE RECURSO:

PAGAMENTO PARCAL:RS — |

0 - Entrada H
SUPERMERCRDO | o;;ﬁg’;‘:ag Wi 1
" : CHAVE DE ACESSO

T T st 3524 0629 7891 4400 0150 5500 1000 0018 3910 0083 6745
| Operasho regiirada mC¥ S e s e T e oot e G Bl s ind

Tnscrigao Estadual Tnsc. Estadual Subst, 116UANG | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE US0

322062215115 29.789.144/0001-30 135241212943124 08/06/2024 08:18:38
DESTINATARI
ome CPF7CNPI Dtz da Emissio |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D) APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/06/2024
W Bairro / Disiito CEP
A 24330 CENTRO 14790-000 08/06/2024

[Municipio Tone / Fex Fiora da Saida
GualrA 3331-4827 SP 08:18:35

FATURA

1 125.49 04/07/2024
CALCULO DO IMPOSTO
‘Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de CAculo do ICMS Substiuicdo | valor do ICMS Substtuicio Valor total dos Produtos
125,49 13,80 ; 0,00 0,00 128,61
Valor do Frete Valor do Segurn Desconto M,\m Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 3,127 0,00 0,00 125,49

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTATOS ~

"Nome / Razdo Social Tl por CONtE. Placa do veiculo | UF | CNPJ/ CPF

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

"Enderego Municipio “UF | Inscrigdo Estadoal

Quantidade Especic T Marca N =7 Peso Bruio Peso Liquido

| 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
110 PERNIL SUINO SEM OSSO KG 02032900 [0/00 |5929 [KG 7.61 16,90 128,61 125,49 13,80 0,00] 11,00 0
Centro ae Agao Social Nossa Senhora

D'Aparesids - CNPJ: 48.447.5020001.91
TERMO DE COLABORACAO .Y

wl

l

CALCULO DO ISSQN

Tnscricio Municipal [wwmm

Base de Calculo do ISSUN

Valor do 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

R : N Reservade ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 40869,
SETOR: ILPI
= f
N Canvnvin 0t = AOA | o) ls
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Informagles complementares
Ref. Cupom Fiscal: 40877,
ASILO FELJOADA

. DANFE
= Documento Auxiliar da
Nota Fiscai Elerdnica
0 - Entrada B
SUFEHMEHCHBB ot
T SERIE 1 3524 0629 7891 4400 0150 5500 1000 0018 4110 0083 9688
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operaciio ECF fo.fi y
|TRsorigho Estadual Trse. Estadual Subst, Troatne T CNPJ otk Tarenda gov.x g“gi,;"ﬁ’;" Ll
| 322062215115 25.789.144/0001-50 135241212958933 08/06/2024 08:21:33
DESTINAT, NTE
"Nome / Raz#o Social CPFTCNFY Datz da Enussio |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/06/2024
EW Bairro/ Distito CEP ata
4 330 CENTRO 14790-000 08/06/2024
‘Municipio Fone/ Fax rHoradasaaa |
GUAIRA 33314827 SP 08:21:27
TFATURA
1 250.09 04/072024
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calcalo do ICMS Valor do ICMS “Base de Calculo do 1CMS Substiuigao | Valor 30 ICMS Substiuiclo "Valor total dos Produtos
179,44 18,55 0,00 0,00 250,09
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despeses Acessorias Valor do IPI Valor total dz Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 250,09
"Nome / Razdo Social TTete por COmia: Pleca do veiculo | UF | CNPJ7CPF
- (0-Frete por conta do Remetente(CIF) "
Endereco Municipio UF | Mscrigho Estadual
Quantidade Espicic Tiarca umeragao Pesc Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
“DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
WP K F 3 3
e B R S T : 3
107 LOMBO SUINO KG 02032900 [0/00 (5929 |KG 7,535 19,90 149,95 149,95 16,49) 0,00} 11,00 ©
126 REAL LINGUICA CALABRESA 15010000 [0/60  |5929 |KG 3,085 22,90 70,65 0,00 6,00 0,00 0
DEFUMADAKG
58 ALHO A GRANEL KG 07032090 |0/00 5929 [KG 0,845 34,90 29,49 29,49 2,06 0,00 700 o0
‘ s b
Centro Ge Acao Social Nossa Senhora
D"Aparecida - CNPJ: 48.447 50210001-91
PROC. NYROR4
TERMO DE COLABORAGAO 212
FONTE DE RECURSO: "
PAGAMENTO PARCIAL:R§ —
CALCULO DO ISSQN
mwwsg Valor fotal dos Servigos Base de Calculo do [SSON Valor do [SSQN
DADOS ADICIONAIS
Reservado ao Fisco
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DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica

| AR

0 - Entrada B
- 1 - Saida
SUPERMERCRARO
L—-———‘ Ne °2°°°1945 FL.1/1  STvEDEACESSO
T —— it 3524 0629 7891 4400 0150 5300 1000 0018 4510 0084 3579
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Operagio registrada ECF = ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal g‘; no site da Sefaz autorizada
Inscriﬁo Estadual Insc. Estadual Subst, Tributario | CNPJ F_PT‘ETOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135241212980462 08/06/2024 08:25:19
D ATARI
Nome / Razao Social CPF/CNFY Daiz da Emissao
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/06/2024
Bairro / Distio CEP | Data da Saida
RUA 24 330 CENTRO 14790-000 08/06/2024
unicipio Fone / Fax "Hora da Saiga |
GUAIRA 33314827 Sp 08:25:12
TFATURA
1 111.84 05/07/2024
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calcalo do ICMS Velor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substitaigao | velor do ICMS Substituicao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 121,84
Valor do Frete Valor do Segwro Desconto Despesas Acessorias Valor do IP] Valor total da Nota
0,00 10,00 0,00 0,00 111,84
TADOS
"Nome / Razio Social Frete por Conta: Placa do veicwlo | UF | CNPI7CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
" Endereco “Municipio UF | Inscrigio Estadual
"Quaniidade Especic Marca Numeragao “Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
7894904271528 |DELICIA MARGARINA COM 15171000 7.9 79,90 0.00 0,00 0.00 0
CREME LEITE COM SAL 500G
7896213006396 |VITARELLA BISCOITO MAIZENA 19053100 /60 |5929 [UN 6 6,99 4194 0,00 0,00 0,00 0
350G
, )
Centro ae Aao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ; 48.447.50210001-91
PROC. NS 2001
PAGAMENTO PARCILRS —
ALCULO DO ISSQN
ncwrl'_WmFmT& Imw“mﬁ Tass e Caleulo 36 TSSQN lVdordoEgoN ]
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado a0 Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 41090,
SETOR: ILPI

ATO CONOCATORIO -
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DANFE

I 7 , Documento Auxiliar da
-;\ ""-'1_ m Nota Fiscal Eietronica
URAI e
qﬁ SUPERMERCADO o

N° 000001847 FL.1/1

" CHAVE DE ACESSO
SeuE 1 3524 0629 7891 4400 0150 5500 1000 0018 4710 0084 5835
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operaciio ECF
Ty TR T T R RGN ngw xéi;e Jagad:T%ov br/an_gi ou nsoosnte da Sefaz autorizada
322062215115 29.789.144/0001-50 135241212993816 08/06/2024 08:27:43
DESTINATARI
one CPF7CNPY i
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/06/2024
EW Bairro ] Disaito CEP
RUA 24 330 [ CENTRO ! 14790-000 08/06/2024
Municipio Fone / Fax UF | ["Flora
GUAIRA 3331-4827 SP 08:27:36
"TAIURA
1 55.84 07/07/2024
Bise de Calomlo 6o 10MS Substituigso | Valor 4o ICMS Substiuigio Valor total dos Produtos
b 1% 0,00 0,00 63,84
Desconto < Acessoras Valor do IPI Valor total da Nota
g,00 /[ 0,00 0,00 55,84
TTele Por COnE: Plece do velculo | UF | CNPJ7CPF
{)-Frete por conta do Remetente(CIF) *
Municipio UF | Inscricho Estadual
“Marca Numeragso P&so Bruto Peso Liquido
0.000
COQUEIRO SARDINHAS COM 16041310{0/60  [5929
OLEO 125G
7898280080149 |UNIAO SAL REFINADO 1KG 25010020 |0/00  |5929 |UN S 194" 1592 1592 1,11 000 700 0
Centro e Acao Social Nossa Senhora
D"Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-31
PROC. N2t
TERMO DE COLABORAGAO N 1622
FONTE DE RECURSO: ”
PAGAMENTO PAR ==
CALCULO DO ISSQN
iniqumidpd IVllcl'wtlldecmgos "Fese de CEloulo do 1SSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado 2o Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 41752,
SETOR: ILPI

D0 COMKCATORIO - (3l Los2k i
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%Mvé@zﬁw (1 DANFE

k ! Documento Auxiliar da
- Nota Fiscal Eletrénica
URAISEE | - il
Qw SUPERMERCRADO e

N® 000001849 FL.1/1
SERIE 1

3524 0629 7891 4400 0150 5500 1000 0018 4910 0087 6069

[ Natureza da operagao
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Wm — . www.nfe.fazenda.gov.br/} ou no site da Sefaz autorizada
Insc. Estadual Subst. Trioutario [ CNPJ W——%“) OLO DEAUTO

E USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135241213174920 08/06/2024 08:58:01
DESTIN
[Nome / Raz80 Social CPF7CNFY Deta d2 Emissso
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/06/2024
Tairro ] Dt TEF Datz da Salda
%A 34330 CENTRO 14790-000 08/06/2024
7 Fone 7 Fax T —
GUAIRA 3331-4827 sp 08:57:57
FATURA
1 108.64 01/07/2024
CALCULO DO IMPOSTO
"Base de Calcalo do ICMS Valor do [CMS Base de Caloulo 4o [CMS Substiuigeo | valor do ICMS Substiuigao "Valor total dos Produtos
9,40 0,85 0,00 0,00 108,64
Valor do Frete Valor do Sequro Desconto Tespesas Acessdrias Valor do 1P1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 108,64
TADOS
Nome 7 RazSo Social e por Com: Plica do veicalo | UF | CNPI7CPF
- | O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Fnderego Municipio OF lnsmqio Estadual
Quantidade Especic Marca Numeragdo Peso Bruto P'eso Liguido
| 0.000 0.000
"DADOS DOS PR 7 SERVI
4:‘&f 37',1 mﬁ'“ A ".':'k" a3 o ,M g ’ . - - ‘
7896048284631 | VINAGRE ALCOOL VITALIA 750ML | 22090000 10/00 5929 |UN 0
7806060549023 |SIAMAR CHIMICHURRI 15G 21039021 |60 [5929 |UN 10 3,750 37,50 0,00 0,00 0,00 0
7896292333000 |PREDILECTA MOLHO DE TOMATE | 21032010 |0/60 |5928 |UN 20 189) 37,80 0,00{ 0,00 0,00 0
SACHE 300G 1 /
7898023420034 |SIAMAR PIMENTA DO REING 09041200 |0/40 {5929 |UN 6 399 ( 2354 0,00 0,00] 0,00 0
AGOSTO 40G !
Centro ae Agao Social Nossa Senfora

D’Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. N81£001

TERMO LE COLAORA oNlIA)

CALCULO DO N

Inscrigdio Municipal LVila'toulﬂosSa\nqos Hase ae Laloulo do ISSUK qudom
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado so Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 39924,
SETOR: ILPI

S i
Aro CONVECATO R0 : (OB 2024 {
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n? 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965
de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: JUNHO/2024

PROCESSO N © 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 1.460,00

DATA DO RECEBIMENTO: 26/06/2024

REFERENCIA DO RECURSO: JUNHO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 158,16

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 158,34

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

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

CNPJ 48.447.502/0001-91

de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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

ANEXO 28
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASS

E

RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: JUNHO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00 DATA: 26/06/2024
REFERENCIA DO RECURSO: JUNHO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATA DO ESPECIFICAGAO DO NATUREZA DA
DOCUMENT DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
o] (NOTA FISCAL, RESUMIDAMEN R$
RECIBO). TE
27/06/2024 Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 701,48
27/06/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 758,52
TOTAL | 1.460,00

Guaira — SP, 30 de Junho de 2024.

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

MES DE REFERENCIA: JUNHO/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: 26/06/2024
MES REFERENCIA DO RECURSO: JUNHO

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
01/06/2024 | Saldo Anterior 158,16
26/06/2024 | Transferéncia Enviada — FGTS/Parcial 701,48 -543,32
26/06/2024 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 758,52 -1301,84
26/06/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 1.460,00 158,16
30/06/2024 | Rendimentos BB Rende facil 0,18 158,34
30/06/2024 | Saldo 158,34

Guaira — SP, 30 de Junho de 2024.

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (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 Colaboragio n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O PREVISTOS-R$| REPASSE DE CREDITO REPASSADOS - R$
REPASSE
5° dia Gtil 1.460,00 26/06/2024 550.475.000.027.455 1.460,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 158,16
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.460,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,18
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 1.618,34
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 1.618,34

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 Junho de 2024.

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal
Despesas Despesas
contab?l izadas Despesas Total de contabri)l izadas
Categoria ou Despesas em exercicios contabilizadas despesas neste
- contabilizada - neste exercicio ..
finalidade da despesa anteriores e pagas r)(e_ste exercicio a
(8) s neste pagas neste € pagas neste exercicio pagar em
exercicio (r$) exercicio (r$) exercicio (r$) . (r$) . exercicios
(h) 0 (=h+1) seguintes (r$)
Recursos humanos (5) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS 758,52 758,52
FGTS 701,48 701,48
Material médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locacdo de iméveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locac0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancérias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1.458,00 1.458,00 0,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.618,34
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 1.458,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 158,34
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAQAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 158,34

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

Guaira SP, de 30 de Junho de 2024.

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

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

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

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 30 de Junho 2024.

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

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

Site: www.casnsa.com
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MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 - Federal JUNHO/2024
ESPECIFICAC |Valor pago
ITEM (Nota Fonecedor/Colaborador AO (Nota pela Valor total da Pagamento Parcial
Fiscal/Recibo) . . despesa
Explicativa) parceria
CENTRODIA| Municipal Saude Estadual Residéncia | FMI SAUDE
Proc. N° Proc. n.° Proc. n.° Proc. n.° Proc.n°® Proc. N° Recursos
222/2023 168/2021 168/2021 168/2021 97/2023 334/2023 Proprios
o . Explicagao sobre
N Qa Mz Nome do Fornecedor/Funcionario a aquisicdo do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo
Prod./Serv./RH
Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF |Comp. 05/2024 | R$ 701.48| R$ 12,824.77| R$ 1,368.98 | R$ 1,353.70 | R$ 1,931.25 | R$ - R$ 199287 | R$ 154487 [ R$ 3,931.62
Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS Comp. 05/2024 R$ 75852| R$ 16,321.70 | R$ 1,882.34 [ R$ 1,574.80 | R$ 2,147.30 | R$ - R$ 2,241.98 [ R$ 2,124.19 | R$ 5,592.57

Guaira SP, 30 de junho de 2024
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18/07/24, 17:06

Banco do Brasil

(G333161659147783013
16/07/2024 17:06:18

Cliznte - Conta atual
Agéncia 475-8
Contacorrente  1341-2 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
kvt 08 /2024
Langamentos
balgn'c‘:ete mw?vt{emo Ag. ongem Lote  Histdrico Documento Valor R$ Salde
28/05/2024 0000 00000 00O Saldo Anterior 2,00
26/06/2024 0475 99015 B70 Transferéncia recebida 550.475.000.027.455 148000 C
26/08 15:38 GUAIRASL MAC FNAS
26/06/2024 0000 00000 351 BB Rende Faci 8.803 1.460.00 D 0.00L
Rende Facil
27/06/12024 0475 98015 470 Transferéncia enviade 550.475.000.004.424 701480
27/Q€ 12:30 CENTRO ACAC SOCIAL N SRA
27/06/2024 0475 88015 470 Transtarénciz envieda 550.475.000.004.424 758.52 D
' 27106 12:30 CENTRO ACAQ SCCIAL N SRA
27/06/2024 0000 0000C 798 BB Rende Facl| 9.903 148000 C 0.00 7
A : Rende Facil
30/06/2024 0000 00000 B SALDO BREE
: oeservacoes:

Transag&o efetuada com sucesso por: JO143571 JULIO RODRIGUES FZRRERA JUNIOR.
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16/07/24, 16:47

$2> BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

Resumo.do més - Junho/2024
Saldo bruto em 31/05/2024
Aplicacdes no més:

Resgates liqui'ck;s no meés:
IR sobre résgates no més:
IOF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/06/2024:

Historico de movimentacio

Data Historico Capital Rendimento*
31/05/2024 | Saldc Anterior R$ 158,14 R$ 0,02
26/06/202;1 Aplicagéo R$ 1.460,00 R$ 0,00
27/06/2b24 Resgate R$ 158,14 R$ 0,14
27/06/202.4' Resgate R$ 1.301.67 RS 0,05
28/06/2024 Saldo Final R$ 158,33 RS 0,01

about:blank

Conta

e
1341-2

CNPJ
48.447.502/0001-91

* Rendimento desde ¢ inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

about:blank

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 158,16

R$ 1.460,00

R$ 1.460,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,18

R$ 158,34
IOF Valc
RS 0,00 RS
R$ 0,00 RS ”
R$ 0,00 RS~
R$ 0,00 RS
RS 0,00 R$ (
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11ansigrencia entre contas diversas

“Debitado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Ageéncia 475-8

Conta corrente 1341-2

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 701,48

Destinagao 0

Dala Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

T:ansagao efetuada com sucesso.

27/06/2024 12:22:40
27/08/2024 12:30:05

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIC SACHETTO.

37



s DALV UO piasi - Lentral de renaencias

A e bl SRR e R
RIS By

e CAXA ECONOMICA FEDERAL
00.360.305/0001-04

Yai0! @ Ser pago Instituicao
R312.824,77 T CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Fonma de pagamenio Chave Pix
Jonta coirente C75e4e05-9881-4240-a2(3-3672071056¢CH

Dzta oo Pagamento
2370672024

R RS
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
ﬁCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 1
L 48.447502 | | CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Num. de Pag. | [ Identificador Tag EHOA SELE CREUIMNRO S8
g 1]| 0124060712608254-2 || 48447502 05/2024 MENSAL 20/06/2024
rObservagées -
Valor a recolher
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizacdo Compensatdria Encargos FGTS Total
05/2024 €9 1282477 2,00 Q.00 0.0C 12824.77
Total Geral: 12.824.77 0.00 0,00 0,0C 12.824,77
!
|
i
—‘ ’
Centro g Acao Social Nossa Senhora '
v C',.l,: .f‘:\lf\! l(- l;-v qu ¥ l |
D'Apareci 57 20000191 |
PROC.N.: 431 |
TERMO DE COLABORACAQ N.01122, |
FONTE DE RECURSO: Fclin o2 |
PAGAMENTO PARCIAL:RS 301, 4¢ 1
L Data de geracéo da Guia: 07/08/2024 as 09:34:43 - Pagina /1
O detalhamento da guiz podie ser consultado atraves do endereco https.//fgtsdigitalsistema.gov.br

MINISTERIO DO

FGOTS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
!
PiIX Copla e Cola:
000201010222269000145 . 9OV BCD. PLX15E5 /LK -qFOOSE. 03424 «2O¥ . 7/ 3l /w4 /3 1247 abiTEsILTR0L I57ABELS 0832 1 FEORIALE008 rasi] £a62070503 63042672
Payloaa Location:
PN RICOCE SRR . JO cpnviices TEIAREI951646069492108C1455b¢D
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Transferéncia entre contas diversas

(G333271225113427017
27/06/2024 12:30:05

Debitado

Noms CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 1341-2

“reditado

ome CENTRO ACAO SOGIAL N SRA
Ageéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Vaior 758,52

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 27/06/2024 12:22:11

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

. oy @ . 't PR
Transagdo efetuada com sucesso.

27/06/2024 12:30:05

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

4
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G331201630307252015
20/06/2024 16:33:28

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
28/86/2924 -  AUTO-ATENDIMENTO -  16.33.30
8475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85820006163-1 21760385241-2
72071624165-9  27669345763-9

Data do pagamentc 2e/06/2024
Numero do Documento 07.16.24165.2766934-5
Valor Total 16.321,78

Modelo aprovado pelo Ato Declaratoric Executive
Conjunto?n® @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta trm;lsacio estd su:ezta a eval;acao

0 comprovante. deﬁ.nit:i.vo sonente sera emztmo

apos a quitacao.’

TRl

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

“{IB570887'MARCOANTONIO SACHETTO
Transagdo efetuada msuoem

20/06/2024 15:03:58
20/0€/2024 16:33:28

Transagéo efeunda doi'n squm por UB5S70637 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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i Documento de Arrecadacgao
. Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ o Social
[48.447.502/0001-91] ( ENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA ]

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento ) (Numero do Documento Piiai aele dosicanto sl
Maio/2024 | | 20/06/2024 | | 07.16.241 65.2766934-5J 5 2,
> :
Qbserv
N° Recibo Declaracdo: 50000223265128 Valor Total do Documento

L S 1632470

Composicaqdo;Documento de'A(fg:éadagéi‘o' e e

Codige Denominagao Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13.249, 26 13.248, 26
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2024 Vencimento:28/06/2024

0561 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT & SERV PA ) 2,44 3.072,44
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NU &XT R SERV PAIS
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

Totais 16,324,780 16.321,7€

Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida -1 * 7 5021000191 ,
PROC. \l’{wwg «
TERMO DE COLABURAGAO N1 122
FONTE DE RECURSO: Ly pline i
PAGAMENTO PARCIAL: RS Y5252

K SENDA (Vers@o:5.1.8) Pégina: 1/1 13/06/2024 08:48:10 )

858200001631 217003852412 720716241659 27669343752 9 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Fecerals

[ 85820000163 1 | [[21700365241 2 | [ 720716241650 | [ 276603467688 | CNPu: 48.447.502/0001-81
i B i l mm Numero: 07.16.24165.27686934-5
| ‘ Pagar até: 20/06/2024
IARERI TR == ==
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: JUNHO/2024

PROCESSO N °© 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

VALOR TOTAL: R$ 434.268,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 33.690,31
DATA DO RECEBIMENTO: 26/06/2024

REFERENCIA DO RECURSO: JUNHO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
SALDO ANTERIOR: R$ 14.468,01

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 8.646,63

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

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

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

MES DE REFERENCIA: JUNHO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

REFERENCIA DO RECURSO: JUNHO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 33.690,31

DATA: 26/06/2024
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)
04/06/2024 | Recibo Sebastido Ribeiro Filho Rec. Humanos 1.634,49
04/06/2024 | NF. 6130 Comercial Guairense de Gas Ltda Utilidade Publica 400,00
04/06/2024 | Recibo Larissa Pereira Silva Rec. Humanos 1.634,49
04/06/2024 | Recibo Avriane Carolina de Matos da Silva Rec. Humanos 464,50
04/06/2024 | Recibo Telciane Samuel Quintanilha Rec. Humanos 1.545,41
06/06/2024 | Recibo Jessica Ferreira Costa Rec. Humanos 1.749,73
10/06/2024 | Recibo Sebastido Ribeiro Filho Rec. Humanos 416,04
14/06/2024 | NF 16637 Fabiana Teixeira Costa Prestador 740,60
19/06/2024 | NF. 650.712 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 527,70
20/06/2024 | NF. 12648 Alfa Chemical Ltda Consumo 844,17
26/06/2024 | NF. 1122 M e E Comercio de Embalagens Ltda. ME Consumo 528,00
26/06/2024 | NF. 495 Tarsio Junior Paiva e Cia Ltda Consumo 29,70
26/06/2024 NE 018 M_aX|_m|I_|an Gés e Agua Mineral Utilidade Publica 294.00
Distribuidora Ltda.

27/06/2024 | Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — FGTS/Parcial | Encargos 1.353,70
27/06/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social INSS/Parcial Encargos 1.574,80
27/06/2024 | NFs. 1838/1805 | Muraishi Valize Comercio Ltda. Consumo 79,12
27/06/2024 | NFs. 1865 Muraishi Valize Comercio Ltda. Consumo 35,82
28/06/2024 | Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 799,42
28/06/2024 | Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 1.749,73
28/06/2024 | Recibo Cesar Aparecido Portela dos Reis Rec. Humanos 1.848,12
28/06/2024 | Recibo Cristiane Angélica da Silva Rec. Humanos 1.749,73
28/06/2024 | Recibo Danieli Goncalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 683,21
28/06/2024 | Recibo Denise Goncalves de Souza Rec. Humanos 435,41
28/06/2024 | Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos 1.483,37
28/06/2024 | Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Mendes Rec. Humanos 1.935,56
28/06/2024 | Recibo Luiz Francisco de Sousa Rec. Humanos 1.953,24
28/06/2024 | Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos 1.749,73
28/06/2024 | Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos 1.497,02
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

28/06/2024 | Recibo Regiane Antunes Coelho/ Parcial Rec. Humanos 1.584,94
28/06/2024 | Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 1.607,45
28/06/2024 | Recibo Telciane Samuel Quintanilha Rec. Humanos 1.545,41
28/06/2024 | Recibo Jessica Ferreira Costa Rec. Humanos 1.749,73
28/06/2024 | Recibo Larissa Pereira da Silva Rec. Humanos 1.749,73
28/06/2024 | Recibo Ariane Carolina de Matos da Silva Rec. Humanos 1.545,41

TOTAL | 39.519,48

Guaira — SP, 30 de junho de 2024,
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

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

MES DE REFERENCIA: JUNHO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 33.690,31 DATA: 26/06/2024

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

01/06/2024 | Saldo anterior 14.468,01
04/06/2024 | Pix Enviado — Recursos Humanos 1.634,49 12.833,52
04/06/2024 | Pix Enviado — Utilidade Publica 400,00 12.433,52
04/06/2024 | Pix Enviado — Recursos Humanos 1.634,49 10.799,03
04/06/2024 | Pix Enviado — Recursos Humanos 464,50 10.334,53
04/06/2024 | Pix Enviado — Recursos Humanos 1.545,41 8.789,12
06/06/2024 | Pix Enviado — Recursos Humanos 1.749,73 7.039,39
10/06/2024 | Pix Enviado — Recursos Humanos 416,04 6.623,35
14/06/2024 | Pix Enviado — Prestador 740,60 5.882,75
19/06/2024 | Pagamento de Boleto — Consumo 527,70 5.355,05
20/06/2024 | Pagamento de Boleto — Consumo 844,17 4.510,88
26/06/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 33.690,31 38.201,19
26/06/2024 | Pix Enviado — Utilidade Publica 294,00 37.907,19
26/06/2024 | Pix Enviado — Consumo 528,00 37.379,19
26/06/2024 | Pix Enviado — Consumo 29,70 37.349,49
27/06/2024 | Transferéncia Envidada-INSS /Parcial 1.574,80 35.774,69
27/06/2024 | Transferéncia Envidada-FGTS/ Parcial 1.353,70 34.420,99
27/06/2024 | Pix Enviado — Consumo 35,82 34.385,17
27/06/2024 | Pix Enviado — Consumo 79,12 34.306,05
28/06/2024 | Folha Pagamento 25.667,21 8.638,84
28/06/2024 | Rendimento Rende Facil 7,79 8.646,63
28/06/2024 | SALDO FINAL 8.646,63

Guaira — SP, 30 de junho de 2024.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
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RP 10 —- REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragéo n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 380.268,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 420.768,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA VALORES
PREVISTA NUMERO DO
PARAO | pREVISTOS.RS| REPASSE | DOCUMENTODE | REPASSADOS-
REPASSE CREDITO R$
5° dia (til 32.024,51 26/06/2024 550.475.000.300.097 33.690,31
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 14.468,01
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 33.690,31
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 7,79
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 48.166,11
.(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 48.166,11

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 junho de 2024.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
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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 | exercicios | NESTE | As | ADASNESTE
ISI/?\ITAE_CIBE?EIID% ([))X CL?ZTISA,ESI ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S E PAGAS E PAGAS NESTE/ A PAGAR EM
EXERCICI NESTE NESTE EXERCI EXERCICIOS
0O (R$) EXERCICIO EXERCICIO CIO (R$) SEGUINTES
(R$) (R$) J=H+1) (R$)
(H) )
Recursos humanos (5) | 36.040,37 0,00 25.640,85 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 materiaisde | 5 544 59 2.044,51 0,00 0,00
consumo
Material de Limpeza e 0,00 0,00
Higienizacéo 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 740,60 0,00 740,60 0,00 0,00
Locacéo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locac0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) | 694,00 0,00 694,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material de Expediente 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 39.519,48 0,00 39.519,48 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 48.166,11
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 39.519,48
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 8.646,63
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 8.646,63

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

Guaira — SP, 30 de junho de 2024.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n? 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO 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 junho de 2024.

