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Oficio n®182/2024

Assunto: Prestacao de Contas

Competéncia: JULHO

Processo n®: 168/2021.

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

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

MES DE REFERENCIA: JULHO/2024

PROCESSO N °© 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: R$ 4.351,00

DATA DO RECEBIMENTO: 26/06/2024

REFERENCIA DO RECURSO: JULHO

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: R$ 4.142,08

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 4.814,93

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

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

MES DE REFERENCIA: JULHO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00 DATA: 26/07/2024
REFERENCIA DO RECURSO: JULHO FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
DATADO | ESPECIFICACA
BOCUMEN 0DO NATUREZA DA
To DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$
(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).
04/06/2024 | NF. 14758 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. /Parcial | Alimentacdo 299,62
19/07/2024 | Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — FGTS/Parcial Encargos 1.244,72
19/07/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social FGTS/Parcial Encargos 1.244,72
NFs: 1911,
1918; Muraishi e Valise Comercio de Produtos
29/07/2024 | 1919;1926; Alimenticios Ltda Alimentacéo 892,34
1928;1934 ¢
1937.
TOTAL 3.681,40
Guaira — SP, 31 de julho de 2024.
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ANEXO 29

FICHA CONTABIL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: JULHO/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

01/07/2024 | Saldo anterior 4.142,08
15/07/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentacdo/Parcial 299,62 3.842,46
19/07/2024 | Transferéncia Enviada - Encargos 1.244,72 2.597,74
19/07/2024 | Transferéncia Enviada - Encargos 1.244,72 1.353,02
26/07/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 4.351,00 5.704,02
29/07/2024 | Transferéncia Enviada /Alimentacdo/Parcial 892,34 4.811,68
31/07/2024 | Rendimentos BB Rende fécil 3,25 4.814,93
31/07/2024 | SALDO FINAL 4.814,93

Guaira — SP, 31 de Julho 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

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR —R$
Termo de Colaborago n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS - REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS -
REPASSE R$ CREDITO RS
5° dia util 4.351,00 26/07/2024 550.475.000.107.068 4.351,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 4.142,08
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4.351,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 3,25
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 8.496,33
() RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(6) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 8.496,33

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

Guaira — SP, 31 de Julho de 2024.
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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): ESTADUAL
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZA CONTABILIZ DE C[())EN§I'PAI\EE’:SI/T_SIZ
CATEGORAOU | conisr | eintios | Xy | Deess | ADASNESTE
FINALIDADE DA EXERCICIO
DESPESA (8) LIZADAS ANTERIORES E E PAGAS NESTE APAGAR EM
NESTE PAGAS N'ESTE NES'[E EXERCICI EXERCICIOS
EXERCICI EXERCICIO EXERCICIO O (R9) SEGUINTES
O (R%) (R$) (R$) @=H+1) R9)
(H) U]
Recursos humanos (5) 2.489,44 0,00 2.489,44 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 1.191,96 0,00 1.191,96 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de imbveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 3.681,40 0,00 3.681,40 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 8.496,33
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 3.681,40
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (- F)] 4.814,93
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 4.814,93

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

Guaira — SP, 31 de Julho 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, 31 de julho de 2024.

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

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

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 - Estadual JULHO/2024
ITEM (Nota ESPECIFICACAO |Valor pago Valor total da q
Fiscal/l(lecibo) e (Nota Explicat?ifa) pela p:rcgeria despesa Pagamento Parcial
DIA Federal SAUDE Municipal Residéncia
Proc. N° Proc. n.’ Proc. n.’ Proc. n° Proc.n® Recursos
222/2023 168/2021 168/2021 168/2021 97/2023 Proprios
Explicagao sobre a
N° da Nota fiscallNome do Fornecedor/Funcionario aquisicao do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Prod./Serv./RH
NF. 14758 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Alimentagio RS 299.62| R$  1,241.12 [ R$  941.50 | RS - RS - RS - RS - |-R$ 0.00
Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — INSS Comp. 06/2024 INSS | R$ 1,244.72| RS 15973.52 | R$ 1,882.34 | R$ 758.52 | R$ 2,147.30 [ R§2,049.80 | RS 2,241.88 [ R$ 5,648.96
Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social FGTS Comp. 06/2024 FGTS | R$ 1,244.72| R$ 1297631 | R$ 1,368.98 | R$ 701.48 [ R$ 1,931.25 | R$ 1,870.20 | RS 1,992.87 [ R§ 3,866.81
NFST TYTT;
1918;1919;1926|Muraishi e Valise Comercio de Produtos Alimentagdo RS 89234 | RS 89234 | RS ) RS ) RS ) RS ) RS ) RS )

;1928;1934;193
7

Alimenticios Ltda

Guaira SP, 31 de julho 2024




12/08/24, 15:10 Banco To Brasll

b visualizar Pix aguupadns

. g;: ks G3321315076959§4917
: m‘j Consultas - Extrato de conta corrente ‘ SRAIEaE TS
Fan o ‘
Cliente - Conta atual
Agéneia 475-8
Conta corrents 22118-X CAS N S D'APARECIDA ‘
oo g 07 /2024 ) |
Langamentos ) |
ualfr:éete movgr!;ento Ag. origem Lote Histdrico Documenta Valor RS Saido
27/06/2024 0000 00000 000 Saido Anterior 000C
18/07/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 299820
15/07 15:58 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
15/07/2024 0000 00000 798 BB Rende ficll 9.903 29962C 0.00C
Rende Fa'cil ‘
19/07/2024 0475 98016 470 Transferénicla enviada 550.475.000.004.424 1244720
19/07 16:31 CENTRO ACAD SOCIAL N SRA
16/07/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviacia 550.475.000.004.424 1.24472D
19/07 16:31 CENTRG ACAO SOCIAL N SRA
19/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 248344 C 0.00C
) Rende Facil
28/07/2024 oodo 14105 87;1 Transferéncla Agendzda 47.500.000.107.068 435100¢C
26/07 FMAS-GUAIRA-SP
25/07i2024 0000 00000 351 BB Renae Facil 9.903 4351000 g3 cC
Rende Facil
2810772024 0000 13105 144 Pix - Enviado 72,901 89234 D
" 29/07 17:18 MURAISHI VALIZE COMERCIO
28/07/2024 0000 00000 798 BE Rende Facii 9.903 38234C  000C
Reride Facil
31/07/2024 0000 00000 ©999SALDC 000¢C
osservacoes:

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

hitps /autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.36.6#%/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim



15/07124, 15:59 Banco do Brasil
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- Transferéncia entre contas diversas

Debitado .

Nome CAS N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado '

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 299,62

Destinacdo 0

Data Nesté data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hips//auloatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.35.0#/template/pendencias-nova
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Listagem de Pendéncias

Banco do Brasil - Central de
Pendéncias

* ;..

15/97/2824 - BANCO DO BRASIL -  15:59:58 .
847500475 2eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAQ SOCIAL N S
AGENCTIA: 8475-8 CONTA: 4.424-5

ITAU UNIBANCO S.A.
3413157€079412715133231805680001697786600124112
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAC DE GUAIRA LTDA

NOME FANTASIA: )

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA '
CNPJ: 56.927.823/0001-8¢

BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ: 55.327.923/0001-8%

PAGADCOR:

CENTRC DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.582/6001-31

NR. DOCUMENTO' ; " . ARy 71.501
DATA DE VENCIMENTO" . & - W, 15/@87/2824
DATA DO PAGAMENTO 15/87/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.241,12
VALOR COBRADO 1.241,12
NR.AUTENTICACAO F.421.F94.561.A08.865¢E

Central de Atendimento BB

4984 2001 Capitais e regioes metropolitanas
98¢0 729 29@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC B8

386¢ 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoriz
8829 722 55878
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atencimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08¢0 729 2088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

e W
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g% l
% Banco ltat S.AC ] 341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04127.151332 31805.680001 6 7780000124112

- , Vencimento 3
|Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 15/07/2024 |
Beneficiazio Agéncia/Codigo Beneficidrio i

5UP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09
AV 23,1782, , 14790000 - VEA N APARECIDA - GUAIRA - SP

1333/18056-8

atz do documento  [N4m. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero '
05/07/2024 14758 DMI N 05/07/2024 157/00041271 -5 |

Jso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documenio 1
157 RS . 1.241,12 |

“astrugdes de responsabitidade do BENEFICLARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento g
PGS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6,00% i
ROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO @ TurosMulta |
(=) Valor Cobrado |

Pagador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
“UJA 24N, 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

Seneficidrio final

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-%1

CNPJ/CPF:

Autenticag@o mecénica

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

ﬁ,‘»
é@ Banco ltal S.A.