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

EXECUTORA: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 Municipal

JUNHO/2024

ITEM (et ESPECIFICACA Valor pago Valor total da .
Fiscal/ Fonecedor/Colaborador O (Nota . Pagamento Parcial
Recibo) Explicativa) pela parceria | despesa
CENTRO DIA| Federal Estadual Residéncia Saude EMIISAUDE

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

222/2023 168/2021 168/2021 97/2023 168/2021 334/2023 Proprios
N° da Nota Explicagao sobre a
fiscal ou Nome do Fornecedor/Funcionério aquisicdo do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo Prod./Serv./RH
Recibo Sebastido Ribeiro Filho Rec. Humanos R$ 163449l R$ 1,634.49 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF. 6130 Comercial Guairense de Gés Ltda Utilidade Publica R$ 400.00( R$ 400.00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Larissa Pereira Silva Rec. Humanos R$ 163449 R$ 1,634.49 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Ariane Carolina de Matos da Silva Rec. Humanos R$ 464.50( R$ 464.50 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Telciane Samuel Quintanilha Rec. Humanos R$ 154541l R$ 154541 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ .
Recibo Jessica Ferreira Costa Rec. Humanos R$ 1,749.73| R$ 1,749.73 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Sebastido Ribeiro Filho Rec. Humanos R$ 416.04 R$ 416.04 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF 16637 Fabiana Teixeira Costa Prestador R$ 740.60[ R$ 1,586.76 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$  846.16
NF. 650.712 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 527.70| R$ 527.70 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF. 12648  |Alfa Chemical Ltda Consumo R$ 84417\ R$  844.17 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF. 1122 M e E Comercio de Embalagens Ltda. ME Consumo R$ 528.00| R$  594.00 | R$ 66.00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF. 495 Tarsio Junior Paiva e Cia Ltda Consumo R$ 29.70| R$ 29.70 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF 018 '\Dﬂiz)t(rlingyilggrs L " e Utilidade Publica | pg 29400 R$  204.00 | R$ - |rs - |rs - |rs - |rs - |rs - |rs -
Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — FGTS Encargos R$ 1,353.70| R$ 12,824.77 | R$ 1,368.98 | R$ 701.48 | R$ - R$ 1,992.87 | R$ 1,931.25 | R$ 1,544.87 | R$ 3,931.62
Fatura 1082 |Guia da Previdéncia Social INSS Encargos R$ 1574.80| R$ 16,321.70 | R$ 1,882.34 | R$ 758.52 | R$ - R$ 2,241.98 | R$ 2,147.30 [ R$ 2,124.19 [ R$ 5,592.57
’1\1;3?5/1805 Muraishi Valize Comercio Ltda. Consumo R$ 79.12| R$ 79.12 | R$ B R$ ) RS B R$ B R$ R R$ R R$ R
NFs. 1865  |Muraishi Valize Comercio Ltda. Consumo R$ 35.82| R$ 35.82 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos R$ 799.42| R$ 799.42 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos R$ 1,749.73| R$ 1,749.73 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Cesar Aparecido Portela dos Reis Rec. Humanos R$ 1848.12| R$ 1,848.12 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Cristiane Angélica da Silva Rec. Humanos R$ 1,749.73| R$ 1,749.73 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Danieli Gongalves Nascimento Rec. Humanos R$ 683.21| R$ 1,366.41 | R$  683.20 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Denise Gongalves de Souza Rec. Humanos R$ 435.41( R$ 435.41 R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Eliana de Jesus Moreira Rec. Humanos R$ 1483.37| R$ 1,483.37 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Mendes Rec. Humanos R$ 1,93556 | R$ 1,935.56 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Luiz Francisco de Sousa Rec. Humanos R$ 1,953.24| R$ 1,953.24 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos R$ 1,749.73| R$ 1,749.73 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Maria Cicera de Lucena Filha Rec. Humanos R$ 1,497.02| R$ 1,497.02 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$ 1584.94| R$ 3,111.11 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 1,526.17
Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos R$ 1,607.45| R$ 1,607.45 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Telciane Samuel Quintanilha Rec. Humanos R$ 154541l R$ 1,545.41 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Jessica Ferreira Costa Rec. Humanos R$ 1,749.73| R$ 1,749.73 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Larissa Pereira da Silva Rec. Humanos R$ 1,749.73| R$ 1,749.73 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Ariane Carolina de Matos da Silva Rec. Humanos R$ 154541 R$ 1,545.41 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Guaira SP, 30 de junho de 2024
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A 1L, 10.81

D Aeaalizar Piv agropados

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta correrite

Periodc do
extrato

Langamentos
Dt.

balancete movimento Ag- origem

31/05/2024
04/06/2024

04/06/2024

04/06/2024

04/06/2024

04/06/2024

04:08/2024

08/06/2024

08/06/2024

10/06/2024

10/08/2024

14/06/2024

14/08/2024

19/06/2024

19/06/2024

20/08/2024

20/06/2024

26/06/2024

26/08/2024

26/06/2024

26/06/2024

26/06/2024

2710672024

nhpsi//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.himi?v=2.38 C#/template/~2Fconsultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

Consuitas - Extrato de conta correnie

475-8
27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA

0672024

Dt

Lote Histérico
0000 00000 000 Saldo Anterior
0475 99015 470 Transferéncia enviada

Bance do Brasii

Documento

£50.475.000.035.362

04/06 16:17 SEBASTIAO RIBEIRO FILHO

0000 13105 144 Pix - Enviado

60.401

04/06 15:35 COMERCIAL GUAIRENEE DE GAS

0C00 13105 144 Pix - Enviado
04/06 16:16 Larissa Pereira Da Siva
0000 13105 144 Pix - Enviado

80.402

£0.403

04/06 18:16 ARIANE CAROLINA DE MATOS D

0000 13105 333 TED Transf Eletr.Disponiv

104 1202 35976188800 TELCIANE SAMUEL Q

0000 00000 798 BE Rende Facil
Rende Facll
0000 13105 144 Pix - Enviado
06/06 15:46 Jessica Ferreira Costz
0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
0475 99015 470 Transferéncia enviaaa

9.903

550:475.000,035.362

10/08 20:08 SEBASTIAO RIBEIRC FILHO

0000 00000 798 BB Rende Fécll
Rende Facil
060c 13105 144 Pix - Enviado

9.903

61401

14/06 16:00 FABIANA TEIXEIRA DA COSTA

0000 00000 798 B8 Rende Facil
Rende Facil
0000 13105 0% Pagamento de Boleio

9.903

61.901

BMA INTER FUNDQ DE INVESTIMENT

0000 00000 798 3B Rende Faci!

Rende Facii
0000 13106 109 Pagamento de Boieto
ALFA CHEMICAL LTCA
0000 00000 758 35 Rende Facil
Rende Facil

0475 99015 870 Transfaréncis recebida
28/06 16:04 PM GUAIRA-FMAS
000C 13105 144 Pix - Enviado

9.903

62.001

§50.475.000.300.087

62.601

26/06 15:34 MAXIMILIAN GAS = AGUA MINE

0000 13105 144 Pix - Enviado
26/06 16:25 EMBALAGEM & CiA
0000 13165 144 Pix - Enviado

26/06 17:58 TARSIO JUNIOR PAIVA & Tl

0000 00000 351 8B Rende Fac'i
Rende Facit
0475 99015 470 Transferéneis envinca

62.602

A

550.475.000.004.424

27/06 12:36 CENTRO ACAO SGCIAL N SRA

G334111025649856020
11/07/2024 10:31:04

Valor RS

1634490

400000

162448 5

48450D

154541 D

567885 C

1.74873D

174973C

418,04 D

41604 C

74080D

740,80 C

527.7C D

527.70C

844,17 D

Ba417 C

33.690.31 C

294000

528000

20700

32.83861 0D

1.57480 0D

Saldo
o0C

200C

05 C

gosC

0.00C

eLcc

0o
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11/07/24, 10:31

27/06/2024

27/06/2024

27/06/2024

27/06/2024

28/06/2024

28108/2024
30/08/2024

0475

0000

0000

13105

13108

00000

13134

00000
00000

Banco da Brasil

470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
27/06 12:36 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

144 Pix - Enviade 82.701
27/08 16:39 MURAISHI VALIZE COMERCIO

144 Pix - Enviado 62.702
27/06 16:39 MURAISHI VALIZE COMERCIO

758 BB Rende Faci! 2.903
Rende Facil

250 Folha de Pagamentc 17.532
798 BB Rende Fécil 8.903
998 SALDO

1.35370D

35820

78120

3.04344C

25.667,21D
2566721 C

g00C

o00C
0,00C

Use o Pix pra receber as vendas e personzlize os
pagamentos com QR Code pelc App ou BB Digital. E
pratico gerenciar pelo Painel Pix no computador.

Transac3o efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0¢#/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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16/07/24, 16:34

about:blank

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Junho/2024

Conta
27669-3

CNPJ
48.447.502/0001-91

B et D

Saldo bruto em 31/05/2024

Aplicagbes no més:
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
IOF sobre rgsgates no meés:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/06/2024:

Historico de movimentacdo

Data _Histdrico
31/05/2024 Saldo Anterior
04/06/2024 ~‘ Resgate
06/06/2024 Resgate
10/06/2024 Re.sg;;e. |
14/06/2024 - Resgate
19/66/202; Resgate Ll
20/06/26'24; B Re-sga‘t‘eﬁ

about:blank

Capital Rendimento*
R$ 14.466,07 R$ 1,94
R$ 5.677,56 R$ 1,33
R$ 1.749,19 R$ 0,54
Ri 415,88 R$ 0,16
R$ 740,20 R$ G40
R$ 527,35 R$ 0,35

RS 843,58 R$ 0,59

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.468,01
R$ 32.835,61
RS 38.667,78
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ %,79

RS 8.646,63

IOF

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

R$ 0,00

Valc

RS (

RS !

R$

RS :

RS~

RS !

RS
53
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16/07724, 16:34

Data

26/06/2024

27/06/2024
27/06/2024
28/06/2024
28/06/202;1

28/06/2024

Histérico
Aplicacdo
Resgate

Resgate

. Resgate

- Resgate

Saldo Final

* Rendimento desde‘oinicio-da aplicagdo, referente ao capital resgarado.

Capital

R$ 32.838,61

R$ 259,27

R$ 2.781,65

R$ 1.471,39

R$ 24.192,65

RS 8.645,96

about:blank

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 0,23

R$ 2,29

R$ 1,27

R$ 1,90

R$ 0,67

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valc

RS .

RS .

RS

RS |

RS

Impresso em 16
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com suéeééoj v

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024
Coédigo Nome Cbo Empresa Depto Setor Secao Folha
81 SEBASTIAO RIBEIRO FILHO 516210 0 0 0 1
CUIDADOR ADMISSAO: 03/05/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 28,00 1.509,29
8 Adicional Insalubridade 20,00 263,57
11 INSS Sobre Salario - 8,00 138,37
Az Qanisl i ; f
Centro 6e Asac Social Nossa Senora |
f i MDA v
D'Aparecida - CHP.: 46,447, 500/0001.91
PRm 02~
mb%%bo
BORACAO N1 k29
FONTE DE RECURS Oty 0 |
WU 1
’I‘ L' l =s-._....__ Total Vencimentos Total Descontos
1.772,86 138,37
Total Liquido —> 1.634 49
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS Base Calculo IRRF Faixa IRRF
n 1617,10 1772886 1.772,86 1.772,86 Paiiso
o Nilting Aty Vs 90,29
' [ /
Assinatura Data
Transferéncia entre contas diversas
Debitade
Nome CENTRO S N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8
Conta corrente 27669-3
Craditado
Nome SEBASTIAO RIBEIRQ FILHO =
Agéncia 475-8
(Conta corrente 35362-0
Valor . 1.634,49
Destinagao 0
Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 04/06/2024 16:01:25

04/06/2024 16:17:18

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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ps

Consultas - Emissao de comprovantes

G3340415318676481
04/06/2024 15:42:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.07

9475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 27.668-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240604182615788937423
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$400,00
TARIFA: R$3,96
DATA: ©84/06/2024 - 15:35:59

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2,923,745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434‘
INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: ©715 - CONTA: 00000000000000937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente % =bA
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$19,060. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada ‘em: '©4/06/2024 - 15:36:00

DOCUMENTO: 068401 AL I
AUTENTICACAD SISBB: - ©.730.8AB.546.59A.DC9

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

SAC BB

@800 729 @722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas- nos canais
habituais agencia, SAC ‘e Demais canais de
atendimento. CHTAE R

Atendimento a deficientes'auditivos ou fala
0802 729 0088 by ? %

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | _UxHaxba ‘i
‘ NOTA FISCAL {1
LTDA ELETRONICA e
AV.33N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3524 0502 9237 4500 0158 5500 1000 0061 3010 0000 0997
14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(17) 3331-3230
6.130 www.nfe V. rtal
F(S)EI.:,%IE ll 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135240962062169 08/05/2024 09:46:28
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNP) DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 08/05/2024
[ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 08/05/2024
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP| (17)3331-4827 09:46:27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ) 0,00 400,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 s ) 0,00 q 400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / FREIE POR CONTA _ |CODIGOANIT  |PLACA DO VEIC | UF 7
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME ]O-Remetente =
EREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL |
AV. 33 N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE ESP MARCA [Nwz-:mc,\o PESO BRUTO PESOLIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910] 061 | 5656 | KG 1[400,00]400,00{ 0,00] 0,00
Centro ae Acao Social Mossa Senhora
D'Aparecida - CPJ: 48.447 502000191
PROC. N gtiay
TERMO DE COLABORACAON01 k22,
FONTE DE RECURSO 'm,c..,m
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: R$ 16.00 TRIB, FEDERAIS / RS 16.00 TRIB.
ESTADUAIS / R$ 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
UniNFe | NF-e OPEN Source | wwiw,uninfe.com br Gerado em 08/05/2024 &s 09:46:32 pelo UMDANFE 3.9.13 Free | www.unidanfe com br
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 6.130. NF-e
EMISSAQ: 08/05/2024 VALOR TOTAL: 400,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790-
JOCUIARASS 6.130
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1 o
g7/




Consultas - Emissao de comprovantes

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Maio/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
82 LARISSA PEREIRA DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR ADMISSAQ: 03/05/2024
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 28,00 1.500,29
8 Adicional Insalubridade 20,00 263,57
11 INSS Sobre Salario 9,00 138,37
Centm 62 Acdo Social Nossa Sentora
D'Aparecid - CNP.: 48.447.5020001.91
PROC. N '
NG
TERMO D= COLABORAGAQ 0/
FONTE DE RECURSO: =1
——— ) Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCUL:RS — 1.772.86 138,37
o Total Liquido —> 1.634,48
Salario Base Sal,Contr.INSS _B-ass Caicuio FGTS Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 1.772,86 1.772,86 hisccalo
egom ?,w.n f)e 5\.00 03 | OC | o4
Assinatura Data
(3360514406475771

05/06/2024 14:48:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©5/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.11

2475800475 2601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E0000000820240604190306674213360
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$1.634,49
TARIFA: ' R$10,060
DATA: 84/06/2024 - 16:16:05

PAGO PARA: Larissa P Silva

CPF: **¥_953,958-**

CHAVE PIX: +55179921€3378

INSTITUICAO: 22896431 PICPAY

AGENCIA: 2001 - CONTA: 00000000000174457318
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento. .
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,29%,
com valor mdximo de R$16;80.'0 valor definitivo

poderd ser: consultado no 'BBDPJ.

Notificacao enviada em:”84/06/2024 - 16:16:06

DOCUMENTO: e68402 Ao

AUTENTICACAO SISBB: F.973.3C6.B71.069.214
Central de Atendimento BB

4004 0001 e

Consultas, informacoes e’servicos transacionais.

SAC BB
9800 729 @722
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RECIBO DE PAGAMENTO

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D gy
i S Maio/2024
aio
48.“01:303"?0‘:3:-91 Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
85 ARIANE CAROLINA DE MATOS DA SILVA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAQ: 22/05/2024
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 9,00 4812,21
- 4 Salario Familia 1,00 : ol
11 INSS Sobre Salario i 7.50 ¥
Centro 0 Agay Social Nosea Senhora
n
D'Aparscida - CNP.J: 46,447 5021000191
PROC. N 46121
TERMO DE COLABORACAO N* 01 01129
b OCIUNL mw Total Vencimentos Total Descontos
: 500,85 36,15
Total Liquido ~> 464,50
Sal.Contr.INSS BSase Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Fa|.x:' ‘H:.RF
T.B.BZ?CT 482,04 482,04 38,56 482,04
Data

Assinatura

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©¥5/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.48.11

2475800475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 8475-3 CONTA: 27.669-3

SCBRE A TRANSACAO

n: E0000000020240604190627568493664
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-81
VALOR: R$464,5¢
TARIFA: R$4,59
DATA: 04/06/2024 - 16:16:06

PAGO PARA: Ariane C Matos Silva

CPF: *%% _415,578-%*

CHAVE PIX: +5517991849730

INSTITUICAQ: @0360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1202 - CONTA: 12880000008512998855

TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

Esta transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,

com valor mdximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©4/06/2024 - 16:16:67

DOCUMENTO: ©604e3

AUTENTICACAO SISBB: 2,.8F4.997.704.BDA.9DE
Central de Atendimentc BB

4924 9901

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

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

Ouvidoria
2808 729 5678



‘CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PSAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-81 Maio/2024
Cédigo Nome Cuo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
76 JESSICA FERREIRA COSTA 516210 0 0 1
CUIDADOR ADMISSAO: 20/03/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40 —_—
11 INSS Sobre Salario 9,00 >
y . 7
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora

PROC. N." {6Lo/

D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
TERMO DE C( COLABORAGAO N o oy

FONTE DE RECURSO: ’}% MJOq‘p:,.Q)
Total Vencimentos Total Descontos
FELIZ ANIVERSARIO!!! | e -
Total Liquido —> 1.749,73
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Fal.x.a. fur
1.617.10 1.899,50 1.889,50 151,96 1.899,50

Lo -

Assinatura

03

(53330616421777731
06/06/2024 16:48:44

SISBB - SISTEMA DE IHFORHACOES BANCO DO BRASIL

26/06/2024 - AWOATEPIHENTO - 16.48.44
0475800475 6001
Conprovante Pix

CLIENTE: CENTRO S N S D' 5_PARE_cmA -

AGENCIA: @475-8 CONTA: ' 27.669-3

SOBRE A TRANSACAO

ID: Eeoeoeoeezozmasmsmzsu9s43
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/8001-91
VALOR: R$1.749,73
TARIFA: Py R$10,00
DATA: Ves 96/06/2024 - 16:46:21
PAGO PARA: Jessica F Costa

CPF: *** _Q977.608-%** 2o

CHAVE PIX: 47807760826 |

INSTITUICAO: 18573521 MERCADO PAGO

AGENCIA: €201 - CONTA: eeoeoooeez77sszasses

TIPO DE CONTA: Conta cori-ente A 9% RS (ol

Esta transagdo pode ser- tari‘fada em ‘até 8,99%

com valor mdximo de R$16300." 0" valor- definitivo
poderd ser- consultado “no''BBDPJ.

Notificacao enviada. ems- 05/05/2024 - 16:46:31

DOCUMENTO: 060601 & - @ /i i .

AUTENTICACAO SISBB: - . 5,685.1A5.783.3C8.9F7
Use o Pix pra receber as véndas e personalize os
pagamentos com QR Code”pelo'App ou BB Digital. E
pratico gerenciar' pelo Painél” Pix no computador.

Central de Atendimento BB
4004 e0e1

1 O6 ; oH
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18/07/24, 14:42 Bance do Brasil

(G3331814364248411
Consultas - Emissdo de comprovantes 18/07/202414:42:18

18/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 20:09:38
047500475 SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

=zZz=s=s

DATA DA TRANSFERENCIA 18/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.475.000.035.362
VALOR TOTAL 416,04
##®®EX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SEBASTIAO RIBEIRO FILHO

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 35.362-0
NR. DOCUMENTO 550.475.000.027.669

NR.AUTENTICACAO 5.4BC.51A.FD4.E9B.A9B

Transagao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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(01 CNPJICE! : Razao Solal/me

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

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua 24 330 CENTRO

05 Municipio o6 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/QObra
8711502

Guaira B NN . 14790-000

12331898814 SEBASTIAO RIBEIRO FILHO

12 Enderecgo (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R 02 204 CENTRO

14 Municipio 15 UF 186 CEP 17 C TP S (n°, série, UF) 18 CPF

Guaira ; SP 14790-000 1224440/ 5877 | SP 122.444.058-77
19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae

26/06/1969 Y JERONIMA APARECIDA GONCALVES SlQUEIRA RIBEIRO

21 Tlpo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem ciausula assecuratéria de direito reciproco de rescis&o antecipada.

22 Causa do Afastamento
Exting&do normal do contrato de trabaiho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant. | 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
1.899,50 03/05/2024 01/06/2024 01/06/2024 PDO
28 Penséo Alim. (%) TRCT |28 Pensio Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

05.646.867/0001-32 - SINDBENEFICENTE

 Rubrica Valor __[Rubrica V Valor

50 Saldo de 1/dias Salario (liquido 53,9051 Comissdes 0,0062 Gratificacéo 0,00

de O/faltas e DSR)

53 Adicional de Insalubridade 20%| 9,41|54 Adicional de Periculosidade % 0,005 Adicional Noturno Horas a % 0,00

56.1 Horas Extras Horas a % 0,00057 Gorjetas 0,0058 Descanso Semanal 0,00

Remunerado (DSR)

59 Reflexo do DSR sobre Salario 0.0080 Muita Art. 477, § 8°/CLT 0,0081 Multa Art. 479/CLT 0,00

\Variavel

62 Salario-Familia 0,00063 13° Salario Proporcional 1/12 158,2964.1 13° Salario Exercicio /12 0,00
2avos VoS

65 Férias Proporcionais 1/12 avos 158,2966.1 Férias Vencidas Per. 0,008 Tergo Constitucional dg Férias 52,76
Aquisitivo a

69 Aviso Prévio Indenizado dias 0,0070 13° Salario (Aviso-Prévio 0,00{71 Férias (Aviso-Prévio 0,00
Indenizado) ndenizado)

nEnugﬂEs
M Valor Desconto \'
1 ; e : -

00 Pensdo Alimenticia 0,00{101 Adiantamento Salarial 0,001102 Adiantamento de 13° Salario 0,00
103 Aviso -Prévio Indenizado dia 0,00{104 Indenizagéo Art. 480 CLT 0,00[105 Empréstimo em Consignacdo 0,00
112.1 Previdéncia Social 4,741112.2 Previdéncia Social - 13° 11,871114.1 IRRF 0,00

Salério
114.2 IRRF sobre 13° Saldrio 0.00

—
s

T i ®
R — <
M etonte T SASNSA W




48.447.50200001.91__

12331 898814
17 C TP S (n°, série, UF)
Ja2iaeh B S

22 Causa do Afastamento
Extingdo normal do contrato de trabzlho por prazo determinado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast 29 PensZo Alimenticia (%) FGTS
03/05/2024 01/06/2024 01/06/2024 PDO 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n.° 477 da Consolidacéo das
Leis do Trabalho (CLT). A assisténcia a rescisao prevista no § 1° do art. n.° 477 da CLT n&o € devida, tendo em vista a durag&o do
contrato de trabalho nao ser superior 8 um ano de servico e nao exisiir previsdo de assisténcia a rescisdo contratual em Acordo ou

Convengao Coletiva de Trabalho dz categoria a qual pertence o trabaihador.

No dia / / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das
verbas resciscdrias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de RS 416,04, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitagéo.

@Wm SP L. Y3024

-

~ / /ﬂ—?//

X
150 Assinatl)/a do Empregador (u Prepos!{o idgente -Ca SI NISI ;’\mm
TRO DE ACAO SFQ :Q NOSSA SENH 100_705 é18-86
151 Assinatura do Trﬁalhador 152 Assinatura do Responsave! Legal do Trabalhador

156 Informagoes & CAIXA:




(G3331814194575921
Consuitas - Emissao de comprovantes 18/06/2024 14:26:27

Lt

SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.26.27

2475800475 000l
Comprovante Pix

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

in: E0000C00020240614184822553002241

CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-21
VALOR: R$740,60
TARIFA: R$7,33
DATA: 14/06/2024 - 16:00:44

PAGO PARA: Fabiana T Costa
CPF: #%¥ _746,028-%%
CHAVE PIX: +5517991192837
INSTITUICAO: 16501555 STONE PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000076279256
TIPO DE CONTA: Conta Corrente iii. = - &
Esta transagdo pode ser ‘tarifada em até 6,39%,
com valor mdximo de R$10,60.' 0-valor definitivo
poderd ser cbnsdltﬁaé nio BBDPJ.

Notificacao enviada em:- 14/05/2924 - 16:009:45

DOCUMENTO: ©61401
AUTENTICACAQ SISBB: 9.5F3.E7D.264.C43.0FD

Central de Atendinento BB
4e04 oeel
Consultas, informdcoes ‘e servicos transacionais.

SAC BB

2860 729 0722

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

Quvidoria

@806 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas’ nos canais
nabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. AEH

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
G839 729 0088 :

informacoes, reclamacoes;’ cancelamento de cartac
¢ outros produtos e servxcos de Ouvidoria.

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



CPICNP)
43874602885

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e

Inscrigdo no C.N.P.J. N° 48344014000159 16637

Av. Gabriel Garcia Leal 676 - MARACA Cédigo de Verificacdo de Autencidade

GUAIRA - SP OSWYZ1456

NOTA FISCAL ELETRONICA AVULSA Dsta & hora de Emisséo da NFS-e
- 11/068/2024 as 14:01:58
,,,,,, ] i .n' S S E Chave de Acesso
Manicigio de inciddacia do 1SS Local da Prestagio 11476006XY23 5678 ABCDEFGUIKLMNOP
Exigivel GUAIRA - SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS ) Data do RPS Competéncia
11/06/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribusagio Tipo ISS
2-Ndo 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

FABIANA TEIXEIRA DA COSTA

CPF/CNPJ

Nome/Razdo Social

Logradouro Complemento Bairro

Rua 14B, 1603 ‘J_ARDIM LIGIA
CEP Telefone E-mail
14790000

CPF/CNPJ

48447502000191 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
Logradouro Complemento Baimro

RUA 24, 330 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14780-000 -SP

[Gtde. _Un.Medida _Descricéo

Vir. Unitério Total

1

UN

SERVICOS PRESTADOS DE PSICOLOGIA PARA O SERVICO DE LLP.L. RS 158676 RS 1.588,76

Centro ge Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48,447.502/00019
PROC. N4

TERMO DE COLABORACAO N Al L;u
FONTE DE RECURSQ: o ,,
PACAMENTOPARCIALLRS _ — |

lemdalC 1162009 | Alique
99.99 ISS Estimado

Auvdade do umnp 0
996990 5099508

Valor Total dos Servigos
RS 1.586,76

Base de Cdleulo
R$ 1.586.76

Deducs

R$ 0,00

Base de Caloulo

Total do 1SS

RECEB(EMOS) DE FABIANA TEIXEIRA DA COSTA SERVIGC CONSTANTE DA NFS-e NUMERO 16637 CODIGO DE VERIFICAGAO: OSWYZ1456
DATA CPFIRG ASSINATURA
! /
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I




(G3382008583261131

Consultas - Emisséo de comprovantes 20/06/2024 09:01:04
20/05/2024 - BANCO DO BRASIL -  ©9:01:05
247500475 @eal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO 5.A.
237934840845000005616780004064018975200000527760
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
WOME FANTASIA:

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

1 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: @7.196.269/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/0001-91, .

NR. DOCUMENTO 61.9061
DATA DE VENCIMENTO i 19/86/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/@6/2024
VALOR DC DOCUMENTO 527,7e
VALOR COBRADO 527,70
NR.AUTENTICACAO ¢ '8.884.1A3.1A4.418.529

Central de Atendimento B8

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
98068 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes ‘e servicos transacionais.

SAC BB

2802 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Guvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2806 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR,
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Sacador/Avaista

% Bradesco | 237-2 | Recibo do Pagador
enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS ;AQENCIAS BRADESCO 19/06/2024
Beneficidrio : AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7265 CNPJICPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DiR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Decumento N° do Docurnento Espécie Dec Acsite Daa do Processamento Nosso Nimero
22/05/2024 650712/24A DM N 22/05/2024 04/50000056178-6
UsodoBanco ™ Canara Espacie | Quantdede Vaer (=) Valer do Documenio
04 R$ | 527,70
Instrugdes (~) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APQOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.76 POR DIA DE ATRASO. GOk e
Cobrar multa de 2.00 % apo6s vencimento. ) Jros [ Mida
(+) Outros Acréscmoes
(=) Valr 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 J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
T
% Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.005616 78000.406401 8 97520000052770
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 19/06/2024
Benficario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7965 CNPJICPF Agéncia/ Cécigo Bensficidrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500332000102 3484/0004064-2
Datado Documento N° do Documento Espécie Doc Acate Data do Processamento Nosso Nimero
22/05/2024 650712/24A DM N 22/05/2024 04/50000056178-6
Uso do Banco Cartera Espice | Quenidade j(\-;au (=) \&or do Dacumento
04 R$ X 527,70
Instrucdes () Desconto/Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.76 POR DIA DE ATRASO. A
Cobrar multa de 2.00 % apos vencimento. (¥ Juros/ Mk
(+) Outros Acréscmos
(=) V& Cotrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. DAP 48.447.502/0001-91 4815
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP

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

; Auterticacio Mecanica Ficha de Compensacio
l
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TN S, o AT O
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doaumento Auwdr da
Nota Fecal Eetitnea
N .—w ﬁ DISTRITO INDUSTRIAL S B CHAVE DE ACESSO:  35240507196269000134550010006507121002769636
_ m 5 m m CEP: 14406076 FRANCA -SP : -~
: -~ Tel: (16) 3713-6200 SERIEL .
TELEVENDAS / SAC: (16) 37136200 N 000.650.712 |IENTRCAGAODOAMBENTE: AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [ naTUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/2  |erotautoRzaGAODEUSO:  135241076411034  22/05/2024 13:34:33
INSC.EST.: 310392270110 [ mscestsusstTRiS.: [enpa: 07.196.269/0001-34 | Eissio:  22/05/2024 [SADAENTRADA:  22/05/2024  13:32:49
~DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAQ SOCIAL N.S. D AP | CNPJICPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO | FONEFAX: 1733314827
ENDERECO: R 24, 330 [w:330  |BARRODISTRTO: CENTRO CEP: 14790000  |MUNICIPIO: GUAIRA |uF: Sp
FATURAS
[NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR | [NIMERO VENGIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 650712/29A 19/06/2024 527,70 | | 002: 650712/248 26/06/2024 527,0
CALCULO DO IMPOSTO
e —— T — 000 | Eaemas ™ 0,00 | S mora 0,00 | sosmoouros 1.055,40
VAR 00 ps_ﬁ...% 0,00 pesconro 0,00 | Sessorns 0,00{ pom 0,00 | Paomrsca 1.055,40
TRANSPORTADOR/ VOLUMES S
NOME | RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEICULO: [UF [CNPJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emiterte 96 | VOLUMES 0,375
ENDEREGO - MUNCIPIO : UF |INSCRICAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAD : PESO LIQUIDO :
0,375
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO NCWSH CST | CrOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC. \ALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI {ICMS | Pt
TR0 AP PREST ULT MOVEL 1X24 82121020 |060 | 5405{CT 2,0000 64,5600 0,00 129,12 0,00 0,00 0,000,000 0
10103 AP PREST ULTRAGRIP SENSITIVE 1X24 82121020 |060 5405} UN 2,0000 61,9000 0,00 123,80 0,00 0,00 0,0010,00, 0
001009 COND TOK BOTHANICO CERAMIDAS 1,9LT 33059000 060 | 5405| UN 2,0000 10,0900 0,00 20,18 0,00 0,00 0,00{0,00] 0
007799 COND TOK BOTHANICO OLEO ARGAN 1,9LT 33059000 [060 | 5405|UN 2,0000 10,0900 0,00 20,18 0,00 0,00 0,00]0,00 ©
003500 COND TOK BOTHANICO QUIABO/ABACATE 1,0LTS 33059000 (060 | 5405|UN 2,0000 10,0900 0,00 20,18 0,00 0,00 0,00{0,000 0
005234 CR PENTEAR SKALA ABACATE 250GRS 33059000 [060 | 5405{UN 3,0000 6,7500 0,00 20,25 0,00 0,00 0,00{0,00f 0
5241 CR PENTEAR SKALA CERAMIDAS 250GRS 33059000 060 | 5405|UN 1,0000 6,7500 0,00 6,75 0,00 0,00 0,00 0,00, 0
00741 CR PENTEAR SKALA CRESPO DIVINO 250GRS 33059000 060 | 5405|UN 1,0000 6,7500 0,00 6,75 0,00 0,00 0,00|0,000 0
009742 CR PENTEAR SKALA DIVINO POTINHO KIDS250G 33059000 |060 | 5405|UN 1,0000 6,7500 0,00 6,75 0,00 0,00 0,00{0,00] 0
09743 CR PENTEAR SKALA DONA SKALA 250GRS 33059000 060 | 5405|UN 1,0000 6,7500 0,00 6,75 0,00 0,00 0,00{ 0,00, 0
009744 CR PENTEAR SKALA MAIS CACHOS 250GRS 33059000 [060 | 5405|UN 1,0000 6,7500 0,00 6,75 0,00 0,00 0,00/0,00 0
010586 CR PENTEAR SKALA VITAMINA C COLAG 250GR 33059000 [060 | 5405|UN 2,0000 6,7500 0,00 13,50 0,00 0,00 0,00]0,00 0
008075 DES ABOVE AERO MEN COUNTRY 150ML 33072010 {060 | 5405{UN 3,0000 7,9500 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00]0,00] 0
009152 DES ABOVE AERO MEN ELEMET.HURRICANE 150M 33072010 060 | 5405{UN 3,0000 7,9500 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00]0,00{ 0
011248 DES ABOVE AERO MEN EXTREME BLACK 150ML 33072010 060 | 5405{UN 3,0000 7,9500 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00/0,00 0
011247 DES ABOVE AERO MEN EXTREME INVISIBLE150M 33072010 |060 | 5405|UN 3,0000 7,9500 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00]0,00[ 0
011246 DES ABOVE AERO MEN EXTREME MOVEMENT 150M 33072010 [060 | 5405{UN 3,0000 7,9500 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00{0,00| 0
011245 DES ABOVE AERO MEN EXTREME SPORT 150ML 33072010 060 | 5405|UN 3,0000 7,9500 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0
011251 DES ABOVE AERO MEN EXTREME SUN 150ML 33072010 060 | 5405|UN 3,0000 7,9500 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00{0,000 0
00084 DES ABOVE AERO MEN TEEN BOY 150ML 33072010 [060 | 5405{UN 3,0000 7,9500 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0
w157 DES ABOVE AERO MEN URBAN 150ML 33072010 060 | 5405|UN 3,0000 7,9500 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00{ 0,00, 0
005085 DES ABOVE AERO MEN VULCAN 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 3,0000 7,9500 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00/0,00{ 0
003079 DES ABOVE AERO SEM PERFUME 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 3,0000 7,9500 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00{0,000 0
009086 DES ABOVE AERO WOMEN DOLCE VITA 150ML 33072010 |060 | 5405{UN 3,0000 7,9500 0,00 23,85 0,00 0,00 0,00| 0,00 0
009155 DES ABOVE AERO WOMEN FRESH 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 4,0000 7,9500 0,00 31,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0
009387 HIDR SKALA ACAT 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,2900 0,00 12,58 0,00 0,00 0,00{0,000 0
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om0 | e AR AL A
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doastentn Auder da __
3 Nota Fecal Eletronca
N DISTRITO INDUSTRIAL Seid 1 _H_ CHAVE DE ACESSO:  35240507196269000134550010006507121002769636
. = Enfracia O
& msm H.ﬂ m CEP: 14406076 FRANCA - SP e - == e
IS TR BTN D IRN Tek: (16) 3713-6200 gevieiiorl
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N’ 000.650.712 | IDENTIRCAGAC DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAC:  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  2/2 |prOTAUTORZAGAODEUSO: 135241076411034  22/05/2024 13:34:33
INSCEST: 310392270110 [ wscestsusstmis.: | enrs: 07.196.269/0001-34 | EMISSAO:  22/05/2024 |SADAENTRADA:  22/05/2024  13:32:49
009389 HIDR SKALA AMEIXA E FIGO 400ML 33072090 [060 | 5405[UN 2,0000 6,2900 0,00 12,58 0,00 0,00 0,00[0,00] 0
009650 HIDR SKALA CASTANHA DO PARA 400ML 33072090 060 | 5405|UN 2,0000 6,2900 0,00 12,58 0,00 0,00 0,00|0,00[ 0
009401 HIDR SKALA ROSAS E AMENDOAS 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 4,0000 6,2900 0,00 25,16 0,00 0,00,  0,00]/0,00 0
07079 SAB LIQ SOFT DEX ERVA DOCE 1,9L 34013000 060 | 5405|UN 3,0000 11,2900 0,00 33,87 0,00 0,00, 0,00|0,00 0
007082 SAB LIQ SOFT DEX FRUTAS VERMELHAS 1,9L 34013000 060 | 5405|UN 3,0000 11,2900 0,00 33,87 0,00 0,000  0,00]/0,00 0
008050 SAB LIQ SOFT DEX LAVANDA 1,91 34013000 |060 | 5405|UN 3,0000 11,2900 0,00 33,87 0,00 0,00 0,00]0,00 0
007081 SAB LIQ SOFT DEX NEUTRO 1,9L 34013000 |060 | 5405|UN 3,0000 11,2900 0,00 33,87 0,00 0,00,  0,00|0,00 0
003525 SAB LIQ SOFT DEX PEROL.ERVADOCE/HORT1,9L 34013000 060 | 5405|UN 3,0000 11,2900 0,00 33,87 0,00 0,00,  0,00]/0,00 0
003523 SAB LIQ SOFT DEX PEROL.MORANG/F.VERM1,9L 34013000 060 | 5405|UN 3,0000 11,2900 0,00 33,87 0,00 0,00  0,00]/0,00 0
010232 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO ALGODAO 1,9L 34013000 060 | 5405|UN 3,0000 11,2900 0,00 33,87 0,00 0,00 000|000 0
003526 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO PERF.BEBE 1,9L 34013000 060 | 5405|UN 2,0000 11,2900 0,00 22,58 0,00 0,00 0,00]0,00 0
007152 SAB LIQ SOFT DEX PESSEGO 1,9L 34013000 060 | 5405|UN 3,0000 11,2900 0,00 33,87 0,00 0,000  0,00]0,00 0
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.Cli.: PedEmp.: Suframa : Prioridade :
DADOS ADICIONAIS VADO AO FISCO
- Nome Fantasia do Giente: AZILO GUAIRA. B92643/ Valor Aprox. de Tiibutos R$ 417,65 (39.57%)Forte:1BPT ORCs.: 892643/
_—uﬁ.ﬁy.‘-iséu ,.M- a.._ucn ot :&.,-:_..m“/m 16-3724-001 ._>....<.:Jﬂgﬁﬂz."x.lﬂ.ﬂ,ﬂmﬂ JJ i (kw,.@Zlﬂ” T e e e e e i R S T i
Centro 0 Acao Social Nossa Senhor

D'Aparecida - CNPY: 48,447 5021000191

ROCAIBLY .
TERMO DE COLABORACAQ N g b

FONTE DE RECURS0: rownisipe®

PAGAMENTO PARCIAL:RS_—
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&% Banco do Brasil - Central de Pendéncias

28/06/2824 - BANCO DO BRASIL -~ 16:35:46
247500475 o9el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

PR Ap——

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124260787800715725165531082197530800084417
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNP]: 21,368.759/0001-00

PAGADOR: |

CENTRO ACAC SOCIAL N.SRA DA APARECI
CNPJ: 48. 447 502/6001-91

NR. DOCUMENTO 62.001
DATA DE VENCIMENTO i . 20/86/2024
DATA DO PAGAMENTO (PN X <3 20/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 844,17
VALCR COBRADO 844,17
NR.AUTENTICACAO F.4F1.C44.487.068.F56

=== s=es

Central de Atendimento BB

4604 0001 Cepitazis e regioes metropolitanas
@86@ 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 oess

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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e =CReen 748-X

Pagador Numero do Documento
CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA - CNPJ: 48.447,502/0001-91 012648/A

Beneficidrio
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21,368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

RECIBO DO PAGADOR

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APUS 20/06/2024 COBRAR JUROS DE RS 2,81 AQ DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero Espécie Moeda Quantidade | Vator do Documento Especie Documento Agéncia/Codigo Beneficidric
24/207878-0 REAL

84417 | DM 0715.25.18563

Autenticagao Mecanica

s |748-X |74891.12420 07878.007157 25165.531002 1 97530000084417

Locai de Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED!

Baneficiario
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS | 8P

Data do Documento N* do Documento Espécie Doc. | Acelte Data do Processamento
23/05/2024 012848/A DM | N 23/05/2024
Usoe do Banco Cartei Espécie Moed Quantidade Moeds Valor
1 RS K
Ir goes (Texto de ilidade do B Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) («) Desconto
APOS 20/08/2024 COBRAR JUROS DE RS 2,81 AD DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS

(=) Outras Dedugdes/Abatimento
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA. CNPJ: 48.447.502/0001-91
RUA 24 N 330, SN, , Centro

CODIGO: 00002468
CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA:

{0 R U AR

CPF/CNPJ:

Autenticagao - Ficha de Compensagao
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RELEBEMUS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,388.759/0001-00 05 PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELEZTRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: CENTRO ACAC SOCIAL N. SRA DA APARECIDA, CIDADE: Guaira-SP - CPF/CNPJ: NF-e
| 48.447.502/0001-91 - REC: Boleto Ban 20/06/24 RS: 844,17 N° 012648
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAOD VALOR TOTAL DANOTA
23/05/2024 844,17 || SEREE 1
i
| DANEE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar de
’ ALF A Nota Fiscal Eletrbnica
e sEntEAL - E 1-SAlDA B 2- ENTRADA
Consulta de autenticidade no portal nacional da
ALFA CHEMICAL LTDA ’ g 0 1 2 64 8 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332SC | N da:S¥fex Auterizaca
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP i
FONE: (17) 3324-2169 || SERIE 1  Pagina1det Chave de Acesso
| 3524 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0126 4815 0003 2191
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE ]
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241087371818 - 23/05/2024 16:45:47 |
ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB.
204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
| CENTRO ACAQ SOCIAL N.SRA DA APARECIDA /0001:91
ENDERECO SAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADAISAIDA
.x%aw i 14790000
MUNICIPIO FONEJFAX UF INSCRI ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA '
Guaira || (17 3331-6231 Sp
FATURA
FATURA VENCTO VALOR " FATUPA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR J[ FATURA VENCTO VALOR |
001 20/06/2024 844.1 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS || VALOR D0 iICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST PV.KM"IMPORTACAO V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR 0O PIS V.TOTAL PRODUTOS
844,1 15 1.9§ 0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 4,47 839,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| | VALOR DO 1P} V.ICMS UF DEST. VAPROX TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,0d 5,17 0,00 193,64 0, 844,17
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
mSOCIAL = POR CONTA " CODIGO ANTT “ PLACA VEICUL V] NPJ/CPI
!“&2‘3 @
ENDEREGO MUNICIPIC UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA || NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQUIDO
3 | VoLoME I I | 105,200 || 105,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ‘
% (EH i e T . Healy Hoania
DO RROI NCM/SH {CST,. | |CFOR}! C ‘%33 75’3
500 5L 34023100 | 000 5101 |GL 1,0000 158,000000 169,00 164,17 29,55 5,17| 18,013,25
7898621103094 | ALPHA LAV CLOR 50L |28289011 | 000  |5101 [BB 1,0000 @ 343,000000 343,00 343,00 81,74 0.00| 18,0/0,00
7898621104916 | ALFASOFT BLUE 50L 3309919°i Q00 i5101 BB 1,0000 y 337,000000 337,00 337,00 60,66 0,00, 18,0/0,00
N
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 1( BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
ISENTO _ |
INFO! RESERVADO AD FISCO

RMAGOES COMPLEME
PED. VDA: 250003216; VND TIAGO HENRIQUE; Codigo Clients: 00002488; Norre Fantasia: ASILO S.V.PAULA;
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it g vt =

Consultas - Emissado de comprovanies

G3342616239244991
26/06/2024 16:33:.04

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.04
0475800475 oeel

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO S N S D"APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 27.669-3

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000009020240626192300553022644
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$528, 00
TARTFA: R$5,22
DATA: 26/06/2024 - 16:25:57

PAGO PARA: Embalagem & Cia

CNPJ: 17.528.119/0001-34

CHAVE PIX: 1752811900134

INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 0GR00000000020986256
TIPO DE CONTA: Conta .Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$20,60.°0 valor: definxtxvo

podera ser consultado-no BEDP].

DOCUMENTO: 062602 ALY Visw S0k )
AUTENTICACAO SISBB: 5.33D.683.3D2.68C.047

Central de Atendimento BB
4064 0001
Consultas, informacoes- e servicos transacionais

SAC BB

0860 729 @722

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

Ouvidoria

9300 729 5678

Reclamacoes  nao’ -solucionadas nos canais
habituais’ agentia, SAC' ‘¢ Demais canais de
atendimento. : R

Atendimento a def1c1entes aud;tivos ou fala
0800 729 0088 7 v S

Informacoes, reclauacoes,'cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sUCESSO por: JB570667 MARCO ANTONIO SACHET 10,

4
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE | DANFE

DOCUMENTO
‘o | AUXILIAR DA
M e E COMERCIO DE EMBALAGENS | NOTAFISCAL ﬂl m "IH"'I""E

R
LTDA ME -EMBALAGEM ¢ CIA | ELTRONCA | e dosie

AV 25,1123 - JARDIM PAULISTA 0-ENTRADA B 3524 0517 5281 1900 0134 5500 1000 0011 2210 0001 3171

14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(17)3331-839%4 1122
i www.nfe.fazenda. gov.br/portal
P(S-)E!:_RHT ll n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241148667960 31/05/2024 17:44:20
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
322.035.802.110 17.528.119/0001-34
DESTINATARIO
'NOME / RAZAO SOCIAL NPl DATA DA EMISSAO
ASILO CENTRO DE ACAO SOCIAL NSA 48.447.502/0001-91 31/05/2024
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

| ENDEREGO
RUA 24,330 - 15X13 CENTRO ! 14790-000 |  31/05/2024
UAL [HORADA SAIDA |

MUNICIPIO | UF ONE / FAX
| SP 3331-4827 | 17:44:17

FATURA / DUPLICATA
[PARCELAS_ ]
|_001 30/05/2024 594.00 I | 1 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR [CMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 l 0,00 f 0,00 [ 0,00 I 594,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DANOTA

: | ; | 0.00 | | 0,00 l 594,00

)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / 0 1AL FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC UF  |CNEJ
NICIPIO

(-Remetente
UF lNSEﬁCKa ESTADUAL

"DERECO l MUN
snmﬁsg ESPECE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
365 SACO DE LIXO 100 LT P5 C/100 UN 39232190| 0102 | 5102| PC 9 66,00] 594,00 0,00 0,00

Centro ge Acao Social Nossa Sennora
DAparesids - CNPJ: 48,477, 721000191
PROC. N8 13|

TERMO DE COLABORACAQ N1 22
FONTE DE RECURSO: “misvcorpe?
PAGAMENTO PARCILTRS 326 00

DADOS ADICIONAIS

(TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES

NACIONAL

11 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS

DE ISS E DE IPI

fro_ColocaTomd - (2] 20 24

~UmiNFe | NF-c OPEN Source | www,uniie com,br Gerado em 31/05/2024 & 17-34:23 pelo UMDANFE 3.9.11 Plus | www unidante.com.br
RECEBEMOS DE M ¢ E COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 08 PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 1,122, NF-¢
EMISSAO: 21/05/2024 VALOR TOTAL: 594,00 DESTINATARIO: ASILO CENTRG DE ACAO SOCIAL NSA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790-000-GUAIRA-SP A
1.122
DATA 5 TASSINA REDOR
SERIE 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/96/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.59.42

0475800475 eeol
“ Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 27.665-3

mmsEssssSs

SOBRE A TRANSACAQ-

0: E0006000020240626204206839458454
CNP) DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: SRR R$29,76
TARIFA: R$1,00
DATA: 26/06/2024 - 17:58:11

PAGO PARA: Tarsio Junior Paiva & Cia Ltda
CNPJ: 4.201.407/0001-38 d
CHAVE PIX: ©4201407000138 )
INSTITUICAO: 90490888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 0182 - CONTA: ©0000000000130028247
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacd@o pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$19,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPI].
Notificacao enviada em: 26/067/2024 - 17:58:12
B e e e e
DOCUMENTO: 062603
AUTENTICACAO SISBE: 3.751.D89.E94.714.093

Central de Atendimento BB
4064 oeel
Consultas, informacoes e seérvicos transacionais.

S5AC BB

2860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
havituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
A566 729 0088

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

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

o
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i PECEBEMOS DE TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-e
> EMISSAO: 05/06/:2024 - DEST. / REM.: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA - VALOR TOTAL: RS 29.70 x
DATA DE RECESIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 900000495
) SERIE 001
IDENTIFICAGAQ DQ EMITENTE
DANFE
TARSIO JUNIOR E CIA LTDA ME - 2
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV 1,123 - CENTRO - CEP:14790-000 - 0 —~ENTRADA CHAVE DE ACESSO
GUAIRA - SP = e 1 3524 0604 2014 0700 0138 5500 1000 0004 9513 6968 §150
TEL: (17)3331-4368 1 - SAIDA
i N° 000000495 ﬂ 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. 2 wwyw.nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA ' 135241184479712 05/06/2024 11:18:59
TNSCRICAG ESTADUAL TNSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIE NP1/ CPF
322019151111 04.201.407/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ COF DATA DA EMISSAQ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 05/06/2024
ENDERECOH BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA 24,330 CENTRO 14790-000 05/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA (17)3331-4827 SP 11:02:00
CALCULO DO IMPOSTO
["BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC, [CMS SUBST TVALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO "DESCONTO GUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF NP1/ CPF
() - REMETENTE
ENDEREGO TIUNICIPIO 3 INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTQ / SERVICOS

o

Vﬂ. F GEN TE NEUIROSOO

Valor Aprox dos Tributos R$: 4,95 Federais ¢
5,35 Estaduais.

Centro e Acdo Social Nossa Senfora
D'Aparesida - CNPJ: 48,447 502/0001-91

PROC.N'igBan :
TERMO DF COLABORAGAO N2 QN2

FONTE DE RECURSO: wus e spe i
PAGAMENTO PARCIAL:RS __—~

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor Aprox dos Tributos RS: 4,95 Federais e 5,35 Estaduais, Fonte: IBPT/ernpresometro.com.br
2C46F9.

MO Comdocarord : 003 | 2024

LCX Consulioria ¢ Sistemas - (16) 3810-3200



g Consultas - Emissao de comprovantes

(G3312615307041371
26/06/2024 15:35:28

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/66/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15,35.28

847582475 2eel
Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: ©8475-8 CONTA: 27.669-3

SOBRE A TRANSACAOQ

1D: E6C20000020240626183289306593185
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$294,00
TARIFA: R$2,91
DATA: 26/06/2024 - 15:34:48

PAGO PARA: Maximilian Gas e Agua Mineral Distri
CNPJ: 48.103.800/06001-64

CHAVE PIX: 48103800000164

INSTITUICAO: 79852122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 9715 - CONTA: ©0000000000000626278

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor mdximo de R$16,0@. O valor definitive

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/06/2024 - 15:34:49

DOCUMENTO: 062601

AUTENTICACAQ SISBB: D.58C.9F1,F45,610.16F
Central de Atendimento BB

4994 evel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

29800 729 ©722

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

OQuvidoria

9800 729 55678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 729 9088 )

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

77



. {DATADE IZC[BIMWOJ IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Tanitida 16052023 Dustinatiwio CENTRO DE ACA{ SOCIAL NOSEA SENHORA APARECIDA

e —— e e
RECEATMOS DR MAXIMILIAN GAS 7. AGUA MINTRAL DISTRIRUIDORA LTHA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TG AT

A AQ LADG

N°

Vilor Totl RS 294,00

NF-e
000.000.018

SERIF 001

DANFE
MAXIMILIAN GASE AGUA | Documento Auxiliar da
MINERAL DISTRIBUIDORA | Not Fiscal Eletrdnica
LTDA 0: Entrada m
1: Saida
N 680:606:618
R 10 B, 127 - CR ANTONIO GARCIA, GUAIRA. SP <
- CEP: 14790000 Fone: SERIE: 001
Folha 1 dc !

[

CHAVE DE ACESED

3524 U548 1038 BOG0 0164 5500 1000 0000 1319 4619 5250

Consulta de asutenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DI AUTORIZACAD DE USQ

VENDA 35241028570433 16/05/2024 11:48:03
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC ONP)
322117260113 48.103.800/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA BMISSAQ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA 48.447.502/0001-91 16/05/2024
ENDERECO BATRRODISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / $ATDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790000 16/05/2024
MUNICiPO FONEFAX ur PINSCRICAQ ESTADUAL 1TDRA DE SATDA
GUAIRA SP 11:46:50
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS SUBSTIVICAD VALDR APROX. TRISUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,60 6,00 0,60 0,6 0.60(0,007%) 365:80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 15,00 0,00 0,00 294,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF ONPIICPF
9 . SEM FRETE
INDERFCO MUNICIIO ur¥ INSCRICAQ FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIC MARCA NUMERACAC PESO MRUTO PESO LIQUMO
0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
Sooiee  |DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS nemsH_| csT [crop funm. | oroe | i | nescone ol ‘,{g’;" ",:;,‘;é "'};‘5
000013 |GLP EMBOTIAO I3 amnsie | ot | s6s6 | UN ool 1030000 5,0 94,00 000 0,00 vo0f 0.00] 0
ICMS sobre brad:
“jantenormente contorme Convemo ICMY (9972622; J
000013 |GLP EM BOTUAO P13 27111910 | 06t | 5656 | UN |,r,n! 103,000 5.00 98,00 0,00 0,00 o0 000 o,ooﬂ
lCMS faci m B He 3 brada !
i orme Cy jo ICMS 199/2022; J
000013 GLP EM BOTUAO P13 27111910 061 | 5656 | UN 1,00 ! 10300004 s, 98O0y 0,00 8,00 0,00 000} 000
1OMS soore by brad
y N ICMR. 19902022 i i
Centro e AGao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447502/0001-91
PROC. N
TERMO DE COLABORACAO N ! 04 U ha
7 -
= L PR \ 2 (,’ Z g
& ¢ () . e
pADOS Apicionls 70 CONJOGRTORWO = QO3 ’ 024 Ke- N 3 (=Y
RESERVADO AO FISCO

VI, ANEXO 2, DECRETO301T7789.

ONU 1075 GAS LIQUEFEITO DE PETROLEO. CLASSE 2.1 RISCO SUB. 23. DECLARAMOS QUE OPRODUTO ESTA
ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS RISCOS NORMAIS DECARREGAMENTO,
DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE. DECRETO 96.044/88, ART, 22, iL. ISENTO ICMS CONF, ART, 2°, FNSISO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 16/05/2024 - 11:48:14



(G333271225113427042
27/06/2024 12:36:12

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

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

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.353,70

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 27/06/2024 12:24:15

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacao efetuada com sucesso.

27/06/2024 12:36:12

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO,
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#&#| bdnCo QO praslli - Lentral ae Penaencias

r CAMA ECONOMICA FEDERAL
00.360.305/0001-04

VaI0T @ Ser Dago Instituicso
85 12.624,77 | CAIXA ECONOMICA FEDERAL

FOMMA de pagamenic Chave Pix
Contg corrente C75e4ec6-9881-4240-3213-3672071e56C1

g J0 Pagamento ’
2070812024 . " ".,'-'1 “" £ 3 s 2 :

S < TR AUy A
pevte R B
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FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador

L 48447502 || CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

rNum. de Pag. identificador Tag Pagar este documento até
- 1 0124060712608254-9 || 48447502 05/2024 MENSAL

(Observac;ées

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizacdc Compensatdria Encargos FGTS Total
05/2024 69 1282477 0.00 0.00 0,00 1282477
Total Geral: 12.824,77 0,00 0,00 0,00 12.824,77
{
|
|
1
o

0. Senhorg
S 20200001
PROC. K466 1 20000191

Data de gerz¢do da Guia: 07/06/2024 as 05.3443 - Pagina /1
O detathamento da guia pede ser consultado através do endereco nttps.//fgtsdigital.sisterna.gov.br

FoTS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMIPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
00020101023226900014bx . OV . DO DAXISESPLX-GT OO0 CALXR . OV, DY [2PL/ Y2/ CODY/ 696 8a8655 564606985212 01 45 EbESE2V40000530606500IBRII2ICATNA BOONOMICA FEOTNALEOO2Sxaniliad2070503%*+62042872
Payload Location:

pix-greode.caixa.gov.br/epl/v2/cov/69£0a 8658 5264 ENE9402 I NADTASSADED 8 1




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

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

Conts corrente 27668-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.574,80

Destinagéo ¢

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

27/06/2024 12:25:16
27/06/2024 12:36:12

Transagao efetuada com sucesse por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

2%

82



(G331201630367252015
20/06/2024 16:33:28

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/096/7024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.33.3@
2475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85820000163-1 21700385241-2
72071624165-2  27669345768-9

Data do pagamento 20/66/2024
Numero do Documento ©87.16.24165.2766934-5
Valor Total 16.321,70

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

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

Pagamento agendado.

Atenc3o: Esta transacdo estd syjeita 2 avaliacdo

de seguranca e serd processada apos analise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao. * ARG alts ;

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

(JB570687 MARCGANTONIO SACHETTO
Transacio efstuada com.SUCESSO.,, ..

‘ 2+

20/06/2024 15:02:58
20/06/2024 16:33:28

Transacdo efetuada com stcesso por: JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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o . Documento de Arrecadagao
. Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdio Social
[48.447.502/0001-9‘& (CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Periodo de Apuragdo Datz de Vencmento Nimere a curnento documento @
[ Maio/2024] [ 20/06/2024J r 07.16.24165. 2766934-5] R -
r’Jbservaobes 20/06/2024

N° Recibo Declaracao: 50000239265128 Valor Total do Documento
. 16.321.,70
Composicac do . Documento de Arrecadacao
Codige Denominagic Principal Muita Juros Total
1882  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13,249, 26 13,249, 26
91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 3.872,44 3.072,44
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
Totais 16.321,70 16.321,76
CentrogeAcao . ! *!nasa Senhora
D'Aparecida - . -. 0 302000191
PROC. N’ ke 00
TERMOC -~ -- .\F\CAON°O’\H&
FONTET . - _.330:
PAGAN - . ) PAR 157430
CIAL:R$ 3
\__ SENDA (Verséo:5.1.8) Pagina: 1/ 13/06/2024 08:48:10 J
85820000163 1 217003852412 720716241659 27669345753 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadac@o de Receitas Federais
[ 85820000163 1 | [ 27700385241 2 | |‘7‘25ﬂ'6'21’1‘65'§‘] ["27F§6 345766 ¢ |  CNPJ: 48.447.502/0001-91

i g 1l if ‘ | NOmero: 07.16.24165.2766934-5
{11 e e ” |
dilL | i |

Pagar até: 20/06/2024
Valor: 16.321,70




16/07/24, 16:45 Banco do Brasil

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 156.45.25

9475800475 0601
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: " E0O00000820240627155137892168368
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$79,12
TARIFA: R$1,00
DATA: 27/06/2024 - 15:39:19

R e e e e e e

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto

CNPJ: 29.789.144/0001-50

CHAVE PIX: 29789144000150¢

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @335 - CONTA: CP000000eer200041619

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$18,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

R I i

DOCUMENTO: 962762

AUTENTICACAO SISBB: E.6QE.16E.327.D2F.3FB
=EEZDEmzsssssm=s I e
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou +ala
0800 729 2088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=2.35.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



”'%mémm
Murna:

gﬁ "SUPERMERCRADD

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elgtr8nica
0 - Entrada
1- Saida

N° 000001838 FL.1/1

IR

| CHAVE DE ACESSO

R ot SERIE 1 3524 0629 7891 4400 0150 5500 1000 0018 3810 0083 5679
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
_%L‘“%:I‘d' ECF ’ www.nfe.fazenda.gov.br/; ou no site da Sefaz autorizade
a0 Tnsc. Estadual Subst, TRBUAN0 | CNPJ = TEA 5DEUSO
322062215115 29.789.144/0001-50 135241212937500 08/06/2024 08:17:40
DESTINATARIO/REMETENTE
"Nome / Razao Social CPF7CNPT Datz da Emissao
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/06/2024
'Ei"’ﬁ? Bairro/ Distrito CEP Data da Salda
4 330 CENTRO 14790-000 08/06/2024
[Wiomoipio Tone ! Fax B TR T —
GbAfRA 3331-4827 SP 08:17:29
TATURA
1 39,56 04/07/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de CHculo do ICMS Substituigo | Valor do ICMS Substituigio "Valor total 605 Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 39,56
Valor do Frete Valor do Seguro Desconio Despesas Acessorias Valor do IPI Velor total da Now
0,00 0,00 0,00 0,00 39,56
"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["Nome / Razio Social [ Frete por Conta: o | UF | CNPJ/CPF
- (-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Fnderego 3 T OF | Tosongho Eesdaal |

Centro ae Acao Social
PRQC. °/}56Lz4

“TorIn

20, s oy g

D'Aparcida - CNPJ: 48.4:1~ 502/0001-91

1ER&0 DE uOLABORA\,AO\I a2
FONTE DE RECURSOQ: k’r/Uw‘x..sxﬂ'/‘y
' ’“r\MENTO PARCIAL: 3

Nossz Senhora

CALCULO DO ISSON

Tnscriglo Municipal Valor total dos Servigos [ Base de Calcalo 6o ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS B
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 40870,
SETOR: ILPI

A fnnh)(YQ'TOZO-' (;l’){’loz(}n%
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i DANFE
Prage Leabeo & gl e Documento Auxiliar da
Nota Fiscail El-trdnica
URAIS o-gms 7]
4 1- Saida
S‘Eif:! 5UPEHMEHCHEG N° 000001805 FL.1/1 | errrerores
SERIE | 3524 0529 7891 4400 0150 5500 1000 0018 0510 0107 1058
pae; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Operacilo registrada ECF
~TsoricHo Evtadual Tosc Esiadual Sobst TRbaiRe TCNE B
322062215115 29.789.144/0001-50 135241144660733 31/05/20624 10:53:09
DESTINATARIO/REMETENTE
"Nome / Razgo Social CTPF/CNPJ ["Data da Emissao
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 31/05/2024
0 CEP Data da Saida
RUA 24 330 l CENTRO 14790-000 31/05/2024
Municipio Fone/ Fax UF Horada Smdz |
GuAafRA 3331-4827 SP 10:53:00
TATURA
1 39.56 24/06/2024
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Ease de Caiculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
0,00 0,00 39,56
Despesas Acessrias Valor do IP] Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 39,56
Frete por CONta: Placa do veiculo UF | CNPJ/CPF
0-Frete por conta do Remetente(CIF) l =
Municipio UF Toscrigéo Esiadual
: Numeragio “Peso Bruto ~Peso Liquido
0.000 0.000
. L B
'n"‘r":{}‘;“z.-‘ CMS|IRT.
8 ESTR S 4 9,89 39,56 0,00 0,00 0,00 0
/va Certro ae Agao Social Nossa Senhora
| D'Aparecidz - ONR.; 42.447.50210001-91
! ! PROC. A, gt
TERMO DE COLABORACAO N o4/ oza |
1 FONTE DE RECURSO W
PAGAMENTO PARCIAL:RS _ —
CALCULO DO 158
Inscrigio Municipal Valor total dos Servigos j Hase de Lalculo do ISSQN lfh do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 38054,
SETOR: ILPI
/ -
Nan L rashardmed) = (A } 6Ol
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16/07/24, 16:45 Barnco do Brasil

Consuitas - Emissac cde comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.25

0475800475 6oel
Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 27.6869-3

SOBRE A TRANSACAO

i0: E0000000026240627154812365272476
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$35,82
TARIFA: R$1,00
DATA: 27/06/2024 - 16:39:19

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto

CNPJ: 29,789.144/6001-50

CHAVE PIX:: 29785144000158

INSTITUICAO: 68746548 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: @335 - CONTA: 0Q008G200200000041610

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,88. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BEDPI.