34191.57007 04127.151332 31805.680001 6 97780000124112

% ' Vencimento
|Lacal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 15/07/2024 j
Benehoirio [Agéncia/Codigo Beneficiario |
SUP MUTIRAQ DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP {
Dz1a do documente  |[Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento iNosso Namero |
05/07/2024 14758 DMI N 05/07/2024 157 /00041271 -5 :
Jso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 RS 1.241,12 |
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.  |(-) Descontos/Abatimento |
P03 O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ 6,00%
ROTESTAR APGS 10 DIAS DO VENCIMENTO (+) Juros/Multa ‘
(=) Valor Cobrado '

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

Beneficidrio final

i

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

Ficha de Compensacio
Autenticacdo mecénica

12



DANFE

% -, - : Documentc Auxiliar da
J— ; Nota Fiscal Eletronica
AUTIRAD N CUARALTD- O'Eﬂma B
SHE IV SUMRA.IP. 1 - Saida
SRL S €T 232 833 WA 11K

gl N° 000014758 FL.1/1 | rommrmes ;
il et i SEREE 1 3524 0756 9270 2300 0109 5500 1000 0147 5810 0118 7657 :
: Consﬂtadeautmnqdadenopomlmomldah?e |
e ERACAO REG.EM ECF www.nfe.fazen ou no site da Sefaz autorizada |
inserigdo Estadual rﬂxsc Estadual Subst. THDWLArio | CNEJ PR AU'[OR!ZA DE USO 1
222011587118 3 L 56.927.023/0001-09 135241434886098 05/07/2024 10:41:29
DESTINATARIO/REMETENIE
&7 Razao Social = CPFTCNPT ~Daiz d& Emissio ]
“NTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D’ APARECIDA 450 | 48.447.502/0001-91 05/07/2024
7 Barro / Distrito Data da Saids
CENTRO 14790-000 05/07/2024 |
Fone/ Fax e
3331-4827 SP 10:40:07
15/07/2024
CALCULO DO IMPOSTO
Tase & Cdiculo do ICMS | Valor do ICMS 1 Base de Caloulo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substiigao Valor total 4os PTOGutos ;
780,72 43,02 0,00 0,00 1.241,12|
Veliz 3o Frete Valor do Seguro Descoato Despesas Acessorias Valor do IP] Valor total dz Not
0,00 c,00 0,00 0,00 1.241,12
SPORTADOS
Free por COtiE, PER GVvesalc | UF | CNPI7CPF .
> O-Frete por conta do Remetente(CIF) "
T Endone Mumnicipio Inscrigdo Estadnal’
“Roziudade Espécie Marca Pesc Bruio Peso Liquido
0.000 0.000
CAZCS DOS PRODUTOS | SER wcos
A =T Desct 4 ie T Valor
! .'.; { i v '(1 5 :5.% i 4 : 2 “f‘: A
ACEM BOVINO KG 24,90 575,86 575,86
PERDIGAO MORTADELA BOL 5929 |KG ~"05 19,90 995 0,00
OURO XG RF,MBB0(2 8
{603 REPOLHO VERDE KG 07049000 |0/40 5929 |KG 8,785 3494 30,65 0,00 0,00 0,00 0f
1 ABOBURA CABOTIA RF. 000000002 07099300 [0/40 |5929 |KG 2,205 420 9,46 0,00 0,00 0,00 9
BANANA NANICA RF. 00101002 08039000 |0/40 |5929 |KG 36,05 2,99 107,79 0,00 0,00 0,00/ )
MELANCLS KG 08071100{0/40 {5929 |KG 57,995 2,594 15021 0,00 0,00 0,00 i o
7891095150137 |MOLH® DE PIMENTA KITANO 21039091 [0/60 5929 [UN 2 6,99 13,98 0,00 6,00 0,00 o
L5OML P
7895000554369 | SUCO MAGUARY CONCENTRADO 2106901010760 |5929 |UN 4 489 19,56 0,00 0.00 0,00 | ol
_ CAJU PET 500ML Z | -
7899048284648 | FORTALEZA. VINAGRE DEALCOOL (22090000 l0/00 [5929 |UN 14 2491/ 34,86 34,86 2,44 0.00] 700 O
{ 7SOML RF.9531 |
7896769515868 |ESSENCLA BAUNILEA SIAMAR 3302100010/00 {5929 |UN 3 355 10,77 10,77 1,94 0,00 18,007 4
35ML ‘
| SSCRTER
GELATINAEMPOSIAMARZERO  [21069028(0/00 |5929 |UN 12 3991/ 47,88 47,88 3,62 00| 18000 9
74355326305 |CAFE L ABAREDA SELECAO 09012100 {0/60 {5925 |UN 10 B&8LZ 13880 0,00 0,00 000, | Ol
DICIONAL S00CR RF.PAG001S K 1|
. SOBRECOXAS 02071400 |0/00 {5929 [KG 10,161 8994 91,35 91,35 411 000 4s0] ol
A\D4 FRANGO KGRF 220 |
RF 1053 RF 34 RF 62 | L

\_CULO DO ISSQN

cZo Municipal | Valor wtal dos Servigos lm
755 ADICIONAS
formesles complementarss WT

i. Cupom Fiscal: 1349, 1446, 3363, 3456, 1487, 3592, 3795, 3869, 1590, 1
REFERENTE REQUISICOES N° 923 941 941 945 957 960 970 994 995 PROC N%&M @ \
OLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 15/07/2024 '

24 TERMO DE CUL-#57ACR0 K204 2 |
. Ly FONTE 0% 85 stgi%xd»w

PGAMENTO FARCIL RS 270 G
-~
&«; Com lr‘ﬁm;.'(/ b CQ.&— Z«lozwl"

-Desaavelvido por Sif Sisicaas - www: izt com.br - St SMERPSMGG

Recsbemos de SUPERMERCADO MUTIRAO DE GUAIRA LTDA o5 Drodutos da Nota Fiseal indicada 20 1ado. NF-¢
| Emissio:03/07/2024 Towi RS 1.241,12 CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SENHORA D° APARECIDA 000014758
Jmit Ce Recebmmento | [deatificagdio ¢ essinatura do Recebedor

SERIE 1 13




19/07/24, 16:31 Banco do Brasil

“xa .o

G332191624127323023
19/07/2024 16:31:52

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conle corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTROACAOQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244,72

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/07/2024 15:23:16

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagéo efetuada com sucesso.

19/07/2024 16:31:52

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

'nu,as://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimemo/index.htrnl?v=2.35.0#Itemplate/pendencias-nova
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Jide e, VLI

Banco ao brasil

G335191754402730015
18/07/2024 17:58.52

- S
Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1/@7/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.58.52
8475802475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenic RFE-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC €81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000159-5 73520385242-4
91871624186-8 53456351858-9

Data do pagamento 18/07/2024
Numero dc Documento 97.16.24186.5345635-1
Valor Total 15.973,52

Modele aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® €1 de 31 de outubro de 2011

Pegamentc agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprevante definitivo somente sera emitido

apos 2 gquitacao. ' Y- 7 4
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/07/2024 17:58:33
JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/07/2024 17.59:52

Trensacgado efetudda com Sucesso:

Transacao sfetuada com sucesso por: JB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO.

(ps://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.35.0#/template/pendencias-nova

15



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Razéo Social )

“'48.447.50210001-93 [CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA |

J

{""e‘ e o i Pt o Dot Pagar este documento até
L Junho/2024 1 9/07/2024} [ 07.16.241 86.5345635-1) =
oo 19/07/2024

| N° Recibo Declaragdo: 50000244927719

Valor Total do Documento

Composicio do Documento de Arrecadacgédo

| Codigo Denominagado Principal Multa Juros Total
| 1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13.408, 96 13.408, 96
| 81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
| PA:06/2024 Vencimento:18/07/2024
"l 0561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 2.564,56 2.564,56
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS |
' PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
Totais 15.973,52 15.973,52
|
|
Ceriin 62 Agao Social Nossa Sennora
| D'Agerecida - CHPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N el
| TERMO DE COLABORAGAO N0 Al 224
| FONTE % 3741730; E5l00lao
| PREAME”. . T -RCIAL: RS 12443
| $ A4
|
|
i
|
F
\ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 04/07/2024 16:11:04
858300001595 735203852424 010716241860 53456351850 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85830000150 5 | [ 735203852424 | [ 010716241860 | [ 534563518509 | CNPJ: 48.447.502/0001-91

Numero: 07.16.24186.5345635-1
(AR NRRIOIAArY ==
l Valor: 16.973,52




171268, 16:31 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

e

Debitado

Nome CAS N S D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAQC SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244.72

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/07/2024 15:23:31

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTC

Transagdc efetuada com sucesso.