Notificacao enviada em: 27/86/2824 - 16.39:20

mmes sanes == SEsSsnsspEsanssnmmag

DOCUMENTO: 062791

AUTENTICACAO SISBB: 3.EBD.F58.A7D.279.B2F
Central de Atendimento BB

4004 ©eo1l

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB . : i ot

8808 729 9722 _

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

Ouvidoria -

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

8800 729 ©OBB

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.35.0# template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



'ézzz@c&a@mz
Muraise

gg ‘ SUPERMERCRDO

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal EletrSnica

0 - Entrada B
1 - Saida

N° 000001865 FL.1/1

[ CHAVE DE ACESSO

SERIE 1 3524 0629 7891 4400 0150 5500 1000 0018 6510 0147 7781
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Operacdlo registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada

Inscrigao Estadual Insc. Estadual Subst. THbuiario | CNPJ mﬁﬂ—lﬂ%ﬁﬂAﬂO DEUSO

322062215115 29.789.144/6001-50 135241258532598 13/06/2024 14:59:17
DESTINATARIO/REMET
"Nome 7 Razao Social CPF/CRNPT [Data da Emissdo |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 13/06/2024

Ref. Cupom Fiscal: 42513,
SETOR ILPI

B Pl iieia & a2 Lasa

7 Baitro 7 Distrito CEP Date da Saida
RUA 24 330 | CENTRO 14790-000 13/06/2024
“Municipio Fone 7 Fax UF Hora da Saiaa |
GUAIRA 3331-4827 SP 14:59:13
FATURA
1 3582 10/07/2024
CALCULO DO IMPOSTO
[Basc de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo dp ICMS Substituiglo | Valor do ICMS Substiuicao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 52,02
Valor do Frete Valor do Seguro Desconio Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 16,201 0,00 0,00 35,82
SPOR R/ VOL
["Nome / Razdo Social Frete por Conta: Placado veiculo | UF | CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) s
Fnderego Mimicipio UF | Inscrigao Estagual
Quantidade Espécie Marca ‘Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
“DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
R S e . = S
7896090100101 4AssgouN ESPONJA DE LA DE ACO [73231000/0/60 [3925 |UN 18 2,89 52,02 0,00 0,00 0,00 0
Cexnfro ge Acao Social Nossa Senhor
D’Aparesid - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. N.:16824
TERMO DE COLABORACAQ N.'O//s22
FONTE DE RECURSOW%MJ
PAGAMENTOPARCHLIRS  —
CALCULO DO ISSON
Ilnscrit;&) Municipal I Valor total dos Servigos TEEe de CAloulo do TSSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado 2o Fisco
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO

f
! RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
! 48.447.502/0001-91 Junho/2024
[- Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
l 21 ANA PAULA SOUZA DA SILVA 514320 5 0 0 0 1
| ~ AUXILIAR GERAL ADMISSAQ: 18/04/2019
' Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 19,00 1.017,64
4  Salario Familia 2,00 124,08
157 Ferias Pagas Més Anterior 11,00 588,21
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 195,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 20,35
11 INSS Sobre Salario 9,00 80,00
142 Farmaécia Zgggg
159 INSS Férias Més Anterior & 3
167 Liquido Férias Més Anterior C\,ﬁ' 0 A% Social Nossa Senhora 719,03
N\ Ay J.-
f"'“‘ wQ VNPJ 4&“7%181
PROL N'ABIU
TERMO DE COLABORAGAO NS0t 22 |
Mmmoﬂ Total Vencimentos Total Descontos
5 M{p@ | 1.943,68 1.144,26
3 AO MENTO PARCW.. Rs Total Liquido ~> 799,42
Salaric Base ——Base CICUIC FETS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.606,80 1.819, 60 1.819,60 145,57 1.037.99 WY

Mﬂ,\b Ajmg%]& Q A Déa'g?/;?ogj

16/07/24, 16:35 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/67/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:30
8475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.582/80601-91

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

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.400-9
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 799,42

T an e e e e e e W A e e e S e e

Rl Tl T T e —

AUTENTICACAO SISBB: F.AD3.799.D@3.E73.ESE

90
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ce’ﬁmo DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Junho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
42 ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES 516210 0 0 0 1
. CUIDADCR DE IDOSOS ADMISSAO: 09/11/2022
Cédigo Descricdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617.10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 149,77
Centro ge Acdo Social Nossa Senhora*
’ .
D A""W': - CNP.J: 48,447 5021000191
PRCC. ™" dgg2d
TEFQ_.: = “\‘_ ""‘A:"’IOO""&J
FONTE th- ‘ -..v..*:-.\: W
mm'o PARCML Rs Total Vencimentos Total Descontos
1 1.899.50 149,77
Total Liquido —> 1.748,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
161710 1.899,50 1.899,50 151,96 1.899,50 e
¢ 2 NI Y ) LI
Assinatura Data '
16/07/24, 16:35 Banco do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/67/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:29
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH
CPF: 332.011.068-36

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 32.526-0
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

AUTENTICACAC SISBB: 5.A2E.38B.13F.@AS.D1F



CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-21 Junho/2024
Cédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 CESAR APARECIDO PORTELA DOS REIS 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAQ: 03/01/2024
Cddigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1. Salario 30,00 1617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno - 18,02
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 33,43 90,10
11 INSS Sobre Szalario Q00 158,50
Centro Ge Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecids - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC. Nt
TERMO DE COLABORAGAO N0 Al
FONTE D RECURSO: 1 yrpcio
= Total Vencimentos Total Descontos
200762 158,50
Total Liquido —> 1.848,12
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 2,007,62 2.007,62 160,61 2.007,62 s

) A ; ;
Ghon O Lo lelocdon Punr

Ass?,‘;tum

e - ) ”
Aot jO0F+18Y
/

Data

16/07/24, 16:35

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:29
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CESAR APARECIDO PORTELA D
CPF: 322.776.788-05

AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA sp
CONTA: . 34.640-3
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.848,12

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

AUTENTICACAO SISBB: 8.C6A.D6F.A6B.E5D.841
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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 Junho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
64 CRISTIANE ANGELICA DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAQO: 10/11/2023
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 30,00 1617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 149,77
Ceatro 02 Ao Social Nossa Senhorg *
D'Aparecids - GNPJ: 46.447.502/0001.91

PROC. N2 Ie&i1

TERMO DE COLABORAGAO N2 o
FONTE 2|

Total Vencimentos Total Descontos

dAGAMHTO PARCIAL:RS — 1.899,50 149,77
— . g Total Liquido —> 1.749,73
Salario Base Sal.Centr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.617,10 1.888,50 1.898,50 151,96 1.899,50 ovitei

Sadtoses A0 &gmg
Assinatura

O jgh&*!

16/07/24, 16:35 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/20624 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:29
8475000475

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: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 34.381-1
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

AUTENTICACAO SISBB: 4.B8C.48C.1F4.1AA.624
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-81 Junho/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
16 DANIELI GONGCALVES NASCIMENTO 251605 " 0 0 (o} 1
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAQC: 10/07/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 10,00 1.557,70
47 Abono Pecuniario 8,00 1.248,16
52 1/3 Abono Pecuniario . 415,38
270 Férias No Més 20,00 3.208,87
271 1/3 de Férias no Més 1.089,62
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 31,15
11 INSS Sobre Saiario i 14,00 222,44
53 Liquido de Férias . s 5.232,59
253 IRRF Descontado nas Féri‘scentm 02 AGa0 Social Nossa Senhora 289,64
. Ae _ - "Ana !\\"r - s I8 41 7130
322 INSS Férias Mes Recibo | D'Anaracida . CNPy: 48,447, 5000000191

PROC.N. Adhif

TERMO DE COLABORAGAO N2 01122,

E & Total Vencimentos Total Descontos ‘l
. : 7.528,88 6.162,47 ,
PAG RCED Total Liquizo —> 136641 |
Salario Base - e T FGTS do MES Bese Calculo IRRF Faixa IRRF |
4.873,11 ) 5.867,34 5.867,34 469,39 1.588,85 AR |
’ ) sl "
Li;7&x,r1 ()IJ / (W“¥ [ A4
Assingiafa Data

16/07/24, 16:35

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:29
0475800475

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: 2475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 27.089-X
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 683,21

T e . e . S e e e e A e e W e e e e e e

AUTENTICACAO SISBB: C.(C50.465.54B.11E.9DD
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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 Junhoi/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Dapto Setor Sacao Folha
13 DENISE GONCALVES DE SOUZA TEODORO 516210 0 0 : 1
p CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAQ: 01/02/2016
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario + 9,00 485,13
8 Adicional Insailubridade 20,00 84,72
152 DSR Adicional Noturne 14,21
270 Férias No Més ) 21,00 1.400,48
271 1/3 de Férias no Més 466,82
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 98,70
1206 ADICIONAL TEMPO DE S £R ICO CL 11,41
1207  ADICIONAL NOTURNO 30k LeNi) (s Ao Social Nossa 49,73
11 INSS Sobre Salario 52,57
53 Liquido de Férias D'Aparecida - CNPJ: 48.447 94 1.714,08
142 Farmacia RO N e 166,82
SMBARNE:
322 INSS Férias Més -Recibo LQA— 153,24

TERMN -2 i‘%RACr-ON(MQ.

et T

16/07/24, 16:35

1"“il' ---'- 1:-?"

DiAy ‘,. ‘ Total Vencimentos Total Descgniaf

racancNT0 PARCW_' R$ 2.522,20 2.086,79

h—' oM Liengd = oo
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caloulo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 2.522,20 2.522,20 201,77 654,90 ootz
' X QA gAS DL 104 QE(
Assinatura Data

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/@7/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:29
8475000475

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: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 435,41

AUTENTICACAO SISBB: E.566.3DA.C79.428.AEB
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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 Junho/2024
Cédige Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
50 ELIANA DE JESUS MOREIRA 514320 0 0 0 1
~ AUXILIAR GERAL ADMISSAO: 20/04/2023
Codige Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.606,80
11 INSS Sobre Salario 9,00 123,43
Centro ge Agao Social Nossa Senhora
D'Aarecida -CNPJ: 48,447 502000191
PROC. N"Afpfon
TERMO DE QOLABORAGAO N2O/1-22.
FONTE DE RECURSO: Tuunicipo
PAGAMENTO PARCALIRS  —
Total Vencimentos Total Descontos
1.606,80 123,43
Total Liquido ~> 1.483,37
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.606,80 1.606,80 1.606,80 128,54 1.606,80 oty

oo (fg Lpun ron Qo 09 103 2y

16/07/24, 16:35 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:29
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELIANA DE JESUS MOREIRA
CPF: 358.520.188-13

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.974-1
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.483,37

AUTENTICACAO SISBB: 4.C71.A10.D39.47B.A2F
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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 Junho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
34 JULIANA CRISTINA OSSAIN FERNANDES MENDES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAQ: 04/12/2020
Codigo Deéscrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adiclonal Noturno 31,34
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 16,17
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 58,14 156,70
11 " INSS Sobre Salario 9,00 168,15
Centro ge Acdg Soni .
% *Acdo Social Nossa Senhora
Apareida - CNPJ: 46,447, 500/0001.91
PROC. N fgflaf
TERMO DE COLABORACAO N®
: CAON, ‘01 ka)
: ‘ I IE DE “EGU! mw Tetal Vencimentos Total Descontos |
2.103,71 168,15 |
» PARCIAL:RS — |
e § Total Liguico —> 1.835,56 |
Salario Base su,cmm:n FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF T
1.617,10 2.103,71 2.103,71 168,30 2.103,71 Sy

16/07124, 16:35

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:3e
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JULIANA C C FERNANDES

CPF: 464.572.618-84

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.935,56

AUTENTICACAQ SISBB: D.72D.210.6FD.AF8.F5E
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - P MENSAL
48.447.502/0001-91 Junho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
72 LUIZ FRANCISCO DE SOUSA 516210 0 0 0 1
. CUIDADOR (A) ADMISSAO: 15/02/2024
Coédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.8617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 37,27
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 69,15 186,37
11 " INSS Sobre Salario 9,00 169.90
Centro ae Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 5021000191 ,
PROC. N.ydb( |
f1__'(I§RMO DE COLABORACAO N, °Ouazéb |
, - Total Vencimentos Tota! Descontos
L — 2.123,14 169,80
Total Liquido —> 1.953,24
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1.617,10 2.123,14 2.123,14 169,85 2.123,14 ok
% 6d 4 81 4 b
Assinatura Data

16/07/24, 16:35

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:29
0475080475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/6601-91

FAVORECIDO: LUIZ FRANCISCO DE SOUSA
CPF: 082.905.678-55

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 34.638-1
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.953,24

AUTENTICACAO SISBB: A.22F.94F.583.D46.EA3




CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91. Junho/2024
Codigo * Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
56 MARCIA APARECIDA REIS GOMES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR (A) ADMISSAQ: 09/08/2023
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 - Salaric ) 30,00 1.617,10
8 Adicicnal Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Saiario 8,00 149,77
Centro 6 Acao Social Nossa Senhora
0'Aparezida - CNPJ; 48,447 5021000191
[
PROC. NAgBblA_
TERMO DE COLABORACAO N* 01
| FONTE DE RECURSO: -
_ENTOPARCILIRS -
Total Vencimentos Total Descontos \
1.899,50 148,77
Total Ligulco —> 1,748,73
Salario Base SalContr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 1.899,50 1.898,50 151,88 1.899,50 ity |
= % s e (1 7 P
AR (2D g ol ¥aea ( g 32 L CE | A 04
{ f Assinatura I Data

\/

16/07/24, 16:35

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/87/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:29
0475800475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

- - - . - e = -

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM

CPF: 379.813.228-39
AGENCIA: @475-8 - GUAIRA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

SP
33.973-3
28/v6/2024
1.749,73

- e - -

AUTENTICACAO SISBB: 6.8ED.AAF.BFB.8D3.AF@
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TO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D o RECIBO %ENPsi?AMEN
RUA 24 330 GUA -
Junho/2024
“.4:2;2#:2::-91 Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
20 MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAQ: 18/04/12019
Cdédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.606,80
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 32,14 i
11 INSS Sobre Salario 9,00 o
142 Farmacia
Centro 6 Agdo Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48,447, 500/0001.41
PROC. . %@
——— Total Vencimentos Total Descontos
1.638,94 141,92
Total Liquido —> 1.497 02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Fnl:a"I?RF
1.606,80 1.638,94 1.638,94 131,12 1.638,94
’ ¢ y
: 4 | ' A 0 1649 4
Assinatura Data
18107/24, 1635 Banco do Brasil

Consultas - Emissdo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:29
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: ©62.916.724-99

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 28/86/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.497,02

--—--------------—------------—-------_----_----

-------------------——- T -

AUTENTICACAO SISBB: 7.61C.66A.B1B.5C2.CeoB
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.~ CERTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO

" COORDENADOR ADMINISTRATIVO

ADMISSAO: 03/10/2012

RUA 24 330 GUAIRA - 8P MENSAL
48.447.502/0001-91 Junho/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
9 REGIANE ANTUNES COELHO 410108 0 0 0 1

Cdédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 29,00 3.484,83
157 Férias Pagas Més Anterior 1,00 122,22
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 40,74
161 . Abono Pecunidrio Més Anterior 10,00 1.166,67
162 1/3 Abono Pecuniario Més Ant 388,89
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 69,70
1208 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 2 41,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 335,33
13 IRRF Sobre Salario 15,00 50,71
142 Farmacia 98,38
159 INSS Férias Més Anterior 14,50
167 Liquido Férias Més Anterior 1.704,02
Total Vencimentos Total Descontos
5.314,05 2.202,94
Total Liquido —> 31111
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.605,00 3.758,49 3.758 49 300,68 3.595,53 15,00
@Q)/ [ /
Assinatura Data
16/07/24, 16:35 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:29
9475000475 cawnae :
- _AcaoSoaamom Senhora
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91

PROC. N."A6bign.

TERMO DE COLABORAGAO N0 g, |
FONTE DE RECW
: ﬁgm

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/e001-91

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO

CPF: 371.921.978-67

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 28/86/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.584,94

- e e e e e e e e R W e e e e e e e e e

AUTENTICACAO SISBB: 8.494.1DB.5F8.033.@SF
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: ‘E};NTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA -sP MENSAL
48.447.502/0001-91 Junho/2024

Cédigo Nome _ Cbo Empresa Locai Depto Setor Secac Folha
41 TATIANE CRISTINA MENDES 514320 0 0 0
. AUXILIAR GERAL ADMISSAOQ: 08/11/2022
Cédlgt: ::scriq&o Referéncia Vencimentos Descontos
lario 30,00 1.806,8
4 Salario Familia 2,00 '12£02
11 INSS Sobre Saléric 8,00 ' 123,43
Centro 6e Acéo Social Nossa Senhorg
D'Aparecf.'{:: -CNRJ: 48,447
PROCANG 750200019
FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Totai Descontos
i 4 03
" 1.730,88 123,43
‘ Total Liquido —> 1.807 .45
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
606,80 1.606,80 1.606,80 128,54 1.606,80 b

o ot 7 i,

Assinatura

16/07/24, 16:35

Banco do Brasil

= g%%z?

SIseB -
16/07/2024 -~
0475000475

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO -

16:35:29

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.582/0001-91

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES

CPF: 317.828.738-88
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

SP
32.212-1
28/06/2024
1.607,45

- - S

AUTENTICACAC SISBB: F.A1D.398.86A. 819.7A5
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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 Junho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
77 TELCIANE SAMUEL QUINTANILHA 514320 0 0 1
. AUXILIAR GERAL ADMISSAOQ: 04/04/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.606,80
4 Salario Familia 1,00 62,04
11 INSS Sobre Salario 9,00 123,43
Centm 0¢ Agio Socil Noswa Sehre. |
%! S |
D”"ﬁ CRR: 48447 5020000191
TERMO gEE COLABORACAO N 02
Total Vencimentos Total Descontos
—‘J 1.668,84 123,43
Total Liquido = 1.545 41
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.806,80 1.606,80 1.606,80 128,54 1.606,80 s

Assinatura

16/07/24, 16:35 Banco do Brasil

O

1 0F 124

Data

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:29
©475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: TELCIANE SAMUEL QUINTANILHA
CPF: 359.761.888-00@

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 35,508-9
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/20624
VALOR CREDITADO (R$): 1.545,41

R o e e o e e - e e e SR W e e e e S W e e

AUTENTICACAO SISBB: ©.E5E.8B2.D99.A62.5BD
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CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
"BUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Junho/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
76 JESSICA FERREIRA COSTA 516210 0 0 0 1
. CUIDADOR (A) ADMISSAQ: 20/03/2024
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 149,77
Centro as Acdo Social Nossa Senhora
' :. w DA .
D"Aparecidz - CNPJ: 48,447 5020000191
PROC. K. Kt :

Total Vencimentos Total Descontos
1.899 50 14977
‘ Total Liquide —> 1.749,73
Salario Base Sal.ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
1617,10 1.899,50 1.899,50 151,96 1.889,50 SRR
NN QL 1 O 3 2l
Assinatura Data

16/07/24, 16:35 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/67/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:30
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ' JESSICA FERREIRA COSTA

CPF: 478.077.6@8-26

AGENCIA: ©0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 35.503-8
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

R e e kT ———

AUTENTICACAO SISBB: F.38D.AB3.20B.2D4.10E

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

CE™TRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-21 Junho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
82 LARISSA PEREIRA DA SILVA 516210 0 0 0 1
. CUIDADOR (A) ADMISSAQ: 03/05/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 149,77
Centro e Acdo Social Nossa Senhora
DApa u!’:C ” '. |'|| J 40.‘4, .mm
TERMO DE COLABORACAO N.°O4!0.2;
Total Vencimentos Total Descontos
1.899,50 149,77
Total Liquido —> 1.749,73
Salaric Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 1.899,50 1.899,50 151,96 1.899,50 S
___Jf&ﬁlﬁ&zgg ’thjiac, Clﬁ &; qu A8 ;| Q% /R4
Assinatura Data
16/07/24, 16:3
. Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:30
0475600475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: LARISSA PEREIRA DA SILVA
CPF: 464.053.958-47

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 35.507-0
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

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

AUTENTICACAO SISBB C.1DE.8F3.721.AC6.57C
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’ LENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D , 55 RECIBO ?E:;:?AMENTO
T RUA 24 330 GUAIRA -
8.447.502/0001-91 Junholzts):: —
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor o
85 ARIANE CAROLINA DE MATOS DA SILVA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAQ: 22/05/2024
Caodigo 6escrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.602.23
4 Salario Familia 1,00 62, o
11 INSS Sobre Salario 9,00
Centro ae Agdo Social Nossa Semhora |-
D'Aparecict - CNPJ: 48,447 5021000191
PROC.N31684
TERMO DE COLABORAGAO N2OA/ &
FONTE DE RECURSO: Truumic: ol
m‘m — Total Vencimentos Total Descontos
e — 1.668,84 123,43
Total Liquido —> 1.545 41
Ba Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Fal'x:“ll'lRF
81..:;8;,8(;. 1.606,80 1.606,80 128,54 1.608,80
o ' 02 0+ 43
Assinatura . Data .
16/07/24, 16:35 Banco do Brasil
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:35:30
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ARIANE CAROLINA DE MATOS DA SI
CPF: 415.415.578-49

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 35.504-6
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): - 1.545,41

0 IR R 5 e o e 8o e e e W

et deddobatiet Lodl B U O L LN D LR R R g o e e e S N T

AUTENTICACAO SISBB: E.3CF.A©C.364.9DB.A1B
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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 — Declaragao 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: JUNHO/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$ 44.795,23

DATA DO RECEBIMENTO: 26/06/2024

MES REFERENCIA DO RECURSO: JUNHO

SALDO ANTERIOR PUBLICO: R$ 17.618,61

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 20.565,75

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

Site: www.casnsa.com
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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 — Declaragao 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
RELACAQO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: JUNHO/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$ 44.795,23 DATA: 26/06/2024
MES DE REFERENCIA: JUNHO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE
DATA DO ESPEC'&')CAQAO NATUREZA DA

DOCUMEN DESPESA

il (ﬁg_(?gl\élégl;\cl)_’ CREDOR RESUMTIEDAMEN VALOR R$
RECIBO).

05/06/2024 | NF. 645.268 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 1.212,00
12/06/2024 | NF.647.881 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 800,00
27/06/2024 | NF. 763 Clinica Média Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servico 4.000,00
27/06/2024 | NF. 19800 Posto Guaira Ltda Combustivel 605,02
27/06/2024 | Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — FGTS/Parcial Encargos 1.931,25
27/06/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social FGTS/Parcial Encargos 2.147,30
28/06/2024 | Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 1.584,94
28/06/2024 | Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 3.635,22
28/06/2024 | Recibo Aline Maciel Santos Lopes/Parcial Rec. Humanos 2.533,80
28/06/2024 | Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos 3.389,15
28/06/2024 | Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 2.960,32
28/06/2024 | Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 1.734,28
28/06/2024 | Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos 1.731,73
28/06/2024 | Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 1.498,00
28/06/2024 | Recibo Gislene Cristina Xavier/Parcial Rec. Humanos 2.233,56
28/06/2024 | Recibo Jessica Araujo da Silva Rec. Humanos 1.749,73
28/06/2024 | Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 720,50
28/06/2024 | Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos 3.165,50
28/06/2024 | Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos 4.231,60
TOTAL | 41.863,90

Guaira — SP, 30 de Junho 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 — Declaragao 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: JUNHO/2024
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021
TERMO DE COLABORAGCAO 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$ 44.795,23

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

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8

DATA: 26/06/2024

CONTA CORRENTE: 9.766-7

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO SALDO

01/05/2024 | Saldo anterior 17.618,61
05/06/2024 | Pagamento de Boleto-Consumo/Parcial 1.212,00 16.406,61
12/06/2024 | Transferéncia Enviada-Consumo/Parcial 800,00 15.606,61
26/06/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 44.795,23 60.401,84
27/06/2024 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 1.931,25 58.470,59
27/06/2024 | Transferéncia Enviada-INSS/Parcial 2.147,30 56.323,29
27/06/2024 | Transferéncia Enviada — Combustivel 605,02 55.718,27
27/06/2024 | Transferéncia Enviada-Prest. De Servico 4.000,00 51.718,27
28/06/2024 | Folha de pagamento 31.168,33 20.549,94
30/06/2024 | Rendimento Mensal BB Rende Facil 15,81 20.565,75
30/06/2024 | Saldo final 20.565,.75

Guaira - SP, 30 de Junho de 2024.
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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 — Declaragao 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 COLABORACAQ

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 VALORES
PREVISTA NUMERO DO
PARAO | pREVISTOS.RS| REPASSE |  DOCUMENTODE | REPASSADOS-
REPASSE CREDITO R$
5° dia Gtil 44.795,23 26/06/2024 550.475.000.108.483 44.795,23
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 17.618,61
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 44.795,23
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 15,81
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 62.429,65
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 62.429,65

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 Junho de 2024.
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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 — Declaragao 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 COLABORACAQ

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE
DESPESAS
CONTABILIZA Clg)IE\EIEAIEs I/?‘_SIZ TOTAL DESPESAS
DESPESAS DAS EM ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CONTABILI EXERCICIOS P DESPES DAS NESTE
CATEGORIA OU EXERCICIO b
FINALIDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NESTE E PAGAS NESTE PAGAS PAGAR EM
EXERCICIO NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIOS
(R9) EXERCICIO (R$) EXERCI SEGUINTES
(R$) 0 CIO (R$) (R$)
(H) J=H+1
Recursos humanos (5) 35.246,88 0,00 35.246,88 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 2012,00 0,00 2.012,00 0,00 0,00
Servigcos medicos (*) 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
Locacgdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacoes 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 605,02 0,00 605,02 0,00 0,00
Alimentacdo Enteral 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
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 41.863,90 0,00 41.863,90 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 62.429,65
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 41.863,90
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 20.565,75
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 20.565,75

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

Guaira — SP, 30 de Junho de 2024.
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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 — Declaragao 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 Acdo 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 Junho de 2024.

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

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 Saude JUNHO/2024
ITEM ESPECIFICAGA
(Nota 1 - onecedor/Colaborador O (Nota “ vator pago |Valor total da Pagamento Parcial
Fiscal/Reci - pela parceria |despesa
bo) Explicativa)

CENTRO . .

DIA Federal Estadual Municipal Residéncia | FMI SAUDE

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

222/2023 168/2021 168/2021 168/2021 97/2023 334/2023 Proprios
N° da Nota Explicacao sobre a
fiscal ou Nome do Fornecedor/Funcionario aquisicao do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo Prod./Serv./RH
NF. 645.268J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 1,212.00| R$ 1,212.00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF.647.881 |J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo R$ 800.00| R$ 1,151.40 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 351.40
NF. 763 Clinica Média Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servico R$ 4,000.00| R$ 4,000.00 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF. 19800 ([Posto Guaira Ltda Combustivel R$ 605.02 R$ 605.02 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Fatura 115 [Guia Recolhimento do GPS — FGTS Comp. 05/2024 R$ 1,931.25| R$ 12,824.77 | R$ 1,368.98 | R$ 701.48 | R$ - R$1,353.70 | R$ 1,992.87 | R$ 1,544.87 [ R$ 3,931.62
Fatura 1082 [Guia da Previdéncia Social FGTS Comp. 05/2024 R$ 2,147.30| R$ 16,321.70 | R$ 1,882.34 | R$ 758.52 [ R$ - R$1,574.80 | R$ 2,241.98 | R$ 2,124.19 [ R$ 5,592.57
Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 158494 R$ 158494 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 3,635.22| R$ 3,635.22 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 2,533.80| R$ 3,353.67 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 819.87
Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 3,389.15| R$ 3,389.15 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 2,960.32| R$ 6,274.73 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 1,810.47 | R$ - R$ 1,503.94
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$ 1,734.28| R$ 1,734.28 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 1,731.73| R$ 1,731.73 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 1,498.00| R$ 1,498.00 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$ 2,23356| R$ 3,225.02 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 991.46
Recibo Jessica Araujo da Silva Rec. Humanos R$ 1,749.73| R$ 1,749.73 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos R$ 72050 R$ 1,895.78 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 1,175.28 | R$ -
Recibo Maria de Fatima Guimaraes de Souza Rec. Humanos R$ 3,165.50| R$ 3,165.50 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 4,231.60| R$ 4,231.60 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -

Guaira SP, 30 de junho de 2024
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11/07/24, 10:31 Banco do Brasil

Cliente - Conta atual

Agéncia 4758

Conta corrente ?766—7 CAS NS DAPARECIDA

Canee gevzu )

Langamentos

bala%cote moviorrt\.entc Ag. origem L;ne Historico Documento Valor R$

31/05/2024 0000 00600 000 Saido Anterior

05/06/2024 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.501 1.212.00D
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

05/06/2024 0000 0000C 79€ B8 Rende Facil 89.803 1.2120CC
Renae Facil

12/06/2024 0475 98015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 800,000
12/06 18:10 CENTRO ACAC SOCIAL N SRA

12/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci 9.803 800.00C
Rende Facll

26/06/2024 0478 99015 ¥70 Transferéncia recedida 550.475.000.108.483 44.78523C
28/0€ 15:50 PM GUAIRA - SAUDE

26/06/2024 0000 00000 331 BB Rende Facil 8.503 44.79523D
Rende Facil

2710612024 0475 88015 470 Transteréncla envizda 550.475.000.004.424 1831250
27108 12:32 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

27/06/2024 0475 89015 470 Transferéncis enviada 550.475.000.004.424 2147300
27106 12:32 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

27/06/2024 0475 99016 470 Transferéncia enviada 553.371.000.033.056 805020
27/08 16:41 POSTO GUAIRA LTDA.

27/06/2024 000 131058 383 TED Transitletr.Disponiv 82.701 4.000000D
756 3188 023312286000180 CLINICA MEDIC

27106/2024 [elolly] 00000 798 BB Rende Facil 6.803 8.58357C
Rende Facil

28/06/2024 0000 13134 230 Folha de Pagamento 17.531 31,188,320

28/067/2024 cooa 00000 798 58 Rende Facil 9.903 3116833 C

30/06/2024 0000 00000 988SALDC

G334111025646856024
11/07/2024 10:31:40

Saldo

gQocC

3,00C

0,00C

oooc

0goc

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pels App ou BB Digital. E
pratico gerenciar pelo Painel Pix no computador.

........ e

OBSERVACOES

Transag8o efetuada com sucasso por: J014397 1 JULID RODRIGUES FERREIRA JUNICR,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.nimi?v=2.35.0#/temoiate/~2F consi 1Fas~2FNNA.D AR AT h—cim® montinmata
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16/07/24, 17:10

&2 BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAQO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Junho/2024

Saldo bruto em 31/05/2024
Aplicagoes no més:
Resgates liquidos no més:

IR sobre resg:atés no mes:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més: '

Saldo bruto em 28/06/2024:

Historico de movimentagao

Data Historico
31/05/2024 Saldo Anterior
05/06/2024 Resgate
12/06/2024 Resgate
26/06/2024 Aplicécéo
27/06/2024 Reséate
28/06/2024 Résgate
28/06/2024 Resgate
28/06/2024 Saldo Final

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

about:blank

Conta
9766-7

CNPJ

about:blank

48.447.502/0001-91

Capital

R$ 17.615,85
RS 1.211,67
RS 799,63
R$ 44.795,23
RS 8.675,74
RS 6.928,81
R$ 24.231,09

RS 20.564,14

Rendimento*

RS 2,76

R$ 033

R$ 0,37

R$ 0,00

R$ 7,83

R§$ 6,53

R$ 1,90

R$ 1,61

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 17.618,61

R$ 44.795,23

R$ 41.863,90

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 15,81

R$ 20.565,75

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 1.212,00
R$ 800,00

R$ 44.795,23
R$ 8.683,57
R$ 6.935,34
R$ 24.232,99

R$ 0,00

Impresso em 16/07/2024 as 17:10
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Banco do Brasil - Central de Pendéncias

25/06/20824 - BANCO DO BRASIL - 14:46:35
847500475 2091

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

kLIENTE: C A S NS D APARECIDA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 5.766-7

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICIARIO:

B8MA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

B8MA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.500.339/0601-52
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: ©7.196.269/0601-34
PAGADOR:

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S5. O AP
CNPJ: 48.447.582/2001-°1

NR. DOCUMENTO €0.591
DATA DE VENCIMENTO, —_— 95/06/20824
DATA DO PAGAMENTO @ : = . %! 95/05/2624
VALOR DO DOCUMENTO 1.212,98
VALOR COBRADO 1 1.212,00
NR.AUTENTICACAD S.E59.267.8FC.30B.553

Central de Atendimento BB

4204 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 8001 Demals localldades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

980a 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.-

Quvidoria

2360 729 5678

Reclamacoes nap solucignadas nos.canais
rhabituais agencia, SAC e demais cansis de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

I e “-J

ReCiDOo GO Fagaaor

Local de
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO

\erc: mento

05/06/2024
Bengficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO (ARLOS 7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELD HORIZONTE - Mé 36500338000102 3484/0004064-8
Data do Documento N° do Documento Especie Doc Aoate Data do Processamento Nosso Numero
24/04/2024 645268/24C DM N 24/04/2024 04/500000513730
Uso do Banco Carteira Espécie Quantdade Valor (=) \&or do Decumento
04 R$ 1.212,00
Instrugdes (-) Desconto/Atetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE § 4 04 POR DIA DE ATRASO. DU
Cobrar multa de 2.00 % apos vencimento ) Jurcs / Vika
(+) Otires Acréscmas
(=) \aor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAQ SOCIALN.S. DAP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacacior/Avaista JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP 07.1 96.269/0001-34 END. R:OTILIC MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticaczo Mecanica
|
Bradesco | 237-2 23793.48408 45000.005137 73000.406402 1 87380000121200
Local de Pagamento \lenci mertto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 05/06/2024
Beneficiano AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPUCPF Agéncia/ Codigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-8
Data do Documento N° do Documento Espécie Do Aoate Data do Processamento Nosso Nimero
24/04/2024 645268/24C DM N 24/04/2024 04/500000513730
Uso doBanco Cartaira Especie Quanticee \&or (=) \&tor co Documento
04 RS K 1.212,00
Instrugdes (-} Desconto/ Akefimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO o
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 4.04 POR DIA DE ATRASO. i Ouon v
Cobrar multa de 2.00 % apos vencmento. (+) Jurcs | Muka
(+) Outros Acréscimes
(=) Vaior Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4815
R 24,330 CENTRO
14750-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPI 07.156.269/0001-34 END, R:OTILIC MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

TR

I —— T
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e DMEE, _________:________“______________,_____.____________g_____________________
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doaumento Awdbr da

Nota Fscal Eltéona
DISTRITO INDUSTRIAL Seidar 1 _H_ CHAVE DE ACESSO:  35240407196269000134550010006452681002469016

« Z.anette o wws mos e i

118

S TRIBLUTDORN Tel: (16) 3713-6200

TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 N’ 000.645.268 |ioenniacagao 0o ANBIENTE - AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 171 |ProT AUTORZAGAODEUSO:  135240857576412  24/04/2024 13:47:37
INSCEST: 310392270110 [ wsc.estsussTTRIB. - [ enpy: 07.196.269/0001-34 [Emssio:  24/04/2024 |SNDAENTRADA:  24/04/2024  13:46:31
DESTINATARIO ] REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCTAL N.S. D AP | CNParCPF: 48,447 502/0001-91 INSCEST:  [SENTO [FoneFax: 1733314827
ENDERECO: R 24, 330 [W:330  |BARRODISTRTO: (ENTRO CEP: 14790000  |MUNIGIMO: GUAIRA [uF: sp
TATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 645268/29A 22005/ X024 121200 | | (02 645268248 2905/2024 1212,00 | 1 003: 645268/29C 05/06/2024 12120
CALCULO DO IMPOSTO
T —— ) — 000 | S 0,00 | Sosmsad 0,00 | sossmomros 3.636,00
" 0,00 | R0 0,00} iscainn 0,00 [Smpoee 0,00} Mg 0,00 [Mm e, 3.636,00
TRANSPORTADOR/ VOLIMES TRANSPO! S
NOME / RAZAG SOCIAL : FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEICULO: [UF |CNPJL/CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 20 | VOLUMES 0,000
ENDEREQO : MUNICIPIO : UF | INSCRICAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCWSH CST CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALORDESC VALOR TOAL BASE ICMS | VALOR IGVIS VALORIPI JICMS 1 1PY
03857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 [060 | 5405|FD 10,0000 181,8000 0,00 1.818,00 0,00 0,00 0,00]0,00] 0
10358 FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 |060 | 5405|FD 10,0000 181,8000 0,00 1.818,00 0,00 0,00 0,00{0,00f 0
DESPACHO - o
OERECO DE ENMTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUATRASP. CEP:14790-000
LCH.. Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
OS ADICIONAIS

® Fantasi do Genle: AZTLO GUATRA. 887311/ Vabr Aprox. de Tributos R§ 1118.08 (30.75%)Fonte:18PT ORCs.: 887311/

Khidopar MO8 SOt formaiica  16-3724-0011  weawmicrossaiLoombr  Franca-op JJ \ersioNFe: 400




V03414 10UVI00GOCIUTI
12/06/2024 16:10:58

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome ~ CASN S DAPARECIDA
Agéncia | 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 800,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 12/06/2024 16:08:36

J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 12/06/2024 16:10:58

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIC RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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12/96/2824 - BANCO DO BRASIL - 16:85:062
247590475 6201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 4.424-5

BANCO SICOOB S.A.

75691321490162600126804 567990016997450080115148
BENEFICIARIO:

RJ REPRESENTACAO COMERCIAL LTD
NOME FANTASIA:

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

R} REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
CNPJ: 48.758.419/09¢1~33
PAGADOR :

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NS D AP
CNPJ: 48. 447 502/0091 91

NR. DOCUMENTO 61.281

DATA .DE VENCIMENTO . .- _ _-¢  ~32/86&/2924 = . .. i
DATA ‘DO O BESSG = Ladfeereeas: i Bl Tt
VALOR DO DOCUMENTO 1.151,40

VALOR COBRADO : 1.151,48

NR.AUTENTICACAQ . .. . 7.B6A.7D6.ESA.FC5.E21

Central de Atendimento BE

4084 aaeiaeggitaig e.regioes.metrepolitanas
2800 729 Demais localidades.

Consultas, infgrmacees eyservices transacionais.
SAC BB et e

0880 729 8722. .

Informacoes, reclamacoes, cancelanento de
produtos @ ServigoS.. - . i @i, it R

Ouvidoria -

0860 729 567§

Reclamacoes pao splucionadas nos canais
habituais agencla,f.SAc ¢ demais canais de
atendinento. 2

Atendimento a- Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, .reclamacoes, capcelamento de cartao,
outros produtos-e:-services de Ouvidoria.
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P VW WETATW, WS W Tn e

T2 &= Pagarnento

- Nend merto
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/06/2024
Benefidario Agércia/ Codigo Benefici&rio
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Daia do Documento N° do Documenio Espedie Dac Acete | Daado Processamento Nosso Nimero
08/G5/2024 647881/24B DM N 08/05/2024 0045672%-0
N° da Corta / Respons Carteira e | Quarhidece Ve (=) Vaaor do Decumento
: 01 <5 0.00 X 1.151,40
et oes [7) Descorto/Abaimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.92 POR DIA DE ATRASO. IO A0
) Juros/ Wida
(+) Outres Acréscmos
(=) Ve Cobrado
Pagadr CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. DAP 48.447.502/0001-91 4815
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Autenticacas Mlecirica

TSICOOB { 756-0 | 75691.32140 01626.001208 04567.900016 9 97450000115140

Local de Pagamento Venci menio
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 12/06/2024
Benehaiano Agéncia/ Codigo Benahicierio
R.J.REPRESENTACAO COM LTDA 3214/000626001-2
Data do Documento N° do Docurnents Especie Doc Acgite Data do Processamento Nesso Numero
08/05/2024 647681/248 DM N 08/05/2024 00456790
N° da Conta / Respons Carteira Espécie Quantidacie \aior (=) \eor do Documento
01 RS 0.00 X 1.151,40
Instrugdes (<) Desconto/Abetimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.92 POR DIA DE ATRASO.
(+) Juros / Muta
(+) Ourcs Acréscmos
(=) Vekr Cobraco
Pagadr CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secador / Avalista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA Cédgo cis Bexa

VRSN —
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s oo T T
- R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 S
, DISTRITO INDUSTRIAL Seldet 1 - CHAVE DEACESSO: 35240507 196269000134550010006478811008265517
= 1
@ N el l m.ﬂ.—nm CEP: 14406076 FRANCA - SP mnwmoz_m ey
Y G BT R T (10) 37156200 ) o i
A TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N 000.,647.881 | 0ENTIICAGAO DO AMBIENTE :  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
GFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO : - VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |prot aurorzagioveuso:  135240964723009  08/05/2024 13:58:07
INSCEST: 310392270110 [ wsc.esrsupstRia.: [ enPu: 07.196.269/0001-34 | ewssio:  08/05/2024 [ SAIDAENTRADA:  08/05/2024  13:54:56
BESTINATARIO | REVETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [cnurcre:  48.447.502/000191 INSCEST:  ISENTO ,_|FONBFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [w:330  |BARROMISTRITO:  CENTRO CEP: 14790000  |MUNIGIPIO: GUAIRA [ur: sp
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR | | NOMERD VENCIMENTO VALOR | [NOMERO VENCIMENTO VALOR
001: 647881/ 29A 05/06/2024 151,40 | | 002: 647881/248 12/06/2024 1151,40 | | 003: 647881/24C 19/05/ X024 115140
“CALCULD DO IWPOSTO
BwcA oo 0,00 | sasoning 000 | S0 0,00 | oo 600 | Ty 3.454,20
. 0,00 | 3e0Ro. 0,00} saisiiins 0,00 | Sumasoese 0,00} aveom g, 3.454,20
TRANS! 7 VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO :  |UF [CNPJL/CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESQ BRUTO :
Préprio Emitente 19 | VOLUMES 0,000
ENDERECO : MUNMGIPIO : UF —_zmnaﬁog" MARCA : NUMERACAO : PESO LIQUInG
0,000
“BABOS DO PRODUTD 7 SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCWSH CST | CrOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC | VAORTOWL | BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPL [IOMS |11
00357 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 [060 | 5405{FD 9,0000 181,8000 0,00 1.636,20 0,00 0,00 0,00|0,00{ 0
ooEse FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 |060 | 5405|FD 10,0000 181,8000 0,00 1.818,00 0,00 0,00 0,00(0,000 0
Centro e Acao Social Nossp Senhora
u%», ids L (MR 48,447 50210001491
\& oA
_, .‘5.3 DE CQLPwO_&pO zaﬁ\\:VJ&)(
T
Oz.zu Om xno Cv\( Uipy T
PAGAMENTO RARCIAL: R§ &X'
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.Cl.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
JADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
NGe Fantasia do Clerie; AZTLO GUAIRA. 889848/ Valor Aprox:, de Trbutos R$ 1062.17 chgme.vkuﬂ:.oﬂwug
Sevavidopor MVicro & Sat Informdica 16-0/240011  www microsctoomby  Francs-SP 2 ErsioNFe. 400 S



¥

G3332471236140727010

27/06/2024 12:41:55

DOC ou TED Eletrénico

De':ﬁitado
Agéncia 475-8

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conia corrente (com

9766-7 CAS NS D APARECIDA

756 BANCO SICOOB SA
3188 CREDITITRUS

ov) 736546

CNPJ 23.313.286/0001-80

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

Nomero documento  62.701

\/alor 4.000.00

Destinagao o

Data transferéncia 27/08/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  S57TE77E4B7F429EFS

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 27/06/2024 12:40:43

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transagao efetuada com sucesso.

27/06/2024 12:41:55

Transacac efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pédgina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Nimero da NFS-e
763
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
- G9
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e TGN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
03/06/2024 as 16:27:17
: s - : ST Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio ce Incidéncia do 1SS Local ca Prestagéo 14726928DTKQ7HDXESW2AIZMDUPVDYEZ
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competédncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
830672024 http://201.48.1 9.1 06 5661/Issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Trbutagio Tipo ISS blic/ de, menu
2 =~ Nao 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e Informe os
CPFICNPJ i | ¢80 Municipal Cadastro Norme/Rzzéo Sociel
23.313.286/0001-60 122063050 000772648  CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDir\ t
Logradouro Complemento Bairre
Av, 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telsfone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4878

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscnclo Estacual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Scdial

48.447.502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logradouro Compiemento Bairro

RUA 24, 330 RUA 24

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telafone E-mail

14790-000 GUAIRA - §F 3517408

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitérl Total

1.00 UN PROCEDIMENTOS MEDICOS. 4.000,00 RS 4.000,00

f Centrn e Acdo Social Nossa Senhora
At LONRY; 48,447 5020001491

FRLC, bG8 204

TERMO DE COLABORAGAQ N30LIs25 y

FONTE DE thuasoﬂumuaa i

 PAGAMENTO PARCIALIRS _—

LC 116/2003: 04.03 7 d Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Hospitais, clinicas, laboratorios, Grics, icdmios, casas de salde, prontos-socorros, am.. 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Totai dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Caloulo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 4.000.00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.000,00 R$ 120,00 2 - Ndo R$ 0,00

P - - ‘~' SOFINS S s R ' IRRF CsLL QOutras Retengdes

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

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

Informagdes Complementares

......................... . esanses o

RECEBI(ENOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 783 E CODIGO DE VERIFICAGAO 171GINRUV.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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G337271634083543016
27/06/2024 16:41:41

e
-

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conla corrente 9766-7

Creditado

Nome POSTO GUAIRALTDA.
Agéncia 3371-5

Conta corrente 33056-6

Valor 605,02

Destinacao 0

Data Nesta daia

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 27/06/2024 12:45:02

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 27/06/2024 16:41:41

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesse por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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~
RECEBEMOS DE POSTO GUAIRA LTDA, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
A [ OENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000019800
SERIE: 001
" A
POSTO GUAIRA RANTE |
‘ 5 e % Documento Auxiliar da |
; Nota Fiscal Eletrénica
POSTO GUAIRA LTDA S AiD A
RUA 10, 720 [ CHAVE DE ACESSO DA NF-< P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WIWNFE FAZENDAGOV SR |
O
CENTRO GUAIRA  SP N.: 000019800 | 45,4 9545 3440 9700 0186 5500 1000 0198 0010 1898 1001
Telefone/Fax:  (017)3332-2888 SERIE: 001
pies Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 14790000 Pagelofi www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(FATURELA DA OPERAGRD Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
INSGRIGAC ESTADUAL N, EG7 ADUAL 0O SUBSTITUTO TRIBUTARIO ] "PROTOCCLO DB ALTORZAGAD DE USO
DESTINATARIO/REMETENTE
(TNOMERAZIO SOCIAL CRPICPF DATA DA EMIBSAD
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000181 03/05/2024
ENDERECO BARRODESTRITO cep DATA DA ENTRADA
RUA 24,330 CENTRO 14790000 J
MUNIC S FONDRAR o ™ ESTADUAL ("BTA OF SAGA 9
GUAIRA 1733314827 SP 03/05/2024 J
e —
FATURA/DUPLICATA
(001 10/05/2024 605,02 )
L - =7
CALCULO DO IMPOSTO
("BASE DE CALCULO 0O ICMS VALOR 50 1S Lzuss D% CALCULD DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR 0O 1GMS SUBSTITUIGAD Y VALOR TOTAL DOS PROOUTOS )
0,00 0,00 0,00 0,00 605,02
("VALOR 5O FRETE VALOR DC SEGURD DESCONTO CAITRAS DESPESAS ACCSSORIAS VALOR O 121 VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 605,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(FAZAG SOCIAL FRETE PORCONTA Y CooIGo ANTT PLAGA DG VEICULO OF CNPICPE )
0 - EMITENTE
1 « DESTINATARIO
" EoERE RS = T RIS TETAGUA ~
W ESPEGEE TRRGA NUMERACAD PESC BRUTO PESO LQUIDO B
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
COD.PROD. | DESCRICAO DO PRODUTS / SERVISO NCM cst  |cror Q TARIC|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. 1P1 ALIQ. | ALIG.
cMs wr
3 ETANOL HIDRATADGQ 22071050 060 (5925 |C 35,326 3,560 140,00 0,00 0,00 Q00| © 0
3 ETANOL HIDRATADO 22071050 060 [5629 L 43,658 3,780 16502 0,00 000 o000 © 0
3 ETANOL HIDRATADO 22071099 60 5929 L 77,122 3,890 300,00 0,00 0,00 0,00 0 0
|
ST B ]
Centro 6 Agao Social Nossd Senhora
0"Aparecida - CNPJ: 48,4471502/0001:9
PROC. N./ggl 024
| A ) )
TERHIO DE COLABORAGAQ N2/ K2
" 3 ——— . |
FO-’\TE DE RECURSO nuex rrm,(
PAGAMENTO PARCIAL: RS | — /
CALCULO DO ISSQN
(TINSCRIGAD MUNICIPAL " VALOR TOTAL DOS GERVIGOS "Y SASE DF CALCULO 0O 186aN VALGR DO 155GN D
 § 0,00 l 0,00 0.00 |
DADOS ADICIONAIS
INi INTARES
Val. Aprox. Tributos Estadual: 80,46 (13,30%), Feceral' 3,26 (0,54%), Municipal: O.OOEF \
00%) Fonte: IBPT
“REFERENTE CF-e SAT: 75492 75699, 76715, 77327, 78627, 79633, 79664, 80325

A
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G333271225113427023

27/06/2024 12:32:17
Transferéncia entre contas diversas
Debitade
Nome CASN S DAPARECIDA
Agéncia . 475-8
Conta corrente 97667
Craditado
Nome CENTRO ACAOQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Contz corrente 4424-5
Vator 1.931,25
Destinacao 0
Data Nesta data
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 27106/2024 12:26:01

JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

27/06/2024 12:32:17

Transaco efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

v
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BanCo Ao prasii - Lentrat de Penaencias

R R e SRR et i s S

vaireeeba”

(% CAIXA ECONOMICA FLDERAL
(0.360.305/0001-04

Vaior a ser pago Instiruigso

251282477 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Forma de Pagamento Chave Pix
ContE coenie C75e4eCs-3881-4240-a2(3-3672071e56C!

{31s Q0 Pagamento

20/06/2024 0 h
R
M
: ey e
"
*
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
( cPF/CNPJ do Empregador } Nome/Razao Social do Empregador
L 48.447.502 || CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Pagar este documento até

Num. de Pag. | | ldentificador Tag
§ 1|] 0124060712608254-9)| 48447502 05/2024 MENSAL 20/706/2024

-

Observagoes
Valor a recolher

12.82477

Competéncia Trabalhacores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizac&c Compensatdria

Encargos FGTS Total
05/ 20;4 &9 12.824.77 2.00 0.00 0.00 1282477
Total'GeraI.: 12.824.77 0,00 0,00 0,00 12.824.77

! Centro a2 Acao Social Nossa Senhora f
D'Aparecids - CNPJ: 46.447,502/0001-91
PROC. #0214

TERMO DE COLABORAC'O N °0.U°2/o2

\(\'

PAGAMENTO PARCW..R 493,34

Data de geragao da Guia: 07/08/2024 as 09:34:43 - Pagina /1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital sistema.gov.br

FETS

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FURDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copla ¢ Cola:
00020102021226900014b5 . 507, babi 5 = I8¢ bpAY-GrOose. CALXE . GOV, B /api/vl/cote/ CEIUal (59525 140694521 R0 45745E052040000530396 6500 2BATIICAIRS SOONONICA TROZRALAO0EEraaLlics2070503 62042072

Payload Location:

PhR-gEeodn . cabEm . 7oV, be Fepl v/ eV /09 68280595254 606949238001 455dbED
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iransreréncia entre contas diversas

Debitado

Noma CASN S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conla corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAQO SQCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 44245

Valor 2.147 .30

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 27/06/2024 12:26:48

JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO

ransagac efetuada com sucesso.

27/06/2024 12:32:17

Transacao efetuada com sucesso par: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Vv &V TUOUODI sV 1
20/06/2024 16:33:28

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/@6/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.33.2@
9475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5

EFETUADO POR: MARCO A SACHETYO

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 201 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85820080163-1  217@385241-2
72071624165-9  276869345768-9

Datz do pagamento 2e/06/2024
Numero do Documento 87.16.24165.2766934-5
Valor Total 15,321,79

Modelo aprovado pelo Ato Daclaratoric Executive
Conjunto n? 61 de 31 de outubre de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo a2std sujeita 2 avaliagdo

de segurancX e serd processads apds andlise.

0 comprovante definitive somente sera emitido

apos a quitacao.’’ ‘ "t

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

“JB570687 MARCCANTONIO SACHETTO
Transag&o efetuada com.sueesso.

20/06/2024 15:09:58
20/06/2024 16:33:28

Transaco efetuada com sticesso por: JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTQ.

e
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Documento de Arrecadacao

g Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Y (Razzo Sodiai
(48 447.502/0001-9 J LCENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA ]
Periodo de Apuragio B Data de Vencimento ﬁ Nimero do Cocuments Pagar este documento alé
Maio/2024 20/06/2024 J 07.16.241 65.2766934-5] : ;
e — - 20/06/2024
N° Recibo Declaragdo: 50000239265128 Valor Total do Documento
! 16.321,70
Co:r:pc:.x:;}:o do :’:ocu'.r_x(‘:mp‘?é .Arfecadaqéb ok
Cédigo Denominacgéo Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13,249,26 13,2489, 26
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2024 Vencimento:28/06/2024
©561 IRRF - RD TRE ASIAL PATS/AUS WO EXT A SERV PA 2.a72, 44 3.072, 44
O7 IRRF - RD TRE ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAILS
PA:05/2024 Vencimento:20/06/26024
Totais 16.321,760 16.321,70
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D"Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC.NM6flgovs
TERMO DE COLABORACAQ N4 IaZoZy
FONTE DE RECURSOF? umu ;
PAGAMENTO PARCIAL: R g/g 7,
\__ SENDA (Versga:5.1 5) Pagina: 1/1 13/06/2024 08:48:10
85820000163 1 217003882412 720716241859 27669345768 9 AUTENTICACAOC MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85820000163 1 | [ 217002852412 | [ 720716241659 | [ 276693457686 |  ONPJ 48.447.502/0001-91
Numero: 07.16.24165.2766934-5

IS == =
| t ‘ ] i Valor: 16.321,70
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16/07/24, 15:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/@7/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:04
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91 .
FAVORECIDO: ADRIAMA DE PINA

CPF: 399.635.638-21

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 27.262-9
DATA DE PAGAMENTO; 28/86/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.584,94

-----------.----—--—--n--------------—--------—..

AUTENTICACAO SISBB: 2.3AF.583.1BF.749 ASE

DE PAGAMENTO
! “CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORKA 0 RECIBO o s
T RUA 24330 CUAIRA - SP o
L 43.4::;602,:001-91 Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
igo ome S —
2 Q 0 0 1
DE PiNA, 422105
" gggggggms;n\ ADMISSAC: 11/10/2017
Cédigo Descrigao . Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 33.22 1.'1732:22
4 Salario Famiiia :‘00 gy
1205 PREMIC CL DECIMA NONA ;,00 —
11 INSS Sobre Salzrio X e
142  Farmacia 7
Cenfro ge acdo Soctal Nossa Senhora
0'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001.91
SRAN /67 03(}2 i ;
3 5:. S 22 SOuABURACAO N, A LZQ/
FONTE DE RECURSOMY Tunus upﬂ(
Tetai Vencimentos Jotal Descontos
T Wm— 1.894,34 300,40
Total Liquido —> 1.584,94
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caleulo FGTS FGTS do MES Base Calculc IRRF Faixa lRﬂF
1.735.55 o 1770267 ™\ 1.770,26 141,62 1.770,26

%’/M

ot 5

https://autoatendimentobe.ocm.bn’apf-ap}-autoatendimemolindex.mrnl?v=2.35.o#lta

L—/ U Assinatura

ol mﬂw

molate/~2Fanna ilae~2ERRA. 4 hhO/ 2C A intinma: ..




16/07/24, 15:36

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO
0475000475

- 15:3_5:93

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/68601-91

el e I e -

FAVORECIDO: ALIER CARLOS DE FREITAS

CPF: 301,551.018-54

AGENCIA: ©8475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.635,22
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAC SISBB: 5.78C.BA8.99A.71B.FB7
CENTRO DE ACAQ SQCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - 5P MENSAL
48.447.502/0001-51 Junho/2024
Codigo Nome Cho Empresa Depto Setor Secao Folha
30 ALIER CARLOS DE FREITAS 223505 0 0 1
ENFERMEIRO ADMISSAO: 14/10/2020
Cédigo Descrigdc Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.887,00
8 Adicional Inszlubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 38,87
11 INSS Sobre Salario 14,00 407,97
13 IRRF Sobre Salario 15,00 165,08
Centro ae Acao Socia! Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001.81
PROC. N 2024
TERMO DE COLABORAGAO . A2
p ) SR LawTlw
FONTE DE RECURSOY /uaa a}
| acimentos
PAGAMENTO PARCIAL: RS — 20827 T ST505
S T Totm! Liguido > 3.635,22
Salario Base P Sai.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.8;7?00 s 420827 4.208,27 4.208,27 15,00

0 4
772
7 7
.'/ .//

L‘/ ,(/,/ " Assinatura

oL, of 2%
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16/07/24, 15:36

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2824 -  AUTC-ATENDIMENTO - 15:36:04
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAQ 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: 28/@e6/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.533,80

LR LAV TG00, 00 00 0500 '8 0 50 0 45 . 40 6 - 0000 W 004 B 08 Y Y o o o O e o, .