19/07/2024 16:31:52

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

nitpsi/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/tempiate/pendencias-nova
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19/07/24, 18:03 Banco do Brasil

. G3341917513982511
Consultas - Emissdo de comprovantes 1BRT2024 18:03:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/27/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.e3.85
2475800475 2001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

iD: E0900000020240719174829041197041
CNPJ DO PAGADOR: ' 48.447.502/008€1-91
VALOR: R$12.976,31
TARIFA: R$G,08
DATA: 19/©7/2024 - 16:30:54

COD PRODUTO: e2dedledelb54593acd5d9fad29d77e9

DEVEDOR: E ACAQO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

CNPJ ‘B0 DEVEDOR: 48, "% dEk Evin.0]

PAGO PARA: <Caixa Economica Federal

CNP3J: 360.365/0581-04

INSTITUICAO: @@360305 GATXA ECONOMICA FEDERAL

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

com valor méxime de R$18,00. O ‘valor def:lniti.vo
podera ser conscltado no BBDPI. -

Notificacao enviaddi'em:’19/07/2624 - 16:30:55

DOCURENTOS 871001 ~~ & .
AUTENTICACAO sxsss-"‘ 2.53A.183.822.29D.495

central de’ Aten&menio BB
4094 ooRl y

Consultas, informacoés e sérvicos’transacionais.

SAC BB
2802 729 @722

Informacoes, reclamacoes, _cancelanento de produ-
tos e ser'vicos. b

Ouvidoria
2800 729 5678 St w2
Reclamacoes ~ nao '“selucionadas nos  canais

habituais | agenc a, SAC e Demais canais de
atendimento. =

Atendimentd: a dqficientes auniﬁvos ou fala
0800 729 QOB8 ik
informacoes, recimcoes, cancelaménto de cartao
& outros in‘odutos e servicqs de Ouvidoria.

Transagéo éfgtuadé com sugesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

&
o st K

nitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb % 3Favalie=sim



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

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

Pagar este documentoc ate

Num. de Pag. identificador Tag
1|| 0124070517150734-0 || 48447502 06/2024 MENSAL 197 O7/ 2‘0 4

Observacodes

Valor a2 recolher

Quantidade {
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Indenizacic Compensatdria Encargos FGTS Total |
68 1297631 0.00 0.00 0.00 87582
Total Geral: 12.976,31 0,00 0,00 0.00 12.975

Centro ae Agas Social Nossa Senhora
DhAzeranids - CR21 58 A47 5001000191
PROC. h.’JgBial

TERKO Dz COLARIRAGAO N0 01 KoY
FONTE 2 RECURSO:

AGWENTO PARCIAL: R§ 1344 F

Data de geracao da Guia: 05/07/2024 as 08.52:31 - Pagina 1/1
O detathamento da guia pode ser consultade através do enderego hitps.//fgisdigital sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

Plx Copiae Cola

00030101021226500014be. gov . Bab. piXI56SpLR-qroode. calna. . gov.br/apl/v2/cobv/ 231228 $TiL 008,

ITATXA TICSAALEI0SBsaell Lad207050 0 ~4204T

Payload Location:

Pix-groode.caixs.gov. or/apl /v2/cobv /L3l 2207 s Sedbashieabi £9 71 Sad 1 9



g“ ! Consultas - Emissdo de comprovantes

- ,?qrfﬁm 1
S1SBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
“3/97/2624 - AUTOATENDIMENTO = I7.37.52
©475800475 0901

Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 22,118-X
sEpTasn === = P ==

SOBRE A TRANSACAQ

D: E0000000020240729194424648643096
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91 I
VALOR: R$892,34
TARTFA: R$S,83
DATA: ... . 29/07/2024 - 17:16:08

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: ©0000000000000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
sta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

e

DOCUMENTO: 672961 ,
AUTENTICACAO SISBB: 7.EDC.3CC.421.200.403

Pttt -_— - =============
Central de Atendimento BB
40084 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Gosh s

SAC BB :
2806 729 0722

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

Quvidoria

9200 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
3800 729 2688 )

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

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



i CowdcArobo: (03] 0%

DANFE
e barclefaqinting P o
“ Nota Fiscal Eletrénica
URAL e
- - 1 - Saida
QSUFEHMEBCHDD N° 000001911 FL.1/1 |rrrereres
) A
b SERIE 1 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1000 0019 1110 0087 7709
‘ Consulfa de autenicidade Ho porial nacional da Nr-c
Operagdo registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/ ou no site da Sefaz autorizada
Inscrigdo Estadual Insc. Estadual Subst. ITibutario | CNPJ PR LO DE A RIZACAO DE USO
| 322062215115 29.789.144/0001-50 135241454620823 08/07/2024 08:59:02
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razao Social CPFTCNPY [Data da Emisséo !
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91 08/07/2024 ;
f Emc o Bairro / Distrito CEP Data da Saida |
A 24330 CENTRO 14790-000 08/07/2024
, .\A.z..x._xpm TFoneTFax R b
| GUAIRA 3331-4827 SP 08:58:59
FAIURA
[ 1 83.49 07/07/2024
1 ’
CALCULQ DO IMPOSTO
s [Valor do ICMS Base de Calculo 4o ICMS Substituigao | Valor 4o ICMS Substituigho | Valor total 305 Produios
0,00 0,00 0,00 0,00 108,69
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valordo IP1 Valor fotal da Nota
0,00 25,20 0,00 0,00 83,49
"TRANSPOR LUME
[Nome 7 RezSo Social Freie por Comta: Pacadoveicio | UF | CNPITCPF |
x 0-Frete por conta do Remetente(CIF) =
Fodcrego Municipio UF | Inscrigao Esmdual
Quant:dade Espécic Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
7622300119652 | PO ROYAL FERMENTO EM PO 250G |21023000[0/60 |5929 |UN 3 9,89 29,67 0,00 0,00 0,00 0
7896525210763 [IOGURTE VIG VIV NATURAL 150G  |04032000 [0/60 [5929 |UN 18 4,39 79,02 0,00| 0,00| 0,00 0
t
|
4 875 1= <.z ucial Nossa Senhora
| D7 - UiiJ: 48.447.502/0001-91
| PRO. wl(aﬂm
TERMO DE COLABORACAO N0 k2o
P 2 RECURSO: Bsldiuod)
RRAE R T e
F-2-ENTO PARCIL: R —
CALCULO DO ISSQN
Inscrigio Municipal lVilorwmldosSemqos ] Base de Caleulo do ISSUN Valor do 1SSQN ]
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado a0 Fisco l
Ref. Cupom Fiscal: 44185, ,
SETOR ILPI
|

= CEE

RS VR 6 AL Af

21



Prage babo & axped oo DANFE

| Documento Auxiliar da
! : Nota Fiscal Eletronica
Munm oo || ||||||| |||||||| || ||||||||
i:g—;{supenmsncnnu s ]

o N° 000001918 FL.1/1 —CTIAVE DE ACESSO
SERIE1 "
[_mm ————————— 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1000 0019 1810 0093 9217
O ConﬁﬁadeauwmeldadenopoﬁalmonaldaNF-e
| Operaciio registrada ECF 2
Trscrigso Estadual T Fstadual Subst TRbwo T NP R e s
322062215115 29.789.144/0001-50 135241454983540 08/07/2024 09:20:06
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Raz8o Social TPF7TCNPT
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/07/2024
Endereco Bairo / Dismito TEP Data da Saida
RUA24 330 CENTRO 14790-000 08/07/2024
Municipio Fone /Fax UF Flora aa samae |
| GUAIRA 3331-4827 SP 09:20:03
FATURA
1 155.88 19/07/2024
|
CALCULO DO IMPOSTO
[BaEE de Cillewio do ICMS Valor do ICMS ~Base de Calculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substiuigao Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 167,88
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto /| Despesas Acessérias Valor do IP1 Valor total da Note
12,00 0,00 0,00 155,88 |
Y = Fieie por Conis Pl doveio | UF | CRFITCPF
l
= 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
("Endereso Municipio UF | Tnscrigao Estadual
‘! Ouantidade Espicie Marca ‘Numeragao ~Peso Bruio Peso Liquido
{ 0.000 0.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i P
7898955326329 |LABAREDA CAFE EXTRAFORTE  |09012100[0/60 [5929 |UN 12 13,99 167,88 0,00 0,00 0,00 0
. 500GR
L
E a0 L e Sovial Nossa Sinora
LIRS '.: FASk! o I
Urgs -5 - UiPd: 46,447.502/0001-01
PROC N[z
TERMO“""”""\C’" 01z,
. 510} ARLIAL Ri
I
CALCULO DO ISSQN
ITns«mgicMunicipal Imwmw Base de Caleulo do [SSUN ]v.iaaom
DADOS ADICIONAIS e
Informagdes complementares Reservado o Fisco
Ref. Cupom Fiscal: 58592,
SETOR ILPI

ho Comdocaromd : 0083|2034
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica
| 0 - Entrada E]
- 1- Saida
@SUPEHMEHCHDD N° 000001919 FL.1/1 |—n—
CHAVE DE ACESSO
T — SERIE 1 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1000 0019 1910 0094 8558
;Q AU ai 6&@0
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NI~
Operacilo registrada ECF WWW, v.br/portal ou no site da Sefaz sutorizads
Tnscrigao Estadual Trisc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ A o)
| 322062215115 29.789.144/0001-50 135241455162385 08/07/2024 09:29:41
DESTINATARIO/REMETENTE
["Nomc / Razio Social CPF/CNPJ [Dala de Emissdo |
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/07/2024
| Enderego ‘Bairro / Distito CEP Data da Saida
{ RUA 24 330 CENTRO 14790-000 08/07/2024
[ Municipio one / Fax
SUARA 3331-4827 Sp 09:29:36
FALURA
46.24 24/0712024
CULO DO IMPOSTO
Valor do ICMS _ Base de Calculo do ICMS Substituigao | valor 4o ICMS Substituigao "Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 46,24
Vlor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 46,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome 7 Razao Social Frete por Conte: Placa do veiculo | UF | CNPJ/CPF
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
“Endereso i OF | Inscriglo Estadual
Cuantidade Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