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO D%NF;‘A‘(L;AMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP M Ry
Juni
.447.502/0001-91
4 4:6@0, Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
19 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 322205 . a 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 01/10/2018
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 233.;2
152 DSR Adicicnal Noturno ‘
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66..’;2
1207 ADICIONAL NCTURNO 30% 100,18 454, PO
11 INSS Sobre Salario 14,00 133.11
13 IRRF Sobre Saiaria. 15,00 322.73
142 Farmacia ,
Centro ae Agao Social Hossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447502/0001-91
PROC. N4 2021

TERMODE COLABORAGAO N w_@

I‘ONH: DE REC UKSUE A l Total v;m Total D:ecgn;o

PAGAMENT 0 PARCW, Rs &? Total Liquido —> 3.353,67
Salario Buse culo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 421898 421898 337,52 421898 15,00

N\ ne oo obx/gww&’»

Assinatura

O ; O 24

Data
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16/07/24, 15:36

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:83
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDERSON GARCIA ANDRADE

CPF: 195.060.818-24

AGENCIA: ©475-8 - GUATIRA SP
CONTA: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.389,15

e e e e e e

AUTENTICACAO SISBB: 7.CES.C7C.BGE.6A1.1E6

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Junho/2024
Cédige Nome Cbe Empresa Local Depto Setor Secao Folha
15 ANDERSON GARCIA DE ANDRADE 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 17/02/2017
Coédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282 40
162 DSR Adicional Noturno 31,83
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207 ADICIONAL NOTURNC 30% 32,01 159,865
11 INSS Sobre Saldrio 12,00 362 67
13 IRRF Sobre Sﬂw 15,00 113,66
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447,5020001-91
PROC. N.*468] 204
TERMO DE C( COLABORACAO N°2H.22, ;
FONTEDERECURSO M Tove = Tow o e ey
R ] - 3.865,48 476,33
) PAGMENTO PARCW- Rs D] i Total Liquido —> 3.389,15
Salarlo Base T C SN NG e EreseC alc ulo FGTS FOTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.865,48 3.865,48 308,24 3.865,48 15,00
e‘J’" V2

Assinatura

QL Q(/ Q@&T

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.04/template/~2Fconsultas~2F 86¢-1.bb%3Favalie=sim
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16/07/24, 15:36

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:03
8475800475

PAGADOR:

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

CNPJ: 48.447.562/0001-91

e e e e e e e e e e

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CPF: 310.056.378-65
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: ., 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 28/66/2624
VALOR CREDITADO (R$): 2.960,32
EVENTO: SALARIOC ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 8.E59.6B2.DE3.4393.BBF
‘ CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - 8P MENSAL
- '43.447.502/0001-91 Junho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao  Folha
4 CARLA DA SILVA PERES SILVERIO 142115 0 0 1
GERENTE EXECUTIVA ADMISSAOQ: 13/10/2008
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 8.034,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 160,68
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICC CL 182,76
11 INSS Sobre Salario 14,00 908,85
13 IRRF Sobre Salario 27,50 1.157,86
142 Farmécia - S 36,00
f Cenl ¢ Aca0 Social Nossa Senhora
i DA ].Jc:lt,.d.: CNPJ: 48447502f0001-91
PROC. N.%65] 204
TERMO DE C( COLABOR%CAO N° ] aﬂiz
FONTE DF RECURS0: 7Y Juvue o
i i AthCNTO P ARC'W.. Rsé 2 1 522 o V.Bngrlﬂ;n;? Twl?ﬁ';;mjoi‘
Total Liquide ~> 6.274,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
8.034,00 S~ 7.786,02 8.377 44 670,20 8.377 44 27,50
(};Z) / ‘6 ) / 92/(’1
atura Data

https://autcatendimento2.bb.com.br/apf-apj-avtoatendimenio/index.ntmi?v=

2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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16/07/24, 15:36 Banco do Brasil

SISBB -

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:83
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-21 .
FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS

CPF: 149.621.548-69

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.734,28

- -----------—-~---------_------------—--

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

SN e e e em W e W e e e e e e R N e e e e e

AUTENTICACAO SISBB: ©.551.34C,9292,FF3.46F

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimenta/index himi7v=2

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

Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
10 DENISE DE SOUZA DANTAS 414105 0 0 1
ENCARREGADA DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/07/2013
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.876,86
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 37,53
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 2464
11 INSS Sobre Salério 8,00 153,31
142 Farmécia 5124
Cenfm (& Ao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. ., %d| 4024
TERMO DE COLABORACAO N, LL_%
FﬂMTﬁ D}- Pﬁs‘l IQQ(VH Lpit
-ﬁ.— Total Vencimentos Total Descontos
AMENT #R%I 1.938,83 204,55
PAG QP s — Total Liquido > 1.734,28
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.876,66 1.938, 83 1.938,83 155,11 1.938,83 Azt
| 2, 01,99
,QN\M,?OU/‘QQ ) Ve Q / /
AS/sietura Datza
138

35.0#template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim




16/07/24, 15:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:04
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91 %
FAVORECIDO: FERNANDA -APARECIDA DE SOU
CPF: 352.679.3068-57

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.975-X
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.731,73

----------------------------- D e L L

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 32.0D4.285.1FC.A3B.BeA

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA -SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Junho/2024
Codige Nome Che Empresa Local Depto Setor Secao Folha
48 FERNANDA APARECIDA DE SOUZ4 516210 0 0 o} 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAQ: 10/04/2023
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Ingalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 149,77
142 Farmacia 18,00

i Centro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N3 021

TERMO DE COLABORAGAO W_Lw
FONTE DE RECURSO? Agm Upe

i } TS|
Touquuk‘w —> : 1.731,73 |
Salario Base Sal.Comr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF }

1.617,10 1.889,50 1.889,50 151,86 1.88¢,50 S

V¥ Assinatura ¢/ Data
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16/07/24, 15:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO UG BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:04

0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISELE CRISTINA DE CASTRO

CPF: 320.088.908-05

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 28/96/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.498,00
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 8.428.7C6.EF8.D76.5C0
~ CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - 8P MENSAL
48.447.502/0001-91 Junho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
33 GISELE CRISTINA DE CASTRO 514320 0 o} 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAO: 02/12/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.806,80
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 16,07 T
11 INSS Sobre Salario 2,00 24,
) ! i
Centro ae Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparesida - CNPJ: 48,447 5021000191
PROC: N.4&fli2021
TERMO DE COLABORACAO N2 |20
FONTE DE RECURSO: 2 ey ey
PACA' : R; i Total Vencimentos Total Descontos |
Rl 162287 - 124,87
) Total Liquido —> 1.498,00
Salario Base Sal.Cont.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.606,80 1.622.87 1.522.87 129,83 1.622,87 i
; Gwﬂ Cuslings g Gokeo 02 ;03 ;24
Assinatura Data
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16/07/24, 15:36

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 15:36:03
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-S1 .
FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER

CPF: 304.264.638-62

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 39.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.233,56
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 4.641.FB2.351.D88.977
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Junho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
37 GISLENE CRISTINA XAVIER 322205 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 02/06/2021
Cédigo Descrigao Referéncla Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 33,25
11 INSS Sobre Salrio 12,00 335,69
13 IRRF Sobre Salério 4508 -1 79,94
Centro e Agao Social Nossa Senhora
D"Aparecids - CNPJ: 48.447.502/000491
PROC. N4l 221
TERMO DE COLABORAGAO N2, |
FONTE DE RECURSOY )t e e,
PAGAMENTO DAOCIAL « % /g 2# o ]
VAR d .___QE'I Total Vencimentos Total Descomtos
3.640,85 415,63
Tota! Liquido —> 3.225,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.325,00 3.640,65 3.840,65 291,25 3.840,65 15,00
e
D X WX
\\ Vssmatura Data
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16/07/24, 15:36

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANMCO DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:04
9475000475

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: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

AUTENTICACAO SISBB: 5.3AB.F84.2DF.BFF.A4®

Transacao efetuada com sucesso por: J0143871 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 Junho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Depto Setor Secao Folha
55 JESSICA ARAUJC DA SILVA 516210 0 ] 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAQ: 09/08/2023
Cadigo Dcs'cricso Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salaric 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Saldrio 9.00 ' 149,77
. ¥
Centro o Acao Social Nossa Senhora
0"Aparecida - CNPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. 81001,
TERMO DE COLABORAGAO N w&a
FONTEDE RFCUR%W
-3 Total Vencimentos Total De!
PAGAMENTO PARCIALIRS — ' 18550 a7
— — Tetal Liquido —> 1.748,73
lario X A F
A

Inieo u{; o /\,)uo

ssinatura

oL O, 24

Data
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16/07/24, 15:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:64
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTC 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: 28/06/2024
VALOR CREDITADO (R$): 720,58

TR Gn S S R e e e e e e e e e e e e e e e

R R WS N G SR WS e e e W R e R e e e e e e

AUTENTICACAO SISBB: C.7D3.0F6.AEB.96F.15A

~—~CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Junho/2024
Codigo Nome Cbho Empresa Local Dapto Setor Secao Folha
54 LAURA PACHECO SPIRLANDELLI 223710 0 0 0 1
NUTRICIONISTA ADMISSAQ: 14/07/2023
Cédigo Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.060,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 164,22
C entro 6 Acdo Social Nossa Senhora
jourts e i ONPY: 48,447 .502/0004491
rRUG. N ._@Jazz,
TERMO DE COLABORACAQ N2 Q%2
N o)
FONTE DE RECURSOSY Juoru cc pnd,
'\U:“W‘EN (7 ®) Total Vencimentos Total Descontos
TOPARCIALTRS SV | 2.060,00 164,22
Total Liquido —> 1.895,78
Salsrio Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.060,00 2.060,00 2.060,00 164,80 2.060,00 e
Sz P 03 03 ;24
Assinatura Data
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18/07/24, 15:36 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 15:36:04
0475000475

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

FAVORECIDO: TAUANE CRISTINA FIGUEIRED
CPF: 359.633.248-66

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: 28/e6/2024
VALOR CREDITADO (R$) 4,231,60

0 0 D W G N WD DS R 0 NS G5 G0 @0 kG e D n Ge e 5 e 0 eu ws e e e e e

AUTENTICACAO SISBB: 4.120.0953.C56.870.48D

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA -sP MENSAL
48.447.502/0001-81 Junho/2024
Cédigo Nome Chbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
31 TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO ADMISEAQC: 14/10/2020
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 Salério 22,50 318,30
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48.447.502!0001-91
PROC. N46¥) 02
TERMO DE (( COlABORACAO N2 G2 )
FONTE DE RE\’URSO‘“” - (/(3 \( ' {)ﬁt‘ Total Vencimentos Total Descontos |
PAGAMENTO PARCIAL: R; — 5.079,90 84830 |
e s l Total Liquido —> 423160
B; Calculo IRRF Falxa IRRF |
0 575000 ‘507080 ores0 | A0ese ": 07880 250 |
QL 01 124
Data
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16/07/24, 15:36

Banco do Brasil

Consultas - Emiss&o de comprovantes

SISBB -. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:36:03

0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICQ

PAGADOR: CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-21

FAVORECIDO‘ MRIA F GUIMARAES SOUZA
CPF: 087.318.718-061

-AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 26.545-4
DATA ?E PAGAMENTO: 28/86/2024
VALOR ‘CREDITADO (R$): 3.165,50
EVENTO: - SALARIO ORD EMPREGADOR
oTRIEGRRSm ."-‘,QPP——H-—--—-—--.--_____-,-__-_--~_A___
AUT ENTICACAO SISEB: ‘B, D@8 .6A8.A28,.FD2.54C
-~ EENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Junho/2024
Cddige Nome Chko Empresa Local Depto Setor Secac Folha
14 MARIA DE FATIMA GUIMARAES DE SOUZA 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 01/07/2016
Codigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saiario 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
162 DSR Adicional Noturno 470
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 5,18 23,49
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,06
13 IRRF Sobre Salarig 45,00 89,15
o e Centro as Acao Soclal Nossa Senhora e
DAparesids - CNPJ: 48.447.5021000191
| FROC. N.468|2021
TERMO DE COLABORACAO N2 1622
Wmmnumn P cewaul
TR VL REVURIW, 17 /AT Yoz L Total v?;m Total n.;;grg?
PAGAMENTO PARCIAL:R s 3.165.50
Salario Base SaT.Cont ~——BuveCHttuIo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.702,09 3.702,09 296,17 3.702,09 15,00
ML 03 s o
Assinatlira Data
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Borntto s A Fosoti Niion Fonorw DD Ao

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 — Declaragido de

Utilidade Pablica Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaracgdo de Utilidade Publica 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 Recepcionista R$ 1,584.94 |40 h/s 168/2021-Satude - -

Alier Carlos Enfermeiro R$ 3,635.22 |36h/s 168/2021-Saude - - - -

Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem | R$ 3,353.67 (44 h/s 168/2021-Satude - - - -

Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador R$ 1,562.75 |36h/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$ 1,545.41 |36h/s - - 97/2023 - -

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

Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza R$ 799.42 |36 h/s 168/2021 - - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$ 3,389.15 |40 h/s 168/2021 - - - Recurso Préprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - - -
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo R$ 1,708.32 |40 h/s - - 97/2023 - -
Augusta da Silva Cuidador R$ 1,851.84 |36h/s - 222/2023 - - -

Bruna Felix Assistente Social R$ 2,825.31 |30h/s - - 97/2023 - Recursos Proprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$ 6,274.73 |40 h/s 168/2021 - Saude - 97/2023 - Recursos Préprio
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psicdloga R$ 3,199.00 |15h/s - - 97/2023 - -

Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem R$ 3,682.43 |44 h/s - - - 334/2023 -

Cesar Aparecido Portela dos Reis Cuidador R$ 1,848.12 |36h/s 168/2021 - - - -

Cleiton Rodrigues Campos Augxiliar Geral R$ 1,603.07 |40 h/s - - - - Recurso Préprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$ 1,784.69 |36h/s - - - 334/2023 -
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1,483.37 |36h/s - - - -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - - -

Danieli Goncalves Assistente Social R$ 1,366.41 |40h/s 168/2021 222/2023 - - -

Danila da Silva Miyazato Pedagoga R$ 1,662.48 |20 h/s - - 97/2023 - Recurso Proprio
Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza | R§ 1,734.28 |36 h/s 168/2021 - - - -

Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 435.41 |36h/s 168/2021 - - - -

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 1,985.86 |36h/s - - 97/2023 - -

Eliana de Jesus Moreira Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,483.37 |36h/s 168/2021 - - - -
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Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo R$ 1,708.32 [40h/s - 222/2023 - 334/2023

Fernanda Aparecida de Souza Cuidador R$ 1,731.73 |36h/s 168/2021 - Saude - - - -
Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$ 3,035.10 (40 h/s - - - 334/2023 -
Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem R$ 2,211.17 |36h/s - - - - Recurso Préprio
Gisele Cristina de Castro Augxiliar Geral/Limpeza R$ 1,498.00 [36h/s 168/2021 - - - -

Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem | R$ 3,225.02 |44 h/s 168/2021 - Saude - - - Recurso Préprio
Helena Dias da Silva Cuidador R$ 1,789.54 |36h/s - - 97/2023 - -

Hemily Cristina de Almeida dos Santos |Pedagoga R$ 1,895.78 [20h/s 97/2023 - Recurso Proprio
Isabel Cristina de S. Almeida Aux.De TO RS 770.67 |6 h/s - - - - Recurso Proprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021-Satude - - - -

Jorge Eduardo Cuidador R$ 1,710.44 |36 h/s - - - - Recursos Proprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 1,935.56 |[36h/s 168/2021 - - - -

Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 2,039.21 |36sh/s - - 97/2023 - -

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$ 1,895.78 [15h/s 168/2021-Saude - - 334/2023 -

Lariane dos Santos Vilas Boas Assistente Social R$ 1,708.32 |36 h/s - 222/2023 - - -
Leandra Lino Peixoto Cuidador R$ 1,785.05 |[36h/s - - 97/2023 - -

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional R$ 1,980.44 |16 h/s - - - - Recursos Proprio
Luciana Vieira Costa Cuidador R$ 1,749.73 |36h/s - 222/2023 - - -

Luiz Francisco de Sousa Cuidador R$ 1,953.24 [36h/s 168/2021 - - - -

Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,497.02 (36 h/s 168/2021 - - -

Maria de Fatima Guimaraes Técnico de Enfermagem | R$ 3,165.50 |44 h/s 168/2021-Saude - -

Patricia Gomes de Souza Cuidador R$ 1,749.73 |36h/s - - 97/2023 - -
Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. R$ 3,111.11 [40h/s 168/2021 - - - Recursos Proprio
Tairine Marcela da Silva Ferreira Cuidador R$ 1,467.51 |36h/s - - 97/2023 - -

Tatiane Cristina Mendes Augxiliar Geral/Cozinha R$ 1,607.45 |36h/s 168/2021 - - - -

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$ 4,231.60 (44 h/s 168/2021-Saude - - - -
Telciane Samuel Quintanilha Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,545.41 |36 h/s 168/2021

Valdirene chiqueto Augxiliar Geral/Cozinha R$ 1,512.62 |36h/s - 222/2023 - - -

Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio R$ 1,266.60 [40h/s - - - - Recursos Proprio
Vivian Guedes Farmaceutica R$ 1,895.78 [15h/s - - Recursos Proéprio
Jessica Ferreira Costa Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - - Recursos Proprio
Larissa Pereira da Silva Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - - Recursos Proprio
Ariane Carolina de Matos da Silva Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,545.41 (36 h/s 168/2021 - - - -

Liz Amanda Arruda Rezende Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,607.45 |36 h/s - 222/2023 - - -

Mayara Espigari da Silva Zaccaro Cuidador R$ 1,774.15 |36 h/s - - - - Recursos Proprio
Nanci Germano Cuidador R$ 1,829.78 |36 h/s - - - - Recursos Proprio
Cristiano Doniseti da Mota Cuidador R$ 1,112.79 [36h/s 168/2021 - - - -
Andreza Cristina da Silva Cuidador RS 644.26 |36 h/s - - - - Recursos Proprio
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Fabiana Teixeira da Costa Psicdloga | R$ 1,352.90 |36 h/s | 168/2021 |
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%
R ' ¢ 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 — Declaragéo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaragéo de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTENCIA SOCIAL)

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

JUNHO
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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2
R ' ¢ 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 — Declaragéo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaragéo de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Instituicao de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas
ILPI
(Relatorio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: junho/2024

1.IDENTIFICACAO

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Acdo 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 CNPJ: 48.447.502/0001-91

TECNICO RESPONSAVEL: Danieli Goncalves Nascimento

1.1 DADOS DA PARCERIA

OBJETO: Execugdo do servico de acolhimento institucional para Pessoas idosas.

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 pessoas idosas META MENSAL: 35 pessoas idosas

PUBLICO ALVO: E previsto para pessoas idosas que nio dispdem de condi¢ées para permanecer com
a familia, com vivéncia de situagdes de violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de abandono, com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependéncia

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

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

N.2 DE ATENDIDOS NO MES:

1.1 NOME FANTASIA DO SERVICO: Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoa Idosas

2.RECURSOS FINANCEIROS
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Assisténcia Social

Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 26/26/2024 R$ 33.690,31
Estadual 26/26/2024 R$ 4.351,00
Federal 26/26/2024 R$ 1.460,00
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 26/26/2024 R$ 44.795,23
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUCAO DO SERVICO:
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA
Carga Carga
Nome Funcgao 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
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Juliana Cristina Ossain Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Fernandes idosos horas
Marcia Aparecida Reis Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Gomes idosos horas
Denise Gongalves de Souza | Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Teodoro idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Jessica Aradjo da Silva idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Jessica Ferreira Costa idosos horas
Cristiano Donisete da Mota | Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Pinto idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Larissa Pereira da Silva idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180

Luiz Francisco de Souza idosos horas
Cesar Aparecido Portela Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180

dos Reis idosos horas
Alier Carlos de Freitas Enfermeiro Seg. a Sab. 13hrs as 36 horas | 180

19hrs horas
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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
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
Auxiliar de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Tatiane Cristina Mendes Cozinha horas
Ariane Carolina de Matos Auxiliar Geral Escala de Revezamento 36 horas | 180
da Silva Cozinha horas
Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Geral/Limpeza horas
Ana Paula Souza da Silva lavanderia
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Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Geral/Limpeza horas
Eliana de Jesus Moreira lavanderia
Maria Cicera de Lucena Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Santos Geral/Limpeza horas
Telciane Samuel Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Quintanilha Geral/Limpeza horas
Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Gisele Cristina de Castro Geral/Limpeza horas
Encarregada Escala de Revezamento 36 horas | 180
Denise de Souza Dantas Limpeza horas
Fabiana Teixeira da Costa Psicélogo 08ha1llh 15h 7h
Funcdo  vaga desde | Terapeuta 6h 30h
03/05/2024, pedido de | Ocupacional
demissao da profissional.
A OSC esta tentando
contratar por RPA e
realizando processo
seletivo, porém, nenhum
profissional demonstrou
interesse na vaga.

3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO INDIRETA

Carga Carga
Nome Funcao Horario de trabalho | Horaria Horaria
Semanal Mensal
Carla da Silva Peres Coordenador - 20 horas
Silvério
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Adriana de Pina Recepcionista 07h30 as 11h00 40 horas
12h30 as 17h00
Encarregada - 30 horas
Regiane Antunes Coelho | Adm.

4.DESCRICAQ DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS:

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

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

Atividade realizada: Oficina 1

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participagao.

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 “junho Violeta” - Respeito a
todas as fases da vida.

Carga Horaria Datas

1hora - Quinzenal 26/06/2024

Responsavel pela execuc¢iao: Assistente Social

Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa

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

Avaliacdo da atividade/Resultados: Resultado positivo, os atendidos foram participativos e
expressaram suas opinioes.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizagdo de atividades da vida didria

Atividade realizada: Oficina com idosos 2

Objetivo da atividade: Incentivar o resgate de prazeres alimentares e autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: Realizada no saldo de TV, a atividade consistiu na
preparacdo e oferta de cachorro-quente como lanche da tarde. Sendo esta uma escolha
brevemente feita pelos idosos.

Carga Horaria Datas

3 horas - Bimestral 28/06
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Responsavel pela execucio: Psicologa e Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas | Executada: Mais de 80% dos idosos presentes e sem
presentes e sem restricdo de consisténcia | restricao de consisténcia alimentar.
alimentar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Incentivo ao resgate de prazeres | Executada: A oficina ocorreu conforme prevista, com
alimentares. o objetivo de valorizar os alimentos carregados de
significados para os idosos.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Atividade muito proveitosa, trazendo diversos beneficios para
a vida dos idosos.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para realizagao de atividades de vida diaria.
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Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 3

Objetivo da atividade: Incentivar autocuidado e trabalhar autoestima.

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

Acao executada pelos cuidadores.

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 diferenca esta 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.

Carga Horaria Datas
TO: Cuidadores: De segunda-feira a sexta-feira
Cuidadores: 1 hora

Responsavel pela execucdo: 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 valorizagdo pessoal e | Executada: Ao participar da atividade os
autocuidado, autonomia e tomada de decisdes | atendidos receberam estimulos na escolha de
e elevacio da autoestima. produtos de suas preferéncias. Na realizacdo é
possivel observar a satisfagdo do resultado no
autocuidado, que favorece a autoestima e
valorizagao pessoal.

Avaliacao da atividade/Resultados:

Os resultados foram positivos, considerando a participacao e interesse demonstrados na execucao.
Importante ressaltar que, se ndo houver, a maioria dos idosos ndo irdo realizar o autocuidado
sozinhos, por ndo terem condi¢des e/ou interesse, sendo estd 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 méaos e
bragos.
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Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situacdes no sentimento
de autoeficacia 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 realizacao de atividades da vida diaria.

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4.

Objetivo da atividade: Estimular as habilidades motoras, cognitivas e sociais,
proporcionando a manutenc¢ao das relacoes 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 (memoria, aten¢do, sequenciamento, raciocinio légico) e atividades de
estimulacdo motora (coordenagdo fina, atividade bimanual). As atividades aconteceram
simultaneamente em pequenos grupos, com auxilio dos cuidadores.

Carga Horaria Datas

TO: TO:
Cuidador: 2h Cuidador: Diaria

Responsavel pela execuc¢ao: Cuidadores

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

Executada: 60% das pessoas idosas com
condicdes e interesse em realizar as
atividades.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista

Individual: Manuten¢do e/ou ganho de
habilidades motoras, cognitivas e sociais e
autonomia.

Grupo: Preservar e/ou estimular as
habilidades sociais e de comunica¢do entre as
pessoas idosas.

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

Avaliacdo da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para estimula¢do e/ou preservacao
das habilidades motoras (coordenagido motora fina, preensao, dentre outras habilidades manuais) e
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e
participacdo social; os atendidos demonstraram satisfacdo em relacdo as atividades propostas.
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Objetivo Especifico do plano: Desenvolver condi¢ées para independéncia e autocuidado.

Atividade realizada: Atividades de Vida Diaria (ABVDs)

Objetivo da atividade: Estimular, orientar e/ou auxiliar as pessoas idosas nas atividades
basicas de vida diaria.

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

Carga Horaria: Datas:

Cuidador: 24h diarias Cuidador: Diario
TO:

Responsaveis pela execu¢io: Cuidadores com orientacio

Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Orientar os cuidadores; Executada: Os usudrios foram orientados e
Preservar, orientar e/ou estimular a acompanhados durante o dia todo na realizacdo de
autonomia e independéncia na realizagdo | Suas AVD'S respeitando suas particularidades
de atividades de vida didria (alimentagio, fisicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados

vestir-se/despir-se, banho, higiene pessoal, | 370 terapéuticos sob  supervisdo  dos
cuidadores para fomentagdo de suas respectivas
dentre outras).

autonomias, como por exemplo, transferéncia e
correto posicionamento no banho, na vestimenta,
bem como, oferecido estimulos para percepgio
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 orientagdes
ocorreram pelos cuidadores e TO, e quando
houveram demandas pontuais a TO realizou
intervencdo. 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.
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Avaliacdo da atividade/Resultados: Os resultados alcancados foram satisfatérios a medida em que
0s manejos terapéuticos relacionados as AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usudrios;
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior
autonomia e independéncia. Nos usudarios totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e
realizada pela equipe.

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

Atividade realizada: Oficina de AIVP

Objetivo da atividade: Estimular a realizagdo de atividades individuais de vida pratica com
autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: Os usudrios foram estimulados e acompanhados para
realizagdo 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 participacio social. E realizado também junto ao
usudrio o trabalho de organizacao financeira.

Carga Horaria Dias

Mensal Planilha em anexo

Responsavel pela execucao: Cuidador/Assistente Social

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Pessoas idosas que quiserem e | Executada: Pessoas idosas que quiserem e
tiverem condigdo para realizar a atividade tiverem condi¢do para realizar a atividade

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimular a autonomia e tomada de | Executada: Estimulos a autonomia e
decisdes nas atividades como: fazer compras, | tomada de decisdes nas atividades como:
usar o telefone, mobilidade na comunidade, e Compras Diversos

entre outras. e Banco
e Gestdo Financeira
[ ]

Lazer e participacdo social

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os resultados alcangados foram satisfatorios, visto a maior
participacdo social dos atendidos na realizagio de suas AVPs, estimulando autonomia, independéncia
e tomada de decisdes. Assim, os atendidos mantém suas habilidades sociais e cognitivas
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preservadas/estimuladas. Nos usuarios totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e
realizada pela equipe.

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

Atividade realizada: Oficina com idosos 5

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Metodologia aplicada na atividade: A psicéloga preparou um quiz com perguntas variadas sobre a
cidade de Guaira, desde o seu nome inicial até questdes sobre os principais setores da economia local.
Enquanto isso, a fisioterapeuta selecionou exercicios fisicos cuidadosamente pensados para
promover a qualidade de vida dos idosos. A atividade foi realizada durante um passeio no lago Maraca.

Carga Horaria Datas

1h00 - Mensal 12/06/2024

Responsavel pela execuciao: Psicéloga e Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas com Executada: 18 atendidos. Participando 80% dos que
condicdo para realizar a atividade. apresentaram condicdes.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulos cognitivos; | Executada: A meta foi alcancada, uma vez que os
sentimento de pertencimento e | participantes se engajaram em exercicios de memoria
promogio do convivio social. e aten¢do, com perguntas referentes a cidade de

Guaira, recebendo assim estimulos cognitivos. Além
disso, as atividades direcionadas promoveram a
sensacdo de pertencimento e integracdo entre os
residentes, independentemente de seus graus de
dependéncia.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os participantes demonstraram satisfacdo ao conseguirem
realizar as atividades propostas. A avaliacdo foi positiva, enfatizando os efeitos preventivos dos
exercicios na saude fisica e mental dos idosos, além de promover a socializagio e o envelhecimento
ativo.

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

163


mailto:casnsa@gmail.com

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

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Passeio no Zooldgico

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

Metodologia aplicada na atividade: Os atendidos foram convidados a participarem de um
passeio no Zooldgico Municipal, foram acompanhados pela equipe do servigo.

Foi preparado um café da tarde para servir aos atendidos com bolo de cenoura, cha e café,
em um espaco reservado com mesas. Os atendidos do servigo de CDPI também participaram
do passeio. Posterior ao café da manh3, todos puderam realizar um passeio para visitar os
animais e receberam informacgdes sobre as espécies expostas, ainda, puderam experienciar
uma atividade de lazer e diversdao, em um ambiente arborizado e agradavel.

Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 19/06

Responsavel pela execucgao: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que | Executada: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condic¢oes de quiserem e tiverem condi¢des de participar.
participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitaria. | convivéncia social e comunitaria, integracao
Integracado social e intergeracional;
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Acesso a atividades culturais e |social e intergeracional, acesso a atividades
esportivas e de lazer. culturais e de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Muito positivo. A realizacdo do passeio fomentou a
integracdo entre os atendidos, participacao social, além de proporcionar um momento de
lazer.
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Refeigdo: Bolo de Cenoura, cha e café.

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de
capacidades para a realizacdo de atividades da vida diaria
Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Festa Junina
Objetivo da atividade: Promover integracao e convivéncia da pessoa idosa com a
comunidade.
Metodologia aplicada na atividade: A festiva foi realizada nas dependéncias da OSC ap6s o
almoco. Os atendidos dos servicos de CDPI e RI também participaram possibilitando uma
integracdo entre todos. Foi uma tarde de lazer, comida tipica, musica, conversa e bingo com
brindes.

Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 27/06

Responsavel pela execucao: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.
Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que | Executada: 100% das pessoas idosas que

quiserem e tiverem condic¢oes de quiserem e tiverem condi¢des de participar.

participar.

Cumprimento da meta qualitativa
Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitaria. | convivéncia social e comunitaria, integracio
Integracao social e intergeracional; | social e intergeracional, acesso a atividades
Acesso a atividades culturais e | culturais e de lazer.
esportivas e de lazer.
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Avaliacdo da atividade/Resultados: Muito positiva, todos demostraram muita satisfacao,
descontragdo e alegria, além de deliciarem com a comida tipica e se divertirem com o bingo
e a entrega dos brindes.

Refeicdo: Comidas Tipicas, cha e café.

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Il Feijoada

Objetivo da atividade: Promover integra¢do e convivéncia da pessoa idosa com a
comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: O evento foi organizado nas dependéncias da OSC, no patio
externo. Toda a equipe auxiliou nos preparativos, decoracdo do ambiente e preparo, a feijoada foi
servida ao atendidos no jantar.

Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 06/06

Responsavel pela execucdo: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que Executada: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condi¢Ges de quiserem e tiverem condi¢Oes de participar.
participar.
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Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitaria. | convivéncia social e comunitdria, integracdo social

Integracao social e intergeracional; e intergeracional, acesso a atividades culturais e de
Acesso a atividades culturais e esportivas e lazer.
de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Positivo, a feijoada ja se tornou um evento da OSC, todos
aguardaram com muita expectativa. Foi uma noite muito agradavel, onde tiveram a oportunidade de
se deliciarem com a feijoada caprichada, além de vivenciar um momento de integracdo entre
atendidos e funcionarios.
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Refeicdo: O jantar foi doacgao.

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

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns.

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada nas dependéncias do
centro de acdo, com a participacdo dos idosos que aceitaram participar. Para enriquecer a
interacado, utilizou-se um trecho de um livro como recurso auxiliar.
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Carga Horaria

Datas

1 hora

14/06/2024

Responsavel pela execugdo: Psicéloga

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal

80% das pessoas idosas com
condigdo de participagao e
compreensao.

Executada: 80% dos idosos aptos e interessados em
participar

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Construc¢do de dialogos;
Estimulo a interagdo grupal;
Estimulo a ampliagdo dos
vinculos.

Executada: Promocdo do dialogo construtivo;
Estimulo a interacdo grupal para reforgar lacos
estabelecidos.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os participantes avaliaram a atividade de forma
positiva, ressaltando o fortalecimento dos lagos interpessoais, aprimoramento na

comunicacado e a criacdo de um ambiente favoravel para compartilhar experiéncias.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atendimentos e/ou interven¢ao com familias e /ou visita domiciliar
e/ou contato telefonico

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares; Realizar orientagdes e /ou encaminhamentos; garantir
acolhida e escuta qualificada.

Metodologia aplicada na atividade: Na busca ativa para estimular o fortalecimento ou a
reconstrucdo de vinculos é realizado contato telefénico, mensagens de WhatsApp e visitas
nas casas dos familiares quando necessario

E realizado também atendimentos individuais na OSC com horario agendado, atendimentos
por telefone e mensagens de WhatsApp quando as familias buscam informacgdes
espontaneamente ou quando precisamos passar alguma orientacao ou informacao.

Carga Horaria Datas

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

Responsavel pela execugio: Psicdlogo Assistente Social e/ou equipe técnica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal

Minimo: 50% das familias que possuem Minimo: 50% das familias que possuem
vinculos; Minimo: 10% das familias sem vinculos; Minimo: 10% das familias sem
vinculos vinculos

Cumprimento da meta qualitativa

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

orientagdao/informagao. idosa; Acesso a orientacdo/informacao.
Orientacdo/encaminhamento das familias a | Orientacdo/encaminhamento das familias
servigos e programas; Constru¢do de | aservigos e programas; Construcao de

dialogo entre idoso e familia (origem, extensa | didlogo entre idoso e familia (origem,
ou rede de apoio); acolhida e escuta | extensa ou rede de apoio); acolhida e
qualificada; Construgdo e/ou reconstrugdo de | escuta qualificada; Construgdo e/ou
vinculos reconstrucdo de vinculos.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Resultado positivo, as familias foram orientadas e estimuladas
com sucesso conforme lista de visitas.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

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: 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

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

Responsavel pela execugio: PsicAlogo Assistente Social e/ou equipe técnica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal

Minimo: 50% das familias que possuem Minimo: 50% das familias que possuem
vinculos; Minimo: 10% das familias sem vinculos; Minimo: 10% das familias sem
vinculos vinculos

22 usuarios receberam a visita de familiares no
decorrer do més e 09 usuarios foram passar o
final de semana com seus familiares e/ou
passaram o dia.

Cumprimento da meta qualitativa

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

idosa; participagdo da familia na vida da
pessoa idosa.

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

Conforme lista de visitas, observa-se que os atendidos tiveram convivio social com seus familiares.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atendimentos com pessoas idosas

Objetivo da atividade: Garantir acolhida e escuta qualificada; compreender as necessidades
dos usuarios; realizar orientagées e encaminhamentos; realizar avaliagdo e/ou
reavaliagdo do caso.

Metodologia aplicada na atividade:

Carga Horaria Datas

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

Responséavel pela execugdo: Assistente Social e Psic6logo

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal
80% das pessoas idosas 100% das pessoas idosas

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Acolhida e escuta qualificada; | Executada: Acolhida e escuta qualificada;
identificagio e constru¢do de projeto | identificacdo e construcdo de projeto
individual dos usudrios; reflexdo de escolhas, | individual dos usuarios; reflexio de
responsabilidades e consequéncias. escolhas, responsabilidades e
consequéncias.

Avaliagdo da atividade/Resultados:

Objetivo Especifico do Plano: Contribuir na promoc¢ao de saude e prevencao de agravos de
doencas.

Atividade realizada: Organizacao e elaborac¢ao dos servicos de nutricao.

Objetivo da atividade: Elaborar relatdrios, informativos e cardapios. Orientar a equipe de
cozinha.

Metodologia aplicada na atividade: Refor¢ar diariamente o uso dos equipamentos de protecao
individual (touca, luva, mascara, avental e bota) e o uso indevido de adornos durante a manipulagio
dos alimentos. Reforcar a necessidade da coleta de amostra diariamente e manter a refrigeracao
durante 72 horas. Orientar quanto as individualidades dos atendidos, preparacdo, consisténcia e
suplementagdes diarias. Reforcar a importancia da selegio, higienizacio e pré-preparo dos alimentos.
Supervisionar/degustar a producdo das refei¢des.

Carga Horaria Datas
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4 horas 3,45,6,7,10,11,12,13,14,17,18,19,20,21,24,25,26,27 e 28.

Responsavel pela execucdo: Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: 100% das colaboradoras do setor
35 pessoas idosas orientadas para atender as 35 pessoas idosas.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Alimentacdo saudavel e | Executada: As colaboradoras compreenderam as
nutricdo adequada as pessoas idosas | orientacGes e suaimportancia, tiraram as suas duvidas
residentes. Promoc¢io adequada de | e estdo cientes da importancia da Alimentacio
ingestao de refeicoes balanceadas. saudavel e nutricdo adequada as pessoas idosas
residentes. Promocdo adequada de ingestdo de
refeicdes balanceadas.

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

5Ty, &

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Funcdo/Profissional Quantitativo
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(ResPon.sével pela~ INT./ATEND. INT./ATEN Reunioes
execucdo/intervencao) USUARIOS D.
FAMILIAS Familia Usuarios
Assistente Social VD: 00 AIF: 01 - -
VH: 00 CT: 09
Al: 35 BA: 02
Terapeuta Ocupacional - - - -
Psicéloga 21 AF: 18 - -
CT:17
Enfermeiros 34 02 02 03
Médico 34 - - -

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

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

USUARIO: A.0.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira, e
orientacoes e intervencoes.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular Encefélico
Isquémico, Covid 19 e Transtorno Obsessivo Compulsivo; foi submetido a avaliacdo clinica
sem altera¢des no referido mes.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Epilepsia, Acidente Vascular
Encefalico Isquémico e Transtorno Obsessivo Compulsivo, submetido a avaliagdo, sem
intercorréncias clinicas no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacio; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectbito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: A.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado observacdo e acompanhamento do estado geral do usuério e organizagdo
financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

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.
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MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de doengas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase,
Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliagdo médica, em estabilidade
clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificacio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectbito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e
alimentacdo; Preenchimento de instrumental, relatério de evolu¢do das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢cdo de sinais vitais).

USUARIO: A.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacdo pélvica), demonstra estabilidade clinica
no presente més de Junho.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica). Pessoa idosa no referido més
submetida a avaliacdo clinica, sem alteragdes no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: 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 alimentagio;
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 e organizagio
financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipagio
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Pré Diabética, Deficiéncia Intelectual Moderada
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Esporao de calcdneo direito. Pessoa idosa no dia
06/06/2024 teve queda da proépria altura com posterior queixa algica aguda em membro
inferior esquerdo, sendo encaminhada ao Pronto Socorro municipal, submetida a exames
laboratoriais e de imagem, sendo constatado pelo médico ortopedista, Dr Giulliano fratura
em colo de fémur esquerdo, prescrito Tramal 100 mg - 01 comprimido 12/12 horas se dor
intensa e Cetoprofeno 100 mg - 01 comprimido 12/12 horas por 5 dias e Dipirona Sédica 500
mg - 01 comprimido 6/6 horas. Solicitado repouso absoluto, acomodada em cama hospitalar,
sendo o banho de leito; teve retorno com médico ortopedista dia 21/06/2024, Dr Giulliano
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relatou que o caso é cirdrgico, contudo, pela idade longeva, comorbidades pré existentes o
procedimento cirurgico é contra indicado pelo alto risco, segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Sra AN. com histérico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacdo
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Deficiéncia Intelectual Moderada (Meningite?),
Hipercolesterolemia, Espordo em calcaneo direito. Submetida a avaliagio médica, no
06/06/2024 teve queda da proépria altura com posterior queixa algica em membro inferior
esquerdo, sendo encaminhada ao Pronto Socorro municipal, submetida a exames
laboratoriais e de imagem, sendo constatado pelo médico ortopedista, Dr Giulliano fratura
em colo de fémur esquerdo, prescrito Tramal 100 mg - 01 comprimido 12/12 horas se dor
intensa e Cetoprofeno 100 mg - 01 comprimido 12/12 horas por 5 dias e Dipirona Sédica 500
mg - 01 comprimido 6/6 horas. Solicitado repouso absoluto, acomodada em cama hospitalar,
sendo o banho de leito; teve retorno com médico ortopedista dia 21/06/2024, Dr Giulliano
relatou que o caso é cirurgico, contudo pela idade, comorbidades as quais é portadora o
procedimento cirdrgico é contra indicado pelo alto risco, devido ao quadro de constipacao
intestinal foi prescrito Muvinlax - 01 saché 12/12 horas, Ducolax 5 mg - 02 comprimidos se
necessario (constipacao maior do que 3 dias) e Luftal 75 mg/ml - 40 gotas 6/6 horas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Aferi¢do de sinais vitais; Administracdo 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 evolug¢do das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usudria e organizacio
financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, em estabilidade clinica no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histdria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avaliacdo médica, estavel clinicamente.

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 pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigcdo de sinais vitais).

USUARIO: A.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato teleféonico com familiar,
compras e organizacdo financeira junto ao usuario.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de andador, com diagnéstico de Hipertensio
Arterial Sistémica, Labirintite, inicio de Deméncia Senil, Glaucoma. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, estavel no referido més de Junho.

MEDICO

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

TECNICOS DE ENFERMAGEM

USUARIO: A. M. C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, escuta qualificada, organizacao financeira e contato telefénico com
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa longeva com histéria pregressa de Bronquite Asmatica,
cadeirante/acamada, submetida a avaliacdo clinica sem alteragdes no presente més de Junho.
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MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Bronquite Asmatica,
cadeirante/acamada, em estabilidade clinica no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: 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, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: B.P.O.

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

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 dia 19/06/2024 demonstrou tosse produtiva,
coriza, prescrito pelo médico que atua na instituicdo, Dr Wiliam Zeme, Praiva 400 mg - 01
comprimido 1x ao dia por 7 dias, Acetilcisteina 600 mg - 01 saché 12/12 horas por 7 dias,
segue em evolucao clinica efetiva.
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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 submetida a avalia¢do clinica no dia 19/06/2024
devido a tosse produtiva, coriza, prescrito pelo médico que atua na instituicdo, Dr Wiliam
Zeme, Praiva 400 mg - 01 comprimido 1x ao dia por 7 dias, Acetilcisteina 600 mg - 01 saché
12/12 horas por 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 pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatéorio de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: C.J.N.N.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral da usudria, organizacio financeira e
contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAOQ: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, com historia pregressa de Diabetes Mellitus,
Hepatite C controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepatica. Pessoa
idosa em estabilidade clinica no presente més, no dia 03/06/2024 passou por consulta com
médico gastroenterologista, Dr Lauriano, onde apés avaliacdo verificou que os exames
laboratoriais estdo dentro da normalidade e foi prescrito medicagdo para protecao hepatica
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Steaton 200mg ou Forfig 300 mg, optou-se por este ultimo. O Hepa merz foi retirado do uso
continuo.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histdrico de doengas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliagdo médica, sem
intercorréncias no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; 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 alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatorio de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: C.P.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira junto a usuéria e

contato telefénico familiar, ela também tem contato com a irma que é usuaria do servico de
Residéncia Inclusiva.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, sem intercorréncia no referido més de Junho.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Depressdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Submetida a avaliagdo demonstra estabilidade clinica no presente
meés de Junho.

USUARIO: D.A.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagao financeira junto ao usuario
e contato telefonico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com andador, com histéria pregressa de Acidente
Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipétese diagndstica de
Transtorno Afetivo Bipolar. Submetido a avaliacao clinica, sem intercorréncias no referido
més.

MEDICO
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DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com andador, com histéria pregressa de Acidente
Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipdtese diagndstica de
Transtorno Afetivo Bipolar. Avaliado clinicamente, em estabilidade no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: 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 alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: D.A.C.V.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida e observacio do estado geral da usudria.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

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 avaliagdo neurolégica em Barretos (ambulatério) devido a quadro de
agitacdo psicomotora, no dia 19/06/2024 posteriormente a avaliacdo alterado terapéutica
medicamentosa - Quetiapina 25 mg - 01 comprimido as 11 e 17 horas e 03 gotas de Neuleptil
40 mg/ml, retorno em 2 meses, segue aos cuidados.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer). Avaliada no presente més de Junho, sem alteragdes clinicas.

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
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: F.AM

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Hipotireoidismo, Deméncia Senil, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e
Visual, Esofagite de Refluxo; pessoa idosa submetida a avaliacdo clinica, no dia no dia
23/06/2024 teve queda da prépria altura ao ir ao banheiro, encaminhado ao Pronto Socorro
municipal, submetido a avaliacdo clinica e de exames de imagem (raio-x tornozelo/ membro
inferior esquerdo), constatado fratura em fibula. Prescrito Robofoot e descarga de peso sem
carga até nova avaliacdo com médico ortopedista 12/07/2024, prescrito Tramadol 50 mg se
dor intensa e Dipirona Sédica 500 mg - 01 comprimido 6/6 horas se dor; no ensejo também
foi feita raio-x de torax e verificado Infec¢do de Trato Pulmonar, prescrito pela Dra Catarina
Nascimento Amoxicilina Clavulanato 875+125 mg - 01 comprimido 12/12 horas por 7 dias e
Acetilcisteina 600 mg - 01 saché 1x ao dia por 5 dias, segue aos cuidados.
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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 avaliagdo clinica no dia 24/06/2024, devido a queda da
prépria altura ao ir ao banheiro no dia 23/06/2024, foi encaminhado ao Pronto Socorro
municipal, submetido a avaliacdo clinica e de exames de imagem (raio-x tornozelo/ membro
inferior esquerdo), constatado fratura em fibula. Prescrito Robofoot e descarga de peso sem
carga até nova avaliacdo com médico ortopedista 12/07 /2024, prescrito Tramadol 50 mg se
dor intensa e Dipirona Sédica 500 mg - 01 comprimido 6/6 horas se dor; no ensejo também
foi feita raio-x de torax e verificado Infeccao de Trato Pulmonar, prescrito pela Dra Catarina
Nascimento Amoxicilina Clavulanato 875+125 mg - 01 comprimido 12/12 horas por 7 dias e
Acetilcisteina 600 mg - 01 saché 1x ao dia por 5 dias. Segue em acompanhamento clinico
sistematico.

TECNICO 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 pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacgao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucio das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: G.O.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida e acompanhamento do estado geral da usudria.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

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

188


mailto:casnsa@gmail.com

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

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com diagnéstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos altera¢des em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa em estabilidade clinica no
presente meés.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avaliagao clinica, em estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; 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, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: G.A.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacdo financeira junto ao
usuario.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Acolhimento, escuta ativa e suporte emocional em periodo de dificuldade.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histérico de alcoolismo, possui
histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia,
Cardiopatia, Hiperplasia Prostatica Benigna. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica, sem
intercorréncias no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagnéstico Clinico:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. No presente més foi submetido a avaliacdo, sem alteragdes clinicas no
presente meés.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; 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, locomoc¢do, transferéncia e alimentacgao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idosa deambulante, com histdria pregressa de Hipertenséo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfuncdo cerebral
e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliagdo clinica no referido més de Junho, em estabilidade.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfunc¢ao
cerebral e a doenca fisica, Covid 19. Submetida a avaliacdo, em estabilidade clinica no
periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacgdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericido de sinais vitais).

USUARIO: L.L.P.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida e acompanhamento do estado geral do usudrio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 episddios) com hemiplegia a esquerda,
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disfagico, incontinente, portador de Hipertensdo Arterial Sistémica, Hiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar, faz uso de sonda nasoenteral. Submetido a avaliacao clinica
sem intercorréncias no presente mes.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefélico anterior (2 episédios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensdo Arterial SistémicaHiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa submetida a avaliacdo, em estabilidade clinica no
referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; 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, locomoc¢do, transferéncia e alimentacgao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: J.L.B.T.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada e contato telefénico
com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Psicoeducacio sobre o desapego de roupas e pertences em condi¢des precarias.
Escuta ativa e apoio emocional.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Cliente cadeirante, tabagista, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Acidente Vascular Encefalico Isquémico (2001), com hemiplegia a esquerda. Teve
anteriormente 5 episodios de Infarto Agudo do Miocardio (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
- possui entre 35 a 40% da funcdo cardiaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo.
Demonstra estabilidade clinica no referido més.

MEDICO
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DESCRICAO: Pessoa idoso cadeirante, tabagista, com histéria pregressa de Hipertensio
Arterial Sistémica, Acidente Vascular Encefalico Isquémico (2001), com hemiplegia a
esquerda. Teve anteriormente 5 episddios de Infarto Agudo do Miocardio (Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva - possui entre 35 a 40% da funcdo cardiaca) e fratura em 2005 em
tornozelo esquerdo, submetido a avaliacao clinica, sem intercorréncias no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectbito, 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, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada e organizacio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: Intervengio psicoldgica direta com acompanhamento ao psiquiatra.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, cadeirante, com diagnéstico de Mielopatia Cervical Degenerativa
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢a muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar,
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Pessoa idosa demonstra no
presente més de Junho quadro depressivo, no dia 24/06/2024 passou por avaliagdo com
médico psiquiatra, Dr Luciano de Macedo, que relatou que a pessoa idosa em questdo
encontra-se em um quadro depressivo intenso na Bipolaridade, alterou a terapéutica
medicamentosa, sendo prescrito Lamotrigina 25 mg por 14 dias e posteriormente
Lamotrigina 50 mg - 01 comprimido as 19 horas, foi retirado medica¢des antidepressivas e
agendado retorno em um més, segue aos cuidados.
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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 no referido més, no dia 24/06/2024 foi em consulta com médico psiquiatra, que
alterou conduta medicamentosa, segue em acompanhamento clinico.

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 alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: J.S.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usudrio e contato telefénico familiar
afetivo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

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

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

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: 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, locomoc¢do, transferéncia e alimentacao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: L.A.C.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e intervencio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

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

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliagao
médica, apresentando estabilidade clinica no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: 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 alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: L.A.G

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, intervencio e organizacio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante com auxilio, apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, com episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa demonstra estabilidade clinica no referido més de Junho.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a
avaliacao clinica, sem altera¢des no periodo.
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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
prevencdo de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: L.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observacéo do estado geral do usudrio e organizacio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante, com histéria pregressa de Deméncia Senil, submetida
avaliacao, demonstrando estabilidade clinica no presente més de Junho.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliagdo
médica, sem alteracdes clinicas no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM
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DESCRICAO: 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 pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: L.T. L

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

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 Junho.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episddio antigo de Acidente Vascular Encefélico Isquémico. Submetida a avaliagao
clinica, em estabilidade clinica noperiodo.

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

USUARIO: L.R.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, portadora de Esquizofrenia,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica, submetida a avaliagdo em
estabilidade clinica no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, portadora de Esquizofrenia,
Hipertensao Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica. Ap6s avaliagdo médica, sem
alteracgdes clinicas no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; 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
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venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.A.S.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada e organizacio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes,
Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressado, Insonia; apds
avaliacdo clinica em estabilidade no presente més de Junho.

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 avaliac¢do, estavel clinicamente no presente més de Junho.

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
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

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

200


mailto:casnsa@gmail.com

S Corntre b e Foiind Noiar Fontiore D S penocids

%, S
R ' ¢ 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 — Declaragéo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaragéo de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n® 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

USUARIO: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizagio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e Depressio,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doen¢a de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito) no presente més de Junho a pessoa idosa foi submetida a avaliacao
com estabilidade clinica. No dia 07/06/2024 foi submetido a avaliacao nefrolégica no AME
em Barretos, que posterior ao exame clinico solicitou exames laboratoriais e de imagem a
serem realizados no dia 25/07 /2024, para que tenhamos um diagnostico elucidado.

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 o, em estabilidade no referido més.

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
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagio;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Apés avaliagdo
clinica, verificada estabilidade no referido més de Junho.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Submetido a
avaliacao, sem intercorréncias clinicas no presente més de Junho.

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
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: M.P.F.
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizagdo financeira junto ao
usuadrio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internacdo hospitalar de longa data, com
diagndstico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenga Renal Cronica Dialitica, Doenca
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de Infeccdo de Trato Urindrio
(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
Infeccao de Trato Urindrio (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa
submetida a avaliacdo clinica, em estabilidade no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: N.C.S.

SERVICO SOCIAL

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

203


mailto:casnsa@gmail.com

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

DESCRICAO: Realizada acolhida, escuta qualificada e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO:

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa admitida no dia 13/07/2024, com histéria de de Hipertensio
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus ndo insulino dependente, Deméncia Senil,
Hiperlipidemia, Osteoartrose em joelho direito, ja fez tratamento para carcinoma na tireéide
(cirurgia), tendo alta posteriormente do Hospital do Amor. Submetida a avaliacdo clinica,
sendo solicitado exames laboratoriais e de imagem, como também, encaminhamentos para
especialidades diversas, dentre elas: neurologia, cardiologia, ortopedia para prosseguimento
de manejos terapéuticos, segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria de de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus ndo insulino dependente, Deméncia Senil, Hiperlipidemia, Osteoartrose em joelho
direito, ja fez tratamento para carcinoma na tiredide (cirurgia), tendo alta posteriormente do
Hospital do Amor. Submetida a avaliacdo clinica, solicitado exames admissionais, bem como,
encaminhamentos para especialidades diversas, dentre elas: neurologia, cardiologia,
ortopedia.

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 elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: 0.].S.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizagio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRIC[\O: Idoso com diagnostico clinico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacdo Intestinal, independente em suas atividades de
vida diaria. Pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més de Junho.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacdo Intestinal. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica,
estavel no presente més de junho.

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 elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomog¢do, transferéncia e alimentacgao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: 0.S.C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, acompanhamento do usuario e
organizacao financeira.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Acidente Vascular Encefélico Isquémico,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuicdo na acuidade
visual, idoso estavel clinicamente no referido més de Junho.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefélico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Crénica, Dislipidemia,
diminuicdo na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més de
Junho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: R.C.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria e organizagio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensido Arterial Sistémica,
Demeéncia Senil. Demonstra estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Deméncia Senil. Em estabilidade clinica no presente més de Junho.

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 elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacgao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigcdo de sinais vitais).

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, com diagnéstico de hipertensio arterial sistémica (HAS), faz
uso de marcapasso, Insuficiéncia Arterial - Hipofluxo p6s estendtico no terco distal da artéria
femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdo/Suboclusdo em artéria tibial anterior no terco
proximal e no ter¢o médio da artéria femoral. Submetido a avalia¢do clinica, em estabilidade
no presente més de Junho.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, com histéria pregressa de hipertensio arterial sistémica (HAS), Acidente
Vascular Encefalico Isquémico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliacao
médica, estavel clinicamente no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medica¢do; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressio e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacgao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: T.AN

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, observagio do estado geral da usudria e organizagio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: A psicéloga esteve disponivel diariamente oferecendo suporte, sem necessidade de
intervir diretamente.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Cardiopatia, Hipotireoidismo,
Esquizofrenia, Deméncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressao e anterior Mastectomia
e Carcinoma em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial.
Pessoa idosa demonstra estabilidade clinica no presente més de Junho.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagndstico de Cardiopatia, Hipotireoidismo, Esquizofrenia,
Deméncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressdo e anterior Mastectomia e Carcinoma
em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. Idosa
submetida a avaliacdo médica, estavel clinicamente no presente més de Junho.

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 pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomoc¢do, transferéncia e alimentacgao;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descricao da atividade

Atividade: Equipe OSC

Objetivo da atividade: Apresenta¢cdao Musical

Data: 01/06/2024

Metodologia: Apresentacdo foi realizada pela Igreja Congregac¢do Cristd no Brasil no saldo
da OSC na parte da manha.

Resultados: Muito positivo, os usuarios admiraram a apresentacao, foi um momento de
relaxamento.

N2 de usuarios atendidos: 100% dos usuarios
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Descricao da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacdo de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de satde e/ou
avaliar as condi¢des de saude dos idosos. Realizar prevencao e tratamento.
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Metodologia: Afericdo de sinais vitais; administracao de medicac¢do; verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudanca de dectbito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimentacao; preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢do 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)

Objetivo da atividade: Preenchimento de evolugdes e condutas individuais dos idosos atendidos;
assegurar e participar da prestacdo de assisténcia de enfermagem humanizada e individualizada aos
Idosos

Metodologia: Avaliacao fisica e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatério, pois ocorre o estimulo ao autocuidado, a autonomia e independéncia
funcional dos idosos através de implementacdo de ag¢des e definicdo de estratégias para
promogdo da saude.

N2 de usuarios atendidos: 10 idosos

Descricdo da atividade

Atividade: Mudanca de dectbito, 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 pressao e promover o reparo tecidual
necessario.

Metodologia: Verificacdo do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de
quedas; Mudanga de decubito, para prevencio de lesdo por pressdo e elevacdo de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;

Resultados: Satisfatorio, uma vez que a cicatrizacdo das lesdes ocorre de maneira efetiva e as
condutas terapéuticas sdo revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na institui¢do e nutricionista.

N2 de usuarios atendidos: 34, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesido por
pressdo em decorréncia de internacdes hospitalares anteriores.
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Descricdo da atividade

Atividade: Verificar indicadores de estado de saude, avaliagio clinica e consultas médicas

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando a prevencao e tratamento adequado

Metodologia: Avaliacao/consulta médica individual

Resultados: Satisfatério, houve melhoria ou estabilizacdo de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avaliagdo clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 34

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:

Funcao/Profissional/Descricao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.

Funcao/Profissional/Descricao das atividades

Nome: Carla da Silva Peres Silvério
Funcao: 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 | Educacdo | Fundo
Social

N.2de 03
atividades

Outros:

Descricgao:
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CREAS: Inclusdo da nova atendida.

8.2 REDE PRIVADA

. CASNSA Fund RESIDENCIA A
Equipamento | aar | apae | sos | soGusk CENTRO DIA e guas
Asilo Social INCLUSIVA Correntes
N.2 2 1
participacdes
Descricgao:

Centro Dia: Passeio no Zooldgico Municipal e Festa Junina da OSC
Residéncia Inclusiva: Festa Junina da OSC

*ALAR - Associagdo Lar; APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servigo de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de A¢do Social Nossa Senhora Aparecida.

9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS
7.1 CONSELHOS

Conselho CMD CMAS CMDPI CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD
CA

N.2 1 1

participacodes

Descricao:

CMAS: Reunido Ordindria - Assistente social
CMPI: 2 atendidos participaram da Reunido Ordinaria

10. PARTICIPACAO EM CAPACITACOES/GRUPOS DE ESTUDOS

Carga

Data gt
horaria

Curso/Oficina Participantes

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorréncias que necessitam de resolu¢do a minimo
prazo, descaracterizacdo 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 ndo tém condi¢des de participar
de qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns servigos de satide (Pronto
Socorro) devem se atentar a avaliagido clinica detalhada na pessoa idosa, para que haja uma
investigacdo clinica mais fidedigna possivel para um melhor manejo/conduta terapéutica.
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Em relacao ao Terapeuta Ocupacional:
Funcdo vaga desde 03/05/2024, pedido de demissdo da profissional.

A OSC esta tentando contratar por RPA e realizando processo seletivo, porém, nenhum
profissional demonstrou interesse na vaga.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolugdo de intercorréncias, bem como, com conhecimento
pratico e tedrico para demandas apresentadas.

Avaliacdo Geral da execuc¢ao do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a realidade
dos usudrios 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 periédicas com a comissdo para o esclarecimento de quaisquer duvidas sobre a
execucdo do servico antes do relatdrio da comissao.

Oficio com a devolutiva da comissdo apds as justificativas dos apontamentos.

11.2 - Monitoramento e avaliacao por parte da comissao de monitoramento e avaliagao:

() Visita in loco Data:
() Reuniao informativa ou de orientacio Data:
( ) Recebimento de relatdério de monitoramento Data:
Descricao/Avaliacao:

11.3 - Gestor da parceria:

( ) Visitain 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:
( ) Contato telefonico/E-mail Data:
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Descri¢do/Avaliacao:

11.5 - Comissao CMDI:

() Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.6 - Gestor do Municipio:

( ) Visitain loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:

( ) Visita Data:

( ) Reunido Data:

Descricdo/Avaliac¢ao: Visita do Promotor, avaliacdo muito positiva.

11.8 - Chefe da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade:

( ) Visitain loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descricdo/Avaliacao: Orientacoes

11.8 - DADIS:

( ) Visitain loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Contato telefonico/E-mail Data:
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Descri¢do/Avaliacao:
12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO
Data Objetivo
03/06 Planejamento e Discussdo de casos
11/06 Planejamento e Discussado de casos
18/06 Planejamento e Discussdo de casos
25/06 Planejamento e Discussdo de casos

OBS: A Assistente Social gozou 20 dias de Férias, do dia 03/06 ao dia 22/06/2024.
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13. ANEXOS: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELA(;AO NOMINAL DE ATENDIDOS
Meés: junho Processo n.2: 168/2021 Servico/Projeto: ILPI
N Exclusa SLaude
q Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusao o dependénc
’ ia
Adalberto Fragilizad | Bran : 12/11/20 11
0 Oliveira 0 co 7534237 25/11/19 Aposentado 20
1 . 6
Cinatra 53
0 Rompido Bran 25.189.86 | 12/07/19 22/08/20 111
2 Adolfo Leal o 59 50 Aposentado 16
0 Alc1,nd0 Fortaleci Bran 2075177 | 08/06/19 08/08/20 11
José dos do co BPC 22
3 3-3 37
Santos
0 | Alzira Fragilizad | Bran 37.533.31 03/11/19 BPC 05/05/19 11
4 | Nassary 0 ca 5-0 27 80
0 | Antonio Fragilizad | Bran 15/02/19 Aposentada/Pensionis 02/03/20 II
2.704.410
5 | Vacaro 0 co 41 ta 22
0 Appreqda Fragilizad | Bran 28/11/19 16/04/20 111
Marcorio o ca Aposentada 24
6 30
Cardoso
Aracy de Fragilizad | Bran 11/09/20 111
0 | Souza 0 ca 39.259.65 14/12/19 Aposentada/Pensionis 19
7 | Fernandes 9-3 41 ta
Cristino
0 Bene.dlto Fragilizad | Pard 11885467 | 12/03/19 11/04/20 II
Pereira de 0 a BPC 19
8 L 7 57
Oliveira
Cacilda Fortaleci Pard 22/02/20 11
0 ]acob do do a 4771991 16/11/19 Aposentada/Pensionis 22
9 | Nascimento 46 ta
Nogueira
1 Cec1l.13 Fortaleci Bran 8.335.868 15/10/19 05/09/20 I
Paulino do ca BPC 23
0 -7 49
Alves
1 Derval. Fragilizad | Bran 16.024.75 13/09/19 17/01/20 111
Antonio o ca BPC 24
1 . 9-7 46
Ferreira
Deusdedit Fortaleci Negr 05/12/20 11
1 | Aatjo do a 19.361.75 10/08/19 Aposentada/Pensionis 23
2 | Chaves 9-6 47 ta
Vieira
1 Fernan.do Rompido Bran 38561.78 | 28/03/19 03/08/20 11
Aparecido co BPC 13
3 L 0-X 38
Miessi
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1 Gelral‘da de Fortaleci Negr 2054528 | 20/10/19 12/03/20 I
Oliveira do a BPC 21
4 . 1-3 38
Silva
Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
! Alves de do co 5.452.107 21/04/19 BPC 06
5 . 45
Aratjo
1 | Helenada Fortaleci Negr 35.304.72 12/05/19 Aposentada/Pensionis 26/09/20 I
6 | Silva do a 5-9 45 ta 17
[srael Bran 13/12/20 I
! Lopes do co 8.893.288 20/10/19 Aposentado 23
7 49
Prado
1 ]051(? Luiz Fortaleci Bran 10.769.64 15/05/20 11
Batista do co Aposentado 24
8 5-9
Tomas
1 | José Carlos Fortaleci Negr 15.869.30 | 26/03/19 BPC 24/09/20 11
9 | daSilva do o 8-5 56 20
2 | José Silva Rompido Bran 3.338.519 | 24/03/19 09/08/20 11
0 | dos Santos s co -2 38 Aposentado 17
2 | Lazaroda Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 111
1| Silva do 0 -0 44 Aposentado 22
2 | Lidia Alves Fortaleci Bran 7316773 09/07/19 Aposentada I
2 | Campos do ca 41
Lorival Fortaleci Bran 23/12/20 111
2 Alves do co 24.007.55 | 21/08/19 BPC 19
3 . 2-3 48
Garcia
o | Lourdes Fortaleci | Bran | g7 698 | 06/07/19 | Aposentada/Pensionis | +/91/20 i
Toloes do ca 16
4 -3 37 ta
Lopes
Luzia Fortaleci Pard 06/07/20 11
2 Ricardo da dos a 24.542.24 28/07/19 Aposentada 23
5 . 4-4 54
Silva
2 Mangel Fragilizad | Negr 1520038 | 22/03/19 25/05/20 11
Pereira 0s o BPC 22
6 . 8-5 59
Filho
Maria Fortaleci Bran 11/07/20 II
2 | Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
7 | Sofientino -9 35 ta
Lelis
2 Maria de Rompido Bran 3399.830 | 28/02/19 16/12/20
Lourdes s ca Aposentada 22
8 -9 43
Alvarenga I
2 Milton José Fragilizad | branc 7637178 26/11/19 BPC 21/07/20 111
9 | de Souza 0 a 50 20
3 Neide Negr 02/11/19 Aposentada/Pensionis 19/06/20 i
Cardoso da a 24
0 ) 47 ta
Silva
3 | Osmar José Fortaleci Bran 15.319.61 03/08/19 04/05/20 I
1 | daSilva dos co 1 53 Aposentado 22
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3 | Osmar Silva | Fragilizad | Negr 28.218.14 | 08/05/19 22/02/20 11

2 | Costa 0 0 5-3 42 Aposentado 22

3 Rube‘ns Fragilizad | Negr 1323.878 14/10/19 16/10/19 I11
Pereira da 0 o BPC 96

3 . -7 45
Silva

3 Reglnz‘a ) Fortaleci Pard 1370848 | 01/10/19 03/01/20 I11
Conceigdo dos a Aposentada 24

4 S 8-2 46
de Oliveira

3 Tereza‘ Rompido Bran 3753331 15/10/19 26/05/19 I11
Aparecida ca BPC 95

5 : 8-6 38
Nogueira

13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENCA - REUNIAO COM FAMILIAS

REUNIAO COM FAMILIAS

Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.