D'Aparecida - C}
PROC. NleBka/
TERMOLZCo 2% ik vl 1)
FONTE BE R ™ o s

Y-

PAGAMENTU #4RCIALLRS  —

1 in
2

Centro ae Agao Social Nossa Senhora
447 5020000191

CALCULO DO ISSQN

Iﬁscn'db Municipal

[Vﬂorwmld)ssq'vwos

Jm

Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

informagDes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 45932,
SETOR ILPI

Am rm\\JOCATm(O 3 W-Zlm

Reservado ao Fisco
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g D) DANFE
| & rage bt & agpl e Documento Auxiliar da I
~ M Nota Fiscal Eletronica f
| LURASR 0-Eirads |
| e 1 - Saida |
QSUPEHMEHCHDD N° 000001926 FL.1/1 —CHAVE DE ACESSO
TR | SERIE1 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1000 0019 2610 0097 8427
L . Consuhadeaumtfcididcnopomlmma!daNF-c
Operaciio registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/ ou no site da Sefaz autorizada
322062215115 29.789.144/0001-50 135241455691610 08/07/2024 09:59:20
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome 7 Razao social CPF/CNPT [Data da Emissio |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/07/2024
Eqd_ﬁeg: Bairro / Distito CEP Data da Salda
RUA 24 330 [ CENTRO 14790-000 08/07/2024
Muiicipio Tone / Fax
GUAIRA 3331-4827 SP 09:59:16
FATURA
[ 1 3039 24/07/2024
CALCULO DO IMPOSTO
5 ICMS Valor do ICMS — DBase de Calculo do ICMS Substituigao | Valor 4o ICMS Substiigso Valor total dos Produtcs
98,73 12,16 - 0,00 0,00 321,19
| Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessdrias Valor do IPI Valor total da Nota
{ 0,00 15,80 0,00 0,00 305, 3¢9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome/ Tagte por Conia: Placado veicalo | UF | CNPJ7CPF
0-Frete por conta do Remetente(CIF) =
[Endeeso Mumcipio UF | Tascriglo Estadual
Cuaidade Epdae Nomeag@o | Peso Bruio Peso Liguido
0.000 0.000
"DADOS DOS PRODUTOS / SERVI ‘
S s 1
[7896069510306 | STAMAR CANJICA AMARELA 500G | 11042300[0/00 |5929 |UN 499 19,96 17,96 323 0,00] 18,00/ o©
7896069572175 |SIAMAR CHA MATTE 250G 09030090 [0/60  |5929 |UN 10 7,99 79,90 0,00 0,00 0,00
7896069572595 |SIAMAR AMENDOIM BRANCO 12024200 Ioroo 5929 |UN 16,90 33,80 29,80 536 0,00] 1800] 0
400G
7896213006396 | VITARELLA BISCOITO MAIZENA | 19053100 sto 5929 [UN 10 6,99 69,90 0,00 0,00 0,00 0
350G
7896317105179 |COTUBA GUARANA ZEROPET2L  [22021000[0/60 |5929 |UN 5,79 347412 0,00 0,00 0,00 0
7896625210763 |IOGURTE VIG VIV NATURAL 150G |04032000 [0/60 {5929 |UN 3,99 31,924 0,00 0,00 0,00 0
7897214400053 |DOCE VIDAAGUCAR CRISTAL 5KG |17019900|0/00 |5929 |UN 16,99 50,97 5097 3,57 0,00 700 0
naa C
Cen’tro ae Agae Soctal N~2: Senhora
. f\“‘ﬁ ’ O
iU AR AT
j r ‘. N N. @o‘
AR el REN L) S
NS = AECURSO: &_@Mo&/
|
| et B =3
| PAGANEHTOFARCIIRS _—
CALCULO DO ISSQN
Inscrigio Municipal “Valor total dos Servigos I Base de Caleulo do 1SSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco

SETOR ILPI

Ref. Cupom Fiscal: 45931,

fro Convosarded: Q03] 2024
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[ B ) DANFE
| - Prape beabo & apal oo P 5.5 R
" Nota Fiscal Eletrénica
URAL 0-Enrace
% 1 - Saida
QSUPEHMEHCHDD N° 000001928 FL.1/1 |—mrrerrrrres
‘
e BeNEE 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1000 0019 2810 0102 1457
) Consultz de autenticidade no portal nacional da NF-¢
O?cm;io registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/| ou no site da Sefaz autorizada
Inscnqﬂo Estadual Trnisc. Estadual Subst. Tributario | CNPJ PROTOCOLO DE A 'mo"ﬂ 2RIZA'"%EO DE USO
22062215115 29.789.144/0001-50 135241455739162 08/07/2024 10:02:21

DEquTARIG/EEmTEm
[Nome 7 Raz&o Soctal CPF7CNPY

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91 08/07/2024
Ender Bairro / Distrito CEP da Salda

RUA 24 330 l CENTRO 14790-000 08/07/2024
[Mimicipio Fone Fax
| GUAIRA 3331-4827 SP 10:02:17
FATURA

1 39.56 02/08/2024

CALCULO DO IMPOSTO

ase ae L

Valor do ICMS

Base de Calculo do ICMS Substiuigao | Valor do ICMS Substtuigio

Valor total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 39,56

Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPT Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 39,56

) 0

["Nome 7 Razio SOl - Freie por Conta: "Placa do veicalo | UF | CNPJ7CPF

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

Endeeso Municipio UF | Inscrigho Estadual

FROU.

| i s
- A
TERMO E COLBORIGID V0L 28
FONTE € 2250 €T 1
| S O MROMERS_—

~5ihord

CALCULO DO ISSQN

[lnsm’ﬁo Mumicipal

Valor total dos Servigos

lmdom

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares
Ref. Cupom Fiscal: 47961,
SETOR ILPI

A0 Cowacmﬂab : (IB-Z/ o0 M

Reservado ao Fisco
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l

DANFE

4 Documento Auxiliar da
, 4 Nota Fiscal Eletrnica
| ; 0 - Entrada
| «f SUPERMERCADO |, o=
| v s : [ CHAVE DE ACESSO
Lﬁfm — g 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1000 0019 3410 0103 0399
Operagdo registrada ECF e ek e s s S Bl otz
FrsorigEo Estadial Trsc. Eviadual Subs THbAo NPT e
322062215115 29.789.144/0001-50 135241455878108 08/07/2024 10:11:09
DESTINATARIO/REMETENIE
Nome 7 Razao Soctal CPF7CNPY Data da Frsio
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 | 48.447.502/0001-91 08/07/2024
End;_:c&u Barro / Distrito CEP Data da Saida
RUA 24 330 CENTRO 14790-000 08/07/2024
Municipio one /Fax Hora da Smda |
GUAIRA 3331-4827 SP 10:11:05
FATURA :
1 24117 03/08/2024
|
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Lalcalo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | valor 4o ICMS Substiuicao Valor total dos Produtos
241,17 26,53 0,00 0,00 247,16
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 5,99 0,00 0,00 241,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome / Razio Social “Frete por Conta: Placa do veiculo [ CNPJ7CPF
g 0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Enderego Mimicipio UF | Inscrigao Estadual
Quenndnde TEspicie Marca Numeragio Pes0 Brato &0 Ligquido

DOS PRODUTOS / SERVICOS

PERNIL SUINO SEM 0SSO KG

 Centro 6e Agas Social Nosez Senhora
 D'Aparecida - C¥:7. 48.447.502/000191

PROC. N.*468' 24

| 7500, SLRGAON O,
1 FONTE 5= 20 0uddl
} PAGAMZNTO PARCIALLRS _ —
i :
n
|
|
Pﬁiﬁﬂﬂﬂm Valor total Gos Servigos lm Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS

Informaches complementares Reservado a0 Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 48137,
SETOR ILPI

(0 comtocaolio : 00327024
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aycy Jpareclelaqidic)
Munrms

& SUPERMERCADO

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
1 - Saida
N° 000001937 FL.1/1
SERIE 1

CHAVE DE ACESSO

sEE — 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1000 0019 3710 0104 8300
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
Operacdo registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Trscrigao Estadual Trsc. Estadual Subst. THbuwRo | CNPT B
322062215115 29.789.144/0001-50 135241456172590 08/07/2024 10:29:46
DESTINATARIO/REMETENTE -
["Rome 7 Raz3o Social CPF/UNP) Data da Emissio
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/07/2024
o Bairro/ Do TEP Dt & Saida
| BT 330 | CERrRO 14790-000 08/07/2024
[Moaeio Tone / Fax UF BT —
{ GUATRA 3331-4827 SP 10:29:43
FATURA
1 20.61 05/08/2024
}
CALCULO DO IMPOSTO
[Bas: de Calculo do TCMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor total dos Produtos
20,61 3,71 ) 0,00 0,00 22,41
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Acessorias Valor do IPI Valor total da Nota
0,00 1,80 0,00 0,00 20,61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Kazo Socal Frete por Conta: Placado veiculo | UF | CNPJ7CPF.
- 0-Frete por conta do Remetente(CIF) S
gREE "Mumicipio urF&mmM
Quantidade Espécie Marca Numeragio Pgoogonm mlqmdo
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= 0
:""‘;“i b IR v !!
7896292312203 |PREDILECTA GELATINA PO ZERO  |21069029 5929 |UN 9 2,49 241 20,61 3,71 0,00] 18,00 ©
t _____ MORANGO 12G
|
|
|
; Pandis o s ;
| Lento oz Agao 0.2l Nossa Senhora 4
\ni 310 PR
| D' Agarecida - CHP: 121475020001
‘ PROC. N.pgglat
LU 8 o sevad .
T[rﬂ.: J [l, ‘JL .- -J -"-'(:'\0 N.JO‘ l&a, f
o ol | o St
FONTE B2 RE: 52, - 3:6xl0d ot
PAGAMENTC 2ARCIAL:
S Leld bt blALo Rs g
R
CALCULO DO ISSQN
Tnscrigdo Municipal Valor total Gos Servigos Imm Valor do 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 48773,

l SOLICITADO VIA WHATSAPP, DIA 05/07/2024.
|

|

|
|

« T vty s dn mae Cifhe Clrtamans

B0 CONVOCATORIO ooa/o’loa’%

avmamas wi€ab maws lae CiE TDD @94 A0
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Corntso e Sr FasiotNotts Femsione D pocids

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

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: JULHO/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: 26/07/2024

REFERENCIA DO RECURSO: JULHO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 158,34

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 158,65

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

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

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

Corntso e Sr FasiotNotts Femsione D pocids

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

ANEXO 28

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAQ DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: JULHO/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: 26/07/2024
REFERENCIA DO RECURSO: JULHO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATA DO ESPECIFICAGAO DO NATUREZA DA
DOCUMENT DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
0 (NOTA FISCAL, RESUMIDAMEN R$
RECIBO). TE
31/07/2024 Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social — GPS/Parcial Encargos 758,52
31/07/2024 Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF/Parcial Encargos 701,48
TOTAL | 1.460,00

Guaira — SP, 31 de Julho 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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Corntso e Sr FasiotNotts Femsione D pocids

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

Fundado em 19/07/1938

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

MES DE REFERENCIA: JULHO/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: JULHO

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
01/07/2024 | Saldo Anterior 158,34
26/07/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 1.460,00 1.618,34
31/07/2024 | Transferéncia Enviada — INSS/Parcial 758,52 859,82
31/07/2024 | Transferéncia Enviada — FGTS/Parcial 701,48 158,34
31/07/2024 | Rendimentos BB Rende facil 0,31 158,65
31/07/2024 | Saldo 158,65

Guaira — SP, 31 de Julho de 2024.

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

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 Colaboragao 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 0til 1.460,00 26/06/2024 550.475.000.027.455 1.460,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 158,34
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.460,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,31
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 1.618,65
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 1.618,65

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, 31 de Julho de 2024.

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

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal
Despesas Despesas
c . contab?l izadas Despesas Total de contabFi)I izadas
- C ategoria ou Desp_e_sas em exercicios contablllzaglgs despesas neste
finalidade da despesa contabilizada anteriores e neste exercicio pagas neste exercicio a
8) S neste e pagas neste exercicio
exercicio (r$) pagas neste exercicio (r$) (r$) pagar em
exercicio (r$) 0Q) . . exercicios
(h) (=h+1i) 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 imdveis 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
bancarias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 1.460,00 1.460,00 0,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.618,65
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 1.460,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J— F)] 158,65
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 158,65

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 Orgdo Publico Parceiro.

Guaira SP, de 31 de Julho de 2024.

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

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

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

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICAGCAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de Julho 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
ITEM (Nota ESPECIFICACA Valor pago |Valor total da .
. . Fonecedor/Colaborador O (Nota . Pagamento Parcial
Fiscal/Recibo) .. pela parceria |despesa
Explicativa)
CENTRO DIA Municipal Saude Estadual Residéncia
Proc. N° Proc. n.’ Proc. n.’ Proc. n.’ Proc.n® Recursos
222/2023 168/2021 168/2021 168/2021 97/2023 Proprios
N° da Nota Explicacao sobre a
.. |Nome do Fornecedor/Funcionario  [aquisi¢do do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
fiscal ou Recibo
Prod./Serv./RH
Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social - GPS  |Comp. 06/2024 R$ 75852 R$ 1597352 RS 1,882.34 | R$ 2,049.80 | RS  2,147.30 | RS 1,244.72 | R$ 224198 | R$ 5,648.86
Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS — GRF |Comp. 06/2024 R$ 701.48] R$ 12,976.31 [R$ 1,368.98 | R$§ 1,870.20 | R$ 193125 | R$ 1,244.72 | R§ 1,992.87 | R§  3,866.81

Guaira SP, 30 de junho de 2024
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13/08/24, 15:10

Cliente - Conta atual

() visuahzar Pix agrupados

%

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

G332131507695984019
13/08/2024 15:10:53

Agéncia
Conta corrente 1341-2 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Periodo do
extrato
Langamentos
bala?:t':st & et Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
27108/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
26/07/2024 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 47.500.000.027.455 ! 480,00 C
26/07 GUAIRABL MAC F
26/07/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.803 1.480,00 0 0.00C
Rende Facil
31/07/2024 0475 99015 470 Transferencia €l viaca 550.475.000.004.424 768,52 D
31/07 17:39 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
31/07/2024 0475 99015 470 Transferencis enviada 550.475.000.004.424 701,48D
31/07 17:38 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
31/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 1.480,00C
31/07/2024 0000 00000 998 SALDO 0,00C
oeservacoes:

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.6#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3F h=sim&avalie=sim
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Dados do Cliente

Agéncia Conta
475-8 1341-2
Cliente CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Julho/2024

Saldo brutc em 28/06/2024
Aplicacdes no meés:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/07/2024:

Historico de movimentagao

Data Historico Capital
28/06/2024 Saldo Anterior R$ 158,33
26/07/2024 Aplicacao R$ 1.460,00
31/07/2024 Resgate R$ 158,33
31/07/2024 Resgate R$ 1.301,37
31/07/2024 Saldo Final R$ 158,63

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

about:blank

GUVGLVIGIHTA

48.447.502/0001-91

Rendimento*

R$ 0,01

R$ 0,00

R$ 0,15

R$ 0,15

R$ 0,02

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 158,34

R$ 1.460,00

R$ 1.460,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,31

R$ 158,65

IOF

R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS§ 0,00

Valor Liquida

R$ 0.00

R$ 1.460,00

R$ 158,48

R$ 1.301,52

R$ 0,00

Impresso em 26/08/2024 -
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iransterencia entre contas diversas

Debitado

Nome’ CENTROACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 1341-2

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 44245

Valor 758,52

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARGO ANTONIO SACHETTO

i Ay G

Transagao efetuada com sucesso.

31/07/2024 17:38:19
31/07/2024 17:39:52

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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R L oanco do orasi

(G335191754402730015
18/07/2024 17:59:52

Pagamento de outros convénios

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/@7/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.59.52
04758080475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 881 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85830000159-5  73520385242-4

01071624186-8 53456351850-9
Data do pagamento 19/07/2024
Numero do Documento 07.16.24186.5345635-1
Valor Total 15.973,52
Mcdelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamentc agendado.

Atenc@o: Esta transacdo estd sujeita a avaliagdo
de seguranca e seré processada apés analise.

O comprovante defxnitivo sonente sera euitido
apos a quitacao 2 '“' ¥

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/07/2024 17:58:33
' JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/07/2024 17:69:52

1?ansa9&oeﬁmuadacnnwsucessn
1% €1

Transaﬁo efetuada com suoeaso por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

Ly

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.35.0#/template/pendencias-nova
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: ) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

(cNPy Raz#o Social
| 48.447.502/0001 -91] (CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Pericdo de Apuragdo Data de Vencimento Numere do Documento este documento até
Junho/2024 19/07/2024 07.16.24186.5345635-1
; 19/07/2024

Qbservacdes
N° Recibo Declaracgdo: 50000244927719

Vaior Total do Documento

15.973,52

~Lomposican do Documento da Arracadacae

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13,468, 96 13.408,96
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2024 Vencimento:18/07/2024
@561 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PA 2.564,56 2.564,56

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

Totais 15.973,52 15.973,52

Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ: 48 447.50210001-91
PROC. N.GGha1

TERMO DE COLABORAGAO N° Of o2
FONTE DE RECURSO: £10ltno

PAGAMENTO PARCIAL: R$ 358,52
¥
r
L SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 y 04/07/2024 16:11:04 J
85830000158 5 73520385242 4 01071624186 O 53456351850 9 AUTENTlCACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais s
| 85830000159 5 | [ 73520385242 4 | [ 01071624186 0 | [ 534563578509 | CNPJ: 48.447.502/0001-91

: Frc e
Nmero:  07.16.24186.5345635-1  yeamectopty
Pagar até: . 19/07/2024 ggw e
- Valor: 1597352  BINOERSH
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(G335311735342108013
31/07/2024 17:39:52

Transferéncia entre contas diversas

Debitado \
Nome 'CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 1341-2

Creditado

Nome CENTRO ACAO_ SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Vaior 701,48

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por J01439871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 31/07/2024 17:38:01

{8’57068'{ MARCO'ANTONIO SACHETTO

Transagao efeluada com sucesso.

31/07/2024 17:39:52

Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

A
,Ans) 3

N
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19/07/24, 18:03 Banco do Brasil

| G3341917513982511
‘Consultas - Emissao de comprovantes 18/07/2024 18:03:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
19/07/2824 - AUTOATEPDIHENTD - 18.03.05
0475860475 : 8001

CO-provante P1x

CLIENTE: cmo Acmboém N SRA
AGENCIA; Mnsdank- ST 4.a24-5

PAGAMENTO VIA G ’CGJE

0 T A i A 1 e 8

iD: E@000000020240719174829041197641
CNPJ DO PAGADOR: ' '48.447.502/0001-91
VALOR: R$12.976,31
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/07/2024 - 16:30:54

COD PRODUTO: e2ded18de1b54593acd5d9fad29d77e9
DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA y
dvjwmnon A% 4G e ek fe43e.0] AR
PAGO PARA: Caixa Economica- Federal
CNPJ: 360. 365/0@1—04
INSTITUICAO: @@360305° MEcmma FEDERAL
Esta transacﬁo Qodc ser tari?ada em até 0,99%,
com valor maximno de R$10“bo ‘0" valor derf:mitxvo
podori ser’ :onsul‘faao*ho ‘BBOPI. '

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

Notificacao -eqviadt*'ei‘:‘iﬁloﬂ'zen - 16:30:55

DOCUMENTOS 71802 7 “UCLaL =
mzvm:ué&o" [SB! 2. 531 153 azz .290.495

45k

Central &c"Aieu&:I.-bn&o BB

4004 @001 o 7 Y

Consultasl, Mrﬁco&t% servitos transacionais
30 1

SAC BB

0809 729 @722 )
Iﬁomcm, recla-acoes, céncehneuto dé produ-
tos e servicos. il

Ouvidoria " @7 ; s Sy
0800 729 5678'

s soiucionadas canais
habiﬁl&is enci sxs A e De'aj,s anals ot
atendi.-enio. BERAE AR E

: R % % . 41
ht'tps:/Iautoatendimepgo.bp.oom,br/apf-api-‘aumatendlmemollndex.htrnl?v=2.35.O#Itamolate/—ZFconsuhas~7F86.q.1 hho%2Eaualinmain



P
<- FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rch/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador

L 48.447.502 || CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

rNt’n‘n. de Pag. Identificador Tag Pager aste dociumento até
4 1]| 0124070517150734-0| 48447502 06/2024 MENSAL 19/07/2024
( Observacoes . -

Valor a recother
12.976.31
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacio Compensatdria Encargos FGTS Total
06/2024 68 12.976,31 0,00 0,00 0,00 12.976.21
Total Geral: 12.976,31 0,00 0,00 0,00 12.976,31
Centro ae Acao Social Nossa Serhora

D'Aprerta - CNPJ: 48.447.5020000181
PROC. Niggpdo2n

ERMO DE comaow\oﬂ N 22
FONTE DE RECURSOT el (.
ACAMENTO PARCIAL: R§ 70 4%

Data de geragao da Guia: 05/07/2024 as 08:52:31 - Pagina 1/1

| Vg 4
L O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego hitps.//fgtsdigital sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PiX Copia e Cola:

00020101021226300014br . gov. bob. pix2568pix~greode .caixa .gov. b2 /api /va/cobv/13B1 £ 220 3bTesbedbaibleadi 1971 8ab52040000530.

FEDERALAOOSRrasiliaél070503 +~6304F0C)
Payload Location:

pix-qroode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/LiblttcibTeddoibasbieabifoTisab

42



Contio b e St Niiar Fentlora D) S penecidts

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

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: JULHO/2024

PROCESSO N °© 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO: N° 01/2022

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

VALOR TOTAL: R$ 434.268,00

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

VALOR RECEBIDO: R$ 33.690,31
DATA DO RECEBIMENTO: 26/07/2024

REFERENCIA DO RECURSO: JULHO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL
SALDO ANTERIOR: R$ 8.646,63

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 5.888,62

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

Site: www.casnsa.com
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Contio b e St Niiar Fentlora D) S penecidts

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

RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: JULHO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSQOS ILPI

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

REFERENCIA DO RECURSO: JULHO DATA: 26/07/2024

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 33.690,31 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)
04/07/2024 | Recibo Fabiana Teixeira da Costa Rec. Humanos 1.352,90
04/07/2024 | Recibo Cristiano Donizetti da Mota Pinto Rec. Humanos 1.112,79
10/072024 | NF. 654.918 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 471,95
12/07/2024 | NF. 013044 Alfa Chemical Ltda Consumo 709,74
15/07/2024 | NF. 9.549 Esponjas Evol Clean Ltda Consumo 210,00
17/07/2024 | NF 654.918 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 281,16
17/07/2024 | NF. 656.398 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 569,21
22/07/2024 | Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — FGTS/Parcial | Encargos 1.870,20
22/07/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social INSS/Parcial Encargos 2.049,80
31/07/2024 | Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos 1.573,40
31/07/2024 | Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 1.325,81
31/07/2024 | Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 1.749,73
31/07/2024 | Recibo Ariane Carolina de Matos Silva Rec. Humanos 1.545,41
31/07/2024 | Recibo Cesar Aparecida Portela dos Reis Rec. Humanos 1.880,70
31/07/2024 | Recibo Cristiane Angelica da Silva Rec. Humanos 1.749,73
31/07/2024 | Recibo Danieli Gongalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.998,91
31/07/2024 | Recibo Denise Gongalves de Souza Rec. Humanos 1.126,35
31/07/2024 | Recibo Jessica Ferreira Costa Rec. Humanos 1.749,73
31/07/2024 | Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Mendes Rec. Humanos 1.943,75
31/07/2024 | Recibo Larissa Pereira da Silva Rec. Humanos 1.749,73
31/07/2024 | Recibo Luiz Francisco de Sousa Rec. Humanos 1.843,82
31/07/2024 | Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos 1.749,73
31/07/2024 | Recibo Maria Cicera de Lucena Silva Filha Rec. Humanos 1.512,62
31/07/2024 | Recibo Regiane Antunes Coelho/Parcial Rec. Humanos 1.176,05
31/07/2024 | Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 1.607,45
31/07/2024 | Recibo Telciane Samuel Quintanilha Rec. Humanos 1.545,41
TOTAL | 36.456,08

Guaira — SP, 31 de julho de 2024.

ANEXO 29

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

Site: www.casnsa.com
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Contio b e St Niiar Fentlora D) S penecidts

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

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: JULHO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$33.690,31 DATA: 26/07/2024

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

01/07/2024 | Saldo anterior 8.646,63
04/07/2024 | Pix Enviado — Recursos Humanos 1.352,90 7.293,73
04/07/2024 | Pix Enviado — Recursos Humanos 1.112,79 6.180,94
10/072024 | Pagamento de Boleto-Consumo 471,95 5.708,99
12/07/2024 | Pagamento de Boleto-Material de Limpeza 709,74 4.999,25
15/07/2024 | Pagamento de Boleto-Mat. de Higienizacao 210,00 4.789,25
17/07/2024 | Transferéncia Enviada-Consumo 281,16 4.508,09
17/07/2024 | Transferéncia Enviada-Consumo 569,21 3.938,88
22/07/2024 | Transferéncia Envidada-FGTS/ Parcial 1.870,20 2.068,68
22/07/2024 | Transferéncia Envidada-INSS /Parcial 2.049,80 18,88
26/07/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 33.690,31 33.709,19
31/07/2024 | Folha Pagamento 27.828,33 5.880,86
31/07/2024 | Rendimento Rende Facil 7,76 5.888,62
31/07/2024 | SALDO FINAL 5.888,62

Guaira — SP, 31 de julho de 2024.
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Contio b e St Niiar Fentlora D) S penecidts

CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
RP 10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo n°08/2018 | 26/01/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 380.268,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 420.768,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARAO  |pREVISTOSRS| REPASSE | DOCUMENTODE | REPASSADOS-
REPASSE CREDITO R$
50 dia (til 32.024,51 26/07/2024 550.475.000.300.097 33.690,31
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 8.646,63
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 33.690,31
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 7,76
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 42.344,70
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 42.344,70

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

Guaira- SP, 31 de julho de 2024.

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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Contio b e St Niiar Fentlora D) S penecidts

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

RP 10 — REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAOQO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZ CONTABILI DE DESPESAS
S ADAS'EM ZADAS DESPES CONTABILIZ
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS NESTE AS ADAS NI’ESTE
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S EPAGAS E PAGAS NESTE’ A PAGA’R EM
EXERCICI NES'[E NESTE EXERCI EXERCICIOS
0 (R$) EXERCICIO EXERCICIO ClIO (R$) SEGUINTES
(R$) (R$) (@=H+1) (R$)
(H) U]
Recursos humanos (5) | 34.214,02 0,00 30.214,02 0,00 0,00
Recursos humanos (6) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de | 5 g 2.242,06 0,00 0,00
consumo
Material de Limpeza e
Higienizagdo 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de imbveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material de Expediente 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 36.456,08 0,00 36.456,08 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 42.344,70
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 36.456,08
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (- F)] 5.882,62
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 5.882,62

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

Guaira — SP, 31 de julho de 2024.
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Contio b e St Niiar Fentlora D) S penecidts

CNPJ 48.447.502/0001-91

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

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de julho de 2024.

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

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

Site: www.casnsa.com
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MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 Municipal JULHO/2024
ITEM .
(Nota Fonecedor/Colaborador ESPECIFI(,:A(,:AO Valor pagol Valor total da Pagamento Parcial
Fiscal/ (Nota Explicativa) [pela parceria |despesa
CENTRO DIA Federal Estadual Residéncia Saide

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

222/2023 168/2021 168/2021 97/2023 168/2021 Proprios
N° da Nota Explicagao sobre a
fiscal ou Nome do Fornecedor/Funcionario aquisi¢ao do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo Prod./Serv./RH
Recibo Fabiana Teixeira da Costa Rec. Humanos RS 1,352.90({ R$ 1,352.90 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Cristiano Donizetti da Mota Pinto Rec. Humanos RS 1,112.79( RS 1,112.79 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -
NF. 654.918 [J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo RS 471.95| RS 47195 [ RS - RS - RS - RS - RS - RS -
NF. 013044 |Alfa Chemical Ltda Consumo RS 709.74] RS 709.74 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -
NF.9.549  |Esponjas Evol Clean Ltda Consumo RS 210.00| R$ 210.00 [ RS - RS - RS - RS - RS - RS -
NF 654.918 |J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo RS 281.16| RS 471.96 | RS 190.80 | RS - RS - RS - RS - |-R$ 0.00
NF. 656.398 |J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo RS 569.21| R$ 889.46 | RS 280.30 | RS - RS - RS - RS - RS 39.95
Fatura 1082 |Guia da Previdéncia Social INSS Comp. 06/2024 RS 2,049.80| R$ 1597352 | RS 1,882.34 [R$ 75852 | R$ 124472 | RS 224188 | RS 2,14730 | R$ 5,648.96
Fatura 115 |Guia Recolhimento do GPS — FGTS Comp. 06/2024 RS 1,870.20| R$ 1297631 | RS 1,36898 [R$ 70148 [R$ 124472 | RS 1,992.87 | R§ 193125 | RS 3,866.81
Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos RS 1,573.40| RS 1,573.40 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos RS 1,325.81| R$ 1,325.81 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos RS 1,749.73| R$ 1,749.73 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Ariane Carolina de Matos Silva Rec. Humanos RS 1,54541| RS 1,54541 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Cesar Aparecida Portela dos Reis Rec. Humanos RS 1,880.70/ R$ 1,880.70 | R$ 1,368.98 | R§ 70148 | RS 1,244.72 | R$ 1,992.87 [ RS 1,931.25 |-R$  7,239.30
Recibo Cristiane Angelica da Silva Rec. Humanos RS 1,749.73| R$ 1,749.73 | R$ 1,882.34 | R§ 75852 | RS 1,24472 | R$ 2,24198 [ RS  2,147.30 |-R$ 8,274.86
Recibo Danieli Gongalves Nascimento Rec. Humanos RS 1,99891|R$ 3,997.81 | R$ 1,998.90 | RS - RS - RS - RS - |-R$ 0.00
Recibo Denise Gongalves de Souza Rec. Humanos RS 1,126.35| RS 1,126.35 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Jessica Ferreira Costa Rec. Humanos RS 1,749.73| RS 1,749.73 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Mendes  |Rec. Humanos RS 1,943.75|R$ 1,943.75 | R$ - |RS - | RS - [RS$ - |RS - | RS -
Recibo Larissa Pereira da Silva Rec. Humanos RS 1,749.73| RS 1,749.73 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Luiz Francisco de Sousa Rec. Humanos RS 1,843.82[ R$ 1,843.82 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos RS 1,749.73| R$ 1,749.73 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Maria Cicera de Lucena Silva Filha Rec. Humanos RS 1,512.62| RS 1,512.62 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$ 1,176.05| R$ 3,191.94 [ RS - RS - RS - RS - RS - R$ 2,015.89
Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos RS 1,607.45| RS 1,607.45 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Telciane Samuel Quintanilha Rec. Humanos RS 1,54541| RS 1,54541 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -

Guaira SP, 31 de julho de 2024
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13/08/24, 14:39

([ visualizar Pix agiuoados
st

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

(G335131433559266013
13/08/2024 14:38:30

Ageéncia 475-8
Conta corrente 2;1669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA
Periododo 712004
Langamentos A
bala?’::ete moviol:l‘ento Ag. origem Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
28/06/2024 0060 00000 000 Saldo Anterior s00cC
04/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.401 1.352.80 D
04/07 12:07 FABIANA TEXEIRA DA COSTA
04/07/2024 . 0000 13105 144 Pix - Erwviado 70.402 111279 D
04/07 12:13 Cristiano Coniseti da Mota
04/07/2024 0000 00000 798 B8 Rende Faci! 9.803 246589C 000C
Rende Facil
10/07/2024 © 0000 13105 109 Pagamento de Bolsle 71.001 471850
: BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
10/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 47195 C 0.00C
TR Rende Facil
1210712024 - T 0000- 13105 108 Pagamento ce Roiero 71.201 709.74 0
R ALFA CHEMICAL LTDA
12/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 2903 708,74 0.00 C
" Rende Facil
15/07/2024 - i ¥ 0000 13105 108 Pagamenio de Boleto 71.501 210.60 O
; MERCADOPAGC.COM REPRESENTACOES
15/07/2024 0000 00000 798 BE Rende Facil 9.903 21600C  0.00C
Rende Facil
17/07/2024 0475 99015 470 Transterénciz envizds 550.475.000.004.424 28116 D
17/07 15:57 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
17/07/2024 0475 98015 470 Transferéncia enviada 560.475.000.004.424 569.21 D
j 17/07 15:57 CENTRG ACAO SOCIAL v 8RA
17/07/2024 6000 00000 796 BB Rende Faci 9.903 £50,37 C 00 c¢C
Rende Facit
22/07/2024 0475 99015 470 Transferéncls anviana 560.475.000.004.424 1.870.200
22/07 10:15 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
2210712024 0475 98015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 2649800
22/07 10:15 CENTRO ACAC SOCIAL N SRA
22/07/12024 0000 00000 798 BB Rende Ficil 9.903 3.92000C 2.00C
Rende Fact!
26/07/2024 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 47.500.000.300.097 3288031 C
R 26/07 PM GUAIRA-I'VAZ
26/07/2024 0000 00000 351 B3 Rende Fadil $.903 3388031 D 6300 ¢
. Rende Facil
31/07/2024 0000 13134 250 Folha ce Pagamento 11.487  27.828330
31/07/2024 0000 00000 798 38 Rende Facil 9.903 27.82833C
31/07/2024 0000 00000 998 SALDO 0,006
oesemvacoes:
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26/08/24, 15:19

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Julho/2024

Saldo bruto em 28/06/2024
Aplicacdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més;
IOF sobre resgates no meés:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/07/2024:

about:blank

> BB RENDE FACIL

about:blank

Conta
27669-3

CNPJ
48.447.502/0001-91

RS 8.646,63

R$ 33.690.31

R$ 36.456,08

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 7,76

RS 5.888,62
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26/08/24. 15:19 about:blank
Historico de movimentagao

Data Histérico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liguicl
28/06/2024 Saldo Anterior RS 8.645,96 R$ 0,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
04/07/2024 Resgate R$ 2.465,11 R$ 0,58 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 2.46569
10/07/2024 Resgate R$ 471,77 R$ 0,18 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 471,95
12/07/2024 Resgate R$ 709,41 R$ 0,33 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 709,74
15/07/2024 Resgate R$ 209,90 R$ 0,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 210,00
17/07/2024 Resgate R$ 849,87 R$ 0,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 850,37
22/07/2024 Resgate R$ 3.917,24 R$ 2,76 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.920,00
26/07/2024 Aplicagao R$ 33.690,31 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 33 690,31
31/07/2024 Resgate R$ 22,66 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 22,68
31/07/2024 Resgate R$ 27.802,38 R$ 3,27 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 27.805,65
31/07/2024 Saldo Final R$ 5.887,93 R$ 0,69 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 26/08/2024 as 1518
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04/07/24, 12:08

Consuitas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(G3380412000857401
04/07/2024 12:08:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12,08.24

9475860475 2001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020240764150005637109182
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$1.352,90
TARIFA: R$10,00
DATA: 04/07/2024 - 12:07:03

PAGO PARA: Fabiana T Costa

CPF: *%* .746.028-**

CHAVE PIX: +5517991192837

INSTITUICAO: 16501555 STONE PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 2001 - CONTA: 00000000000076279256

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: ©4/87/2024 - 12:07:05

DOCUMENTO: @70401

AUTENTICACAD SISBB: 6.199.D00.AB9.9F2.914
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722 <
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

Qg8ee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb% 3Favalie=sim
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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
Cddigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
86 FABIANA TEIXEIRA DA COSTA 251510 0 0 0] 1
PSICOLOGA ADMISSAQ: 03/06/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 28,00 1.400,00
4 Salaric Familia 1,00 57,90
11 INSS Sobre Saldrio 7,50 105,00
Centro g Acao Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447.5020000101"
PROC. NA683L

TERMO DE COLABORAGAO N0/ Iy
Fomm%w

‘ll\l!"‘mm

FELIZ ANIVERSARIO!!! Total Vencimentos Total Descontos
e 1.457,90 105,00
! Total Liquico —> 1.352,90
Salario Base / Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
150000  , / 1.400,00 1.400,00 112,00 1.400,00 il

7‘ / / Assinatura
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04/07/24, 12:14 Banco do Brasil

G3360412061163611
Consultas - Emissdo de comprovantes 0410772024 12:14:43

S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12,14.45

9475800475 0001
Comprovante Pix

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

0: E6000000020240704151109254840586
CNPJ DO PAGADOR: 48.447,502/0001-91
VALOR: R$1.112,79
TARIFA: R$10,00
DATA: 04/07/2024 - 12:13:09

- - -

PAGO PARA: Cristiano D M Pinto

CPF: *%*,992,498-*%#

CHAVE PIX: +5517992436202

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 80000000800286129202

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ,

....... B e e e e T

Notificacao enviada em: ©4/87/2024 - 12:13:1@

DOCUMENTO: ©70402
AUTENTICACAO SISeB: 1.767.9CF.CDD.320.9D8

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

SAC BB

@866 729 @722 : “
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 . A

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
28090 729 0ess

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

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim



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
87 CRISTIANO DONISETI DA MOTA PINTO 516210 0 0 0 1
CUIDADOR (A) ADMISSAQ: 12/06/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 9,00 1.024,16
8 Adicional Insalubridade 20,00 178,85
11 INSS Sobre Salario 7,50 90,22
Centro ge Acdo Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ; 48.447.502/00011
PROC. Netiko1
TERMO DE COLABORACAO N'Od I2a

FONEDERECURSO':mgmaYp@
_PAGAMENTO PARCIAL: RS

Total Vencimentos Total Descontos
1.203,01 90,22
Total Liquido —> 1.112,79
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 1.203,01 1.203,01 96,24 1.203,01 AR
CRE /14 p0 2D P Dr , QF 1oV
Assinatura Data
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10/07/24, 17:43 Listagem de Pendéncias

Banco do Brasil - Central de Pendéncias

18/@7/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:43:15
847500475 0ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 27.663-3 *

BCO BRADESCO S.A.
237934840845000006069820004864083127730000047195
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36.580.339/0081-02

BENEFICIARIO FINAL:

3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ; ©7.196.269/0001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 1
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 71.001
DATA DE VENCIMENTO 18/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 1e/@7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 471,85
VALOR COBRADO 471,95
NR.AUTENTICACAO B.986.0A3.CRE. 7AF . 9AF

Central de Atendimento BB

4204 ©801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Duyidoria

9890 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 eess

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

e 4 4 . A A R G 8 e ] e S

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/temnlate/nandanniac.nnun



T A KeCIpo ao ragauur
Bradesco | 237-2 | - ec ga
" TeH s Pagamento imenks
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 10/07/2024
Beneficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNRJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED., SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documernto N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/06/2024 654918/24A DM N 12/06/2024 04/50000060682-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \&or (=) \&or do Documento
3 p 04 RS 471,95
Instrucdes () Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.57 POR DIA DE ATRASO. NEEHEEEEN
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. () Jurcs T Mida
(+) Outros Acréscimes
(=) Vakr Cobraco
Peagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
J . R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
Secador/Avdista ) ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP) 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Auterticacio Mecnica
i Bradesco | 2372 |  23793.48408 45000.006069 82000.406403 1 97730000047195
TocA e Pagamento Vendi merto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 10/07/2024
Bensficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJICPF Agincia/ Cadgo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
12/06/2024 654918/24A DM N 12/06/2024 04/50000060682-8
Uso do Banco Cartaira Espécie Quentidade \élor (=) \&or do Documento
04 R$ X 471,95
Instrucdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO 5
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.57 POR DIA DE ATRASO. AHOUsI achetes
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento. (+) Jurcs 7 Muita
(+) Outros Acréscmos
(=) Vaor Cotrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacacor/Avalista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 DINDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

58



NUa FEGE Cievonca

DISTRITOINDUSTRIAL Saica 1 B CHAVE DE ACESSO:  35240607196269000134550010006549181008047515
- N m: m\ﬂ.ﬂm CEP: 14406076 FRANCA - SP Entracx 0 — =
RPN ETS TR T (16) 37136200 s
\ TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N. 000.654.918 |ieNTiRCAGHO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/2 |proT AUTORZAGAODEUSO:  135241248739112 12/06/2024 14:10:48
INSCEST: 310392270110 | nsc.estsusTTRSB.: [ eNPy: 07.196.269/0001-34 |EmssAo:  12/06/2024 [sADAENTRADA: 12/06/2024  14:07:42
DES TINATARIO / REME TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [ cnpurcPF:  48.447.502/000191 INSCEST:  ISENTO [Fonerax: 1733314827
ENDERECO: R 24, 330 | v 330 BARRODISTRITO:  CENTRO CEP: 14790000  |MUNICIPO: GUAIRA |uF: gp
FATURAS
[NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NOMERO VENGIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR
(001: 654918/29A 10/07/2024 471,95 | | 002: 654918/248 17/07/2024 a71.%
= = CALC
BASEDECALCULO 0,00 00} e 000 | snnmais. 0,00 | poasmcouros 943,91
0,00 pesconto 0,00 | Jnin ) T 0,00 [T 943,91
FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEICULD : |UF |C.NP.J./CPF: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 75 | VOLUMES 2,994
ENDEREGO : MUNCIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
2,630
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCWSH CST CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALOR ICMS VALORIPI [ICMS | 1P
010108 AP PREST ULTRAGRIP SENSITIVE 1X24 82121020 |060 | 5405|UN 40000 61,9000 0,00 247,60 0,00 0,00/  0,00]/0,00[ 0
011240 DES ABOVE AERO CARBON ACTIVE KIT 2X150ML 33072010 [060 | 5405|UN 16,0000 14,5900 0,00 87,54 0,00 0,00 0,00|0,00 0
011238 DES ABOVE AERO