Dia: Horario: Responsavel:
Nome Usuario
1.
2.
3.

Assinatura do técnico responsavel:

13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS

Atividade: Oficina com idosos 1

Objetivo: Estimular autonomia e participagdo

Horario: 9h00

Responsavel: Assistente Social

Més: junho
Nome
Dia 26 Dia
Adalberto Cinatra X
Alcindo José da Silva X
Antonio Vacaro X
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Benedito Pereira X
Cecilia Paulino Alves X
Derval Ferreira X
Gerson Alves X
Helena da Silva X
José Carlos X
Lidia Alves Campos X
Lorival Garcia X
Lourdes Toldes X
Luzia Ricardo X
Maria de Lourdes X
Maria Aparecida Lelis X
Manoel Pereira X
Milton José X
Osmar Silva X
Osmar Costa X
Joao Luiz X

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com idosos 3

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima.

Horario: 1h Responsavel: Cuidador
Ne de Més: junho
. Nome
atendidos .
Dia
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

o Leal 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 Lea 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
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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 01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
05 Marcério 25,26,27,28,29,30
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
. 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 Antonio 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
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,
10 de Oliveira 25,26, 27,28,29,30
11 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,
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,
12 Aratjo Chaves 25,26,27, 28,29, 30
Vieira
13 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
14 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
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,
15 Aragjo 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,
16 Helena da Silva 25, 26,27, 28, 29, 30
1 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,
7 Prado 25,26,27, 28, 29,30
Jodo Luiz Batista | 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 Tomas 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
20 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,

Santos

25,26,27,28,29,30
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01,02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10, 11,12, 13, 14, 15,16,17, 18, 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

Luzia Ricardo 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,
25 Silva 25,26,27,28,29,30

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,
26 Filho 25,26,27,28, 29,30
27 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,
28 Lourdes 25,26,27,28,29,30

Alvarenga

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,
29 Souza 25,26,27, 28, 29,30
30 Neide Cardoso 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

da silva

1 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,

3 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,
32 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,
33 Conceigdo 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,
34 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,
35 Aparecida 25,26,27, 28,29, 30

Nogueira

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com Idosos 4

Objetivo: Estimular manutengio de habilidades motora, relagdes pessoais e interpessoais, auto estima,
raciocinio logico, criatividade, atencdo e concentragio.
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Més: junho Responsaveis pela execugao: Cuidadores
Ne Nome TO Cuidadores

Adalberto Oliveira

01 )
Cinatra

02 Adolfo Leal

03 Alcindo José dos Santos 03,04, 06,11, 13,17, 19, 21, 24, 25, 26, 27 e 28

04 Alzira Nassary
Apparecida Marcério

05
Cardoso

06 Aracy de Souza
Fernandes Cristino

07 Antonio Vacaro 01, 03,05,07,10,12,13,17,19, 20, 21, 25 e 27

08 Cacilda Jacob do
Nascimento Nogueira

09 Cecilia Paulino Alves 02, 04, 05,07, 28,10, 12,14, 16, 18, 19, 21, 24, 26, 28 e 30

10 Benedito Pereira de 01, 03, 05,07, 10, 12, 13,17, 19, 20, 21, 25 e 27
Oliveira
Derval Antonio

11 ) 03, 04, 06, 08, 10, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30
Ferreira

12 Deusdedit Aratjo 02, 04, 05, 07, 28, 10, 12, 14, 16, 18, 19, 21, 24, 26, 28 e 30
Chaves Vieira

13 Fernando Aparecido 01,03, 05,07, 10,12, 13 e 17
Miessi
Geralda de Oliveira

14 )
Silva

15 Gerson Alves de Aratjo 01, 03, 04, 06, 08, 10, 11,13, 15,17, 19, 21, 23, 25, 26, 28, 30

16 Helena da Silva 05,07,08, 10,12, 14, 15,17, 19, 21, 22, 24, 26,27 e 29

17 Israel Lopes do Prado

18 Jodo Luiz Batista 05, 07,10, 12, 14, 29, 21, 25 e 28
Tomas

19 José Carlos da Silva 04,06,12,18,21,24 e 28

20 José Silva dos Santos

21 Lazaro da Silva

22 Lidia Alves Campos 01, 03,05,07,10,12,13,17,19, 20,21, 25 e 27
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23 Lorival Alves Garcia 03, 04, 06, 08, 10, 13, 14, 16, 18, 20,22, 24 € 26
24 Lourdes Toloes Lopes 05,08,10,12,13,15,16,19, 21, 23, 25,28 e 30
25 Luzia Ricardo da Silva 05,07,08, 10, 12,14, 15,17, 19, 21, 22, 24, 26,27 e 29
26 Manoel Pereira Filho 03,05,07,09, 10,12, 14,16,17, 19, 21, 23, 24, 26, 28 ¢ 30
27 Maria Aparecida 01,03, 06,07, 10,12, 13,15, 17, 19, 21, 23, 26 e 29
Sofientini Lelis
28 Maria de Lourdes 05,08,10,12, 13, 15, 16,19, 21, 23, 25, 28 e 30
Alvarenga
29 Milton José de Souza 01,03,05,07, 10, 12,13, 17, 19, 20, 21, 25 e 27
30 Neide Cardoso da Silva
31 Osmar José da Silva 01,03,05,07, 10, 12,13, 17, 19, 20, 21, 25 e 27
32 Osmar Silva Costa 04, 06,07,10, 14,16, 19,24 e 28
Regina Conceigdo de
33 o
Oliveira
34 Rubens Pereira da Silva
35 Tereza Aparecida 06,10, 12, 13, 17, 18, 21, 24, 25, 29 ¢ 30
Nogueira

Atividade: ABVDs

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.

Més: junho Responsavel Técnico: Cuidadores

Ne¢ Nome TO Cuidadores

01,02, 03, 04, 05,06,07,08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16,

01 | Adalberto Oliveira Cinatra 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,

02 | Adolfo Leal 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

03 | Alcindo José dos Santos

01,02, 03, 04, 05,06,07,08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16,

04 | Alzira Nassary 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,

05| Antonio Vacaro 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

06 | Apparecida Marcorio Cardoso

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

07 | Aracy de Souza Fernandes Cristino
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01,02, 03, 04, 05,06,07,08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16,

08 | Benedito Pereira de Oliveira 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,
09 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira 17.18,19, 20,21, 22,23, 24. 25. 26, 27, 28, 29, 30

10 | Coctlia Pauline 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, 25, 26, 27, 28, 29, 30

11 | Derval Antonio Ferreira 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

L . 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
12| Deusdedit Aradjo Chaves Vieira 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

13 | Fernando Asarecido Micssi 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
P 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,
14| Geralda de Oliveira Silva 17,18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

15 | Gerson Alves de Araio 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 | Helena da Silva 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

17 | 1sracl Looes do Prado 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16,
P 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

18 | Joso Luiz Batista Toms 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

19 | José Carlos dasilva 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

20 | José Silva dos Santos 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

21 | Lagaro daSilva 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

25 | Lidia Alves Campos 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
p 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

23 | Lorival Alves Garcia 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

24 | Lourdes Toloes Lobes 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08,09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16,
P 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

25 | Lusia Ricardo da Silva 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

26 | Manoel Pereira Filho 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30
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01,02, 03, 04, 05,06,07,08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15, 16,

27 Maria Aparecida Sofientini Lelis 17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

28 | Maria de Lourdes Alvarenga 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

29 | Milton José de Souza 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11, 12,13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

30 Neide Cardoso da silva 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

31 | Osmar José daSilva 01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,12, 13, 14, 15, 16,
17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28, 29, 30

32 | Osmar Silva Costa 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11, 12,13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

33 | Resina Conceicio de Oliveira 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11, 12,13, 14, 15, 16,
& ¢ 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

34 | Rubens Pereira da Silva 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11, 12,13, 14, 15, 16,
17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

35 | Tereza Aparecida Nogueira 01,02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11, 12,13, 14, 15, 16,

17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

Atividade: Oficina de AIVP

Objetivo: Estimular a realizagdo de atividades com autonomia

Responsavel: Assistente Social, TO, cuidador

Més: junho
Nome
Dias Tipo de AIVP
Cecilia 25 Gestdo Financeira
Antonio Vacaro 25e26 Gestdo Financeira/Compras
Gerson Alves 25e26 Gestdo Financeira/Compras
Osmar Silva Costa 25e28 Banco e gestao financeira
Osmar Jose Silva 25e28 Banco e gestdo financeira
Lourdes 26 Compras
Lidia 26 Compras
Maria Lelis 26 Compras
Manoel 25 Gestao financeira
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Derval 25e26 Gestdo financeira/Compras
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Oficina com idosos 5
Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.
Horario: 1h Responsavel: Fisioterapeuta e Psicologa
Namero de i Tl
Nome
atendidos Dia
01 Adalberto Cinatra 12/06
02 Adolfo Leal Nao tem condi¢des de participar
03 Alcindo José dos Santos 12/06
04 Alzira Nassary Nao tem condigdes de participar
05 Antonio Vacaro 12/06
06 Aracy de Souza Nao tem condi¢des de participar
07 Benedito Pereira 12/06
08 Cacilda Jacob Nao tem condig¢des de participar
09 Cecilia 12/06
10 Israel Nao tem condi¢des de participar
11 Fernando Miesse Nao tem condi¢des de participar
12 Geralda Silva Nao tem condi¢des de participar
13 Gerson Alves 12/06
14 Helena da Silva 12/06
15 José Carlos 12/06
16 José Silva Nao tem condi¢des de participar
17 Lazaro da Silva Nao tem condi¢des de participar
18 Lidia 12/06
19 Lorival Garcia Nao tem condi¢des de participar
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20 Lourdes Toloes 12/06

21 Luzia Ricardo

22 Manoel 12/06

23 Maria Aparecida 12/06

24 Maria de Lourdes 12/06

25 Osmar Costa 12/06

26 Osmar José 12/06

27 Rubens Pereira Nao tem condig¢des de participar
28 Tereza Aparecida Nao tem condi¢des de participar
29 Deusdedith Nao tem condigdes de participar
30 Milton 12/06

31 Derval 12/06

32 Regina Nao tem condig¢des de participar
3 Apparecida Nao tem condi¢des de participar
34 Jodo Luiz 12/06

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Atividades Comunitarias - Passeio no Zoolo6gico (19/06), Festa Junina (27/06) e Feijoada (06/06)

Objetivo: Promover integragdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: 13h30

Responsavel: Equipe 0SC

Més: junho
Nome

Dia Dia Dia

06 19 27
Adalberto Oliveira Cinatra X X
Adolfo Leal - _
Alcindo José dos Santos X X
Alzira Nassary X X
Aracy de Souza Fernandes Cristino X X
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Antonio Vacaro X X
Apparecida Marcorio X
Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira X
Cecilia Paulino Alves X X
Benedito Pereira de Oliveira X
Derval Antonio Ferreira X X
Deusdedit Araujo Chaves Vieira X
Fernando Aparecido Miessi X
Geralda de Oliveira Silva X
Gerson Alves de Aratjo X
Helena da Silva X
Israel Lopes do Prado -
Jodo Luiz Batista Tomas X
José Carlos da Silva X X
José Silva dos Santos X
Lazaro da Silva X
Lidia Alves Campos X X
Lorival Alves Garcia X
Lourdes Toloes Lopes X
Luzia Ricardo da Silva X
Manoel Pereira Filho X
Maria Aparecida Sofientino Lelis X X
Maria de Lourdes Alvarenga X X
Milton José de Souza X
Neide Cardoso da Silva X
Osmar José da Silva X X
Osmar Silva Costa X
Regina Conceigdo de Oliveira X
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Rubens Pereira da Silva X X

Tereza Aparecida Nogueira X X

Atividade: Roda de conversa

Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.

Horario: 1h Responsavel: Psicologa
Numero de e g
atendidos Nome .
Dia
01 Adalberto Cinatra
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos
04 Alzira Nassary
05 Antonio Vacaro 14/06
06 Apparecida
07 Aracy de Souza
08 Benedito Pereira
09 Cacilda Jacob
10 Cecilia 14/06
11 Israel
12 Derval
13 Deusdedith
14 Fernando Miesse
15 Geralda Silva
16 Gerson Alves 14/06
17 Helena da Silva
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18 Jodo Luiz 14/06
19 José Carlos
20 José Silva
21 Lazaro da Silva
22 Lidia 14/06
23 Lorival Garcia
24 Lourdes Teldes 14/06
25 Luzia Ricardo
26 Manoel 14/06
27 Maria Aparecida
28 Maria de Lourdes 14/06
29 Milton 14/06
30 Neide
31 Osmar Costa 14/06
32 Osmar José 14/06
33 Regina
34 Rubens Pereira
35 Tereza Aparecida
Assinatura do técnico responsavel:
Atividade: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou reunides e/ou integracdes e/ou convivio social
Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Responsavel: Assistente Social e Psicologa
Més: junho
Nimero
ol Sl Visita na OSC para o Visita do usuario na casa
Sl usuario de familiares/amigos
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01 Adalberto Oliveira Cinatra
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos 1 1
04 Alzira Nassary
05 Aracy de Souza Fernandes Cristino
06 Antonio Vacaro 2
07 Apparecida Marcério 10
08 Cacilda.l Jacob do Nascimento 2
Nogueira
09 Cecilia Paulino Alves
10 Benedito Pereira de Oliveira
11 Derval Antonio Ferreira 5
12 Deusdedit Aratjo Chaves Vieira 6
13 Fernando Aparecido Miessi
14 Geralda de Oliveira Silva
15 Gerson Alves de Aratjo
16 Helena da Silva 6 2
17 Israel Lopes do Prado 9
18 Jodo Luiz Batista Tomas 17
19 José Carlos da Silva 9
20 José Silva dos Santos
21 Lazaro da Silva 6
22 Lorival Alves Garcia 4
23 Lourdes Toloes Lopes
24 Luzia Ricardo da Silva 8
25 Manoel Pereira Filho 1
26 Milton José de Souza
27 Maria Aparecida Sofientino Lelis 5
28 Osmar José da Silva
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29 Osmar Silva Costa 1
30 Regina Conceicdo de Oliveira 12

31 Rubens Pereira da Silva 2

32 Tereza Aparecida Nogueira

33 Maria de Lourdes Alvarenga

34 Lidia Alves Campos 1

35 Neide Cardoso da Silva

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES

junho

VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR

FAMILIA

USUARIO

BA

Admissdo

OBJETIVO

DATA

Assinatura do técnico responsavel:

BA - Busca ativa

13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientacées de conduta, acompanhamentos em
consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS
Més: maio Responsavel: Assistente Social
N. de Nome Atendimento Intervencao

atendido

S

01 Adalberto Cinatra 26

02 Adolfo Leal 24

03 Alcindo 28

04 Alzira Nassary 28

05 Antdnio Vacaro 25
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06 Apparecida 24
07 Aracy de Souza 24
08 Benedito Pereira 27
09 Cacilda Jacob 24
10 Cecilia 25
11 Derval 25
12 Deusdedith 26
13 Fernando Miesse 26
14 Geralda Silva 26
15 Gerson Alves 27
16 Helena da Silva 28
17 Israel 24
18 Jodo Luiz 26
19 José Carlos 27
20 José Silva 27
21 Lazaro 24
22 Lidia 25
23 Lorival Garcia 28
24 Lourdes Toloes 25
25 Luzia Ricardo 26
26 Manoel Pereira 26
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27 Maria Aparecida Lelis 25
28 Maria de Lourdes 25
29 Milton 28
30 Neide 28
31 Osmar Costa 27
32 Osmar José 27
33 Regina 24
34 Rubens Pereira 24
35 Tereza Aparecida 27

Assinatura do técnico responsavel:

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientacées de conduta, acompanhamentos em
consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS

Més: junho Responsavel: Psicologa
N. de
atendido Nome Atendimento Intervencao Acomp. consulta
S
01 Adalberto Cinatra 03/06
02 Adolfo Leal
03 Alcindo 07/06
04 Alzira Nassary
05 Cleonice
06 Antbnio Vacaro 10/06
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07 Apparecida

08 Aracy de Souza

09 Benedito Pereira 11/06

10 Cacilda Jacob

11 Cecilia

12 Derval 12/06

13 Deusdedith 13/06

14 Fernando Miesse

15 Geralda Silva 28/06

16 Gerson Alves 05/06 05/06

17 Helena da Silva 26/06

18 Israel

19 Jodo Luiz 05/06,14/06

20 07/06,11/06, 18/06,
José Carlos 25/06 18/06

21 José Silva

22 Lazaro

23 Lidia 12/06

24 Lorival Garcia 13/06

25 Lourdes Toloes 20/06

26 Luzia Ricardo
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27 Manoel Pereira 03/06
28 Maria Aparecida
Lelis

29 Maria de Lourdes 14/06
30 Milton 28/06
31 Osmar Costa 05/06
32 Osmar José 24/06
33 Regina

34 Rubens Pereira

35 Tereza Aparecida 05/06

Assinatura do técnico responsavel:

* As evolugées dos acompanhamentos sdo mantidas nos prontudrios individuais.

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVEN(;OES COM FAMILIA (Atendimentos, ligacoes, video-chamadas,

mensagens, etc).

Més: junho Responsavel: Assistente Social
Busca ativa
N2 de Nome da Vinculos

atendi Familiar Atendimento (contato telef./ Video- chamada Outros

d pessoa idosa familiares/afetivos

os msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado
o1 Adalberto Eunice (irma) Luiz
Cinatra

Carlos (irméao)

02 Adolfo Leal - Rompido
03 Alcindo Silvia (sobrinha) Fortalecido

Meire (sobrinha) Fragilizado
04 Alzira Nassary

Naime (irma

05 Antdnio Vera (sobrinha) Fragilizado 28
Vacaro
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Bruno (sobrinho)
Neto (sobrinho)
Simone (filha)
Silmara (filha)
Tania (amiga)
0 Maria Angela Fortalecido )
6 i 4
Apparecida (sobrinha
07 Aracy de Cicera/Altair Fragilizado
Souza (sobrinhos)
08 Benedito Leonice (irmd) Fragilizado 28
Pereira Lara (sobrinha)
09 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido 26
10 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado 25
Lorival (sobrinho) Fragilizado
11 DervaL . 24
Cleusa (sobrinha)
12 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido
Stela, Yolanda Rompido
13 Fernando (amigas) 24
Miesse
Roberto (amigo)
14 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido
15 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido
16 Helena da Luzia (irma) Silvano Fortalecido 26
Silva (filho)
17 Israel Elaine (filha) Fortalecido
18 Barbara (filha) Fortalecido "
Jodo Luiz Debora (filha)
Ana (cunhada), Fortalecido
Rafael (filho)
19 José Carlos .
M. José (esposa)
Edna (irma)
20 José Silva Carlos (curador) Rompido 24
”n Ricardo/Alex/Eliete Fortalecido
Lazaro (filhos)
22 Lidia Marisa (sobrinha) Fortalecido 28
23 Lorival Garcia Mariana (irma) Fortalecido
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Marlene 1Fortalecido
" Lourdes (filha)Cristiane 28
Toloes (neta), Elza
(cunhada)
Paschoal (irmao) Fortalecido
25 Luzia Ricardo Alessandra
(sobrinha)
Arnaldo Fragilizado
(Responsavel)(Irméao
26 Manoel s)
Pereira
Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
Maria Celio (neto) Fortalecido
27 Aparecida .
Lelis Garcia(genro)
28 Maria de Eloisa (Responsavel) Rompido
Lourdes Terezinha (Cunhada)
Maria Aparecida Fortalecido
29 Milton N
(irma)
30 Neide Joana (prima) 24
31 Osmar Costa José Joaquim (irmé&o) Fragilizado
32 Osmar José Luiz (irm&o) Fortalecido
33 Rubens Edna (filha) Fragilizado
Pereira
Marlene (sobrinha) Fortalecido
34 Regina Geraldo (esposo
sobrinha)
35 Tereza José Mario Rompido
Aparecida (sobrinho)
Assinatura do técnico responsavel:
LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, ligagées, video-chamadas,
mensagens, etc).
Més: maio Responsavel: Psicologa
Busca ativa
N2 de Nome da Vinculos
atendi Familiar Atendimento (contato telef./ Video- chamada Outros
pessoa idosa familiares/afetivos
a-te msg)
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Naiara (sobrinha) Fragilizado
01 Adalberto Eunice (irma) Luiz 3
Cinatra Carlos (irmao)
02 Adolfo Leal - Rompido
03 Alcindo Silvia (sobrinha) Fortalecido 4
Meire (sobrinha) Fragilizado
04 Alzira Nassary . S 26
Naime (irma
04 Cleonice Célio (filho) Fortalecido 28
Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho)
06 Antonio Neto (sobrinho)
Vacaro Simone (filha)
Silmara (filha)
Tania (amiga)
07 Maria Angela Fortalecido 12
Apparecida (sobrinha
08 Aracy de Cicera/Altair Fragilizado 1
Souza (sobrinhos)
09 Benedito Leonice (irma) Fragilizado 13
Pereira Lara (sobrinha)
10 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido 13
11 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado 17
Lorival (sobrinho) Fragilizado
12 17
Derval. Cleusa (sobrinha)
13 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido 17
Stela, Yolanda Rompido
14 Fernando (amigas) 20
Miesse
Roberto (amigo)
15 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido 20
16 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido 24
17 Helena da Luzia (irma) Silvano Fortalecido ” 26
Silva (filho)
18 Israel Elaine (filha) Fortalecido 25
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1o Barbara (filha) Fortalecido 25
Jodo Luiz Debora (filha)
Ana (cunhada), Fortalecido
20 Rafael (filho) 13618 18
& e
José Carlos M. José (esposa)
Edna (irma)
21 José Silva Carlos (curador) Rompido 26
Ricardo/Alex/Eliete Fortalecido
22 Léazaro . 26
(filhos)
23 Lidia Marisa (sobrinha) Fortalecido 28
24 Lorival Garcia Mariana (irma) Fortalecido 28
Marlene 1Fortalecido
25 Lourdes (filha)Cristiane 28
Toloes (neta), Elza
(cunhada)
Paschoal (irmao) Fortalecido
26 Luzia Ricardo Alessandra 28
(sobrinha)
Arnaldo Fragilizado
(Responsavel)(Irmao
27 Manoel s) 28
Pereira

Viviane (sobrinha)

Josiane (amiga)

Maria Celio (neto) Fortalecido
28 Aparecida Garcia(genro) 27
Lelis 8
29 Maria de Eloisa (Responsavel) Rompido 27
Lourdes Terezinha (Cunhada)
Maria Aparecida Fortalecido
30 Milton I 27
(irma)
31 Osmar Costa José Joaquim (irmao) Fragilizado 27
32 Osmar José Luiz (irmao) Fortalecido 28
33 Rubens Edna (filha) Fragilizado 27
Pereira
Marlene (sobrinha) Fortalecido
34 Regina Geraldo (esposo 28
sobrinha)
35 Tereza José Mario Rompido 28
Aparecida (sobrinho)
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Assinatura do técnico responsavel:
13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
N Data Data
o Usuario Avaliacao . . Vulnerabilidade Superacao
. . reavaliacido
Inicial
01 Adalberto Oliveira 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usuadrio assistido 24h por dia
Cinatra
02 | Adolfo Leal 21/04/2022 Ausenaa de cuidador e Usuadrio assistido 24h por dia
risco pessoal
03 | Alcindo Jose dos Santos 08/08/2022 Auséncia de cuidador U§uar10 a551st1d0. 24h por dia
Vinculos fortalecidos
04 | Alzira Nassary 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos U§uarla a551sF1.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,suario assis.ti.do 24h por dia,
vinculos fragilizados
07 Cacilda Jacob do 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usuaria assistida 24h por dia,
Nascimento Nogueira potencial e risco social vinculos fortalecidos
08 | Cecilia Paulino Aves Isolamento Social/risco Usuarla.asswtlda 24,h por dia,
Pessoal fortalecimento de vinculos
09 Benedito Pereira de Risco Pessoal Usuario assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fragilizados
10 Deusdedit Aratjo Chaves Sobrecarga Familiar Usuadria assistida 24h por dia
Vieira
11 | Derval Antonio Ferreira 07/05/2024 Ausenc_la de_culdador com Usudria assistida 24h por dia
potencial /risco Pessoal
12 Fernando Aparecido 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuadrio assistido 24h por dia,
Miessi vinculos rompidos
13 | Geralda de Oliveira Silva 21/04/2022 Ausengla de cuidador com U§uar1a a551st1dg 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
14 | Gerson Alves de Aratijo 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos U§uar10 assmudq 24h por dia,
vinculos fortalecidos
15 | Helena da Silva 21/04/2022 Risco pessoal U§uar1a a551st1dg 24h por dia,
vinculos fortalecidos
16 | Israel Lopes do Prado Risco Pessoal Usuario assistido 24h por dia
17 | Jodo Luiz Batista Tomas 13/05/2024 izls)srsgilrga Familiar/ Risco | Usudrio assistido 24h por dia
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18 | José Carlos da Silva 21/04/2022 Ausenc‘1a de cuidador com U§uar10 a551stldq 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudrio assistido 24h por dia,
19 | José Silva dos Santos vmc,u.los rompld(?s coma
familia e fortalecidos com
(curador)
. 12/08/2022 Auséncia de cuidador com Usudrio assistido 24h por dia
20 | Lazaro da Silva . . . .
potencial/Risco pessoal Vinculos Fortalecidos
21 | Lorival Alves Garcia 21/04/2022 Ausenc‘1a de cuidador com U§uar10 a551stldq 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
22 | Lourdes Toloes Lopes 21/04/2022 Auséncia de cuidador U,suarla a551st1da. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
23 | Luzia Ricardo da Silva 22/08/2023 Risco Pessoal U,suarla a551st1da. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
19/10/2022 Auséncia de Cuidador Usuadrio assistido 24h por dia,
24 | Manoel Pereira Filho vinculos rompidos com
familiares
Maria Aparecida 29/08/2023 Auséncia de cuidador Usudria assistida 24h por dia,
25 SRR ; .
Sofientini Lelis vinculos fortalecidos
26 | Milton José dos Santos 24/06/2024 Sobrecarga Familiar U’suarlo asswtldq 24h por dia,
vinculos fortalecidos
27 | Neide Cardoso da Silva 24/06/2024 Risco pessoal e social Usudria assistida 24h por dia.
. . 25/10/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido 24h por dia,
28 | Osmar José da silva . . ; .
potencial e Risco Pessoal vinculos fortalecidos
29 | Osmar Silva Costa 21/04/2022 Risco pessoal e social U§uar10 a551s.t1.d0 24h por dia,
vinculos fragilizados
30 Regina Concei¢do de 11/04/2024 Sobrecarga Familiar Usuario assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fortalecidos
31 | Rubens Pereira da Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U§uar10 a551s.t1.d0 24h por dia,
potencial vinculos fragilizados
11/04/2023 Isolamento social e Usuaria assistida 24h por dia,
32 | Lidia Alves Campos auséncia de cuidador vinculos fortalecidos,
assisténcia 24h
33 Tereza Aparecida 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuaria assistida 24h por dia,
Nogueira vinculos rompidos
Maria de Lourdes 14/08/2023 o . U,suarla assmt@a 24h por dia,
34 Auséncia de cuidador e vinculos rompidos.
Alvarenga ;
risco pessoal
. . 16/04/2024 Auséncia de cuidador e Usudria assistida 24h por dia,
Apparecida Marcorio . ; .
35 risco pessoal vinculos fortalecidos,
Cardoso N
assisténcia 24h
Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentacido devera ocorrer semestralmente.

Guaira-SP, 25 de julho de 2024.
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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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitag@o desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 .751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:17:33 do dia 03/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 30/11/2024.

Cédigo de controle da certiddo: 6D11.AABE.2F84.1AB2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Certiddo n°: 40667337/2024

Expedigdo: 11/06/2024, as 08:55:09

Validade: 08/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.447.502/0001-91, NXoO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S&o
Paulo de apura : e d
identificada, & ‘ Iy sbit ou apurados
pende a Ativa de re ade do estabelecimento
matriz/filia

Certidao n° 24060390435-07
Data e hora da emiss&o 11/06/2024 08:54:06
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigéo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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MUNICIPIO DE GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDAO NEGATIVA
DO IMOBILIARIO

Cadastro Inscrigio

000002139 800505.14.0133.01.2

Proprietario

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Compromissério

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Logradouro Ndamero
Rua-24 330
Bairro Cep
CENTRO 14790-000
Loteamento Setor (lot.)
CENTRO

Areas
Terreno Edificada Excedente Testada
2.400,00m* 1.324,82m* 0,00m?* 40,00m

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

Lado

Setor
00001
Quadra

Exercicio
2024
CPFICNPJ
48.447.502/0001-91
CPFICNPJ
48.447.502/0001-91
Complemento
ASILO DE IDOSOS
Quadra  Lote Unidade
110 pl2,36,7

Lote (lot.) Unidade Face de Quadra/Segio

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secéo, deles

verifiquei constar que o imével acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data

relativamente ao Imposto Predial e Territorial Urbano e Taxas. ATENGAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda
Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

Emitida as 09:34:39 do dia 08/07/2024

Valida até 07/08/2024

Cédigo de Controle da Certiddo/Nimero F851584681E68E15
Certidao emitida gratuitamente.

Ateng&@o qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certiddo Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ Base: 48.447.502

néo constam débitos inscritos e ‘f’fl da Ativa de responsab dade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA €mitid: essoa juridicz ana base de é feita por meio do CNPJ Base,

de modo que a certida
aquela acima infol

a raiz do CNPJ seja

Certiddo n° Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 08/07/2024 09:36:02 (hora de Brasilia)

7P [P ey §
Validade 30

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagéo desta certidao est4 condicionada & verificagéo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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24/07/2024, 10:17

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 48.447.502/0001-91
Razdo
Social: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Endereco: R 24 330 / CENTRO / GUAIRA / SP / 14790-000

A Caixa Econdmica 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 n&o servird de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade:19/07/2024 a 17/08/2024

Certificagdo NUimero: 2024071919030377469194
Informacgdo obtida em 24/07/2024 10:17:32

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

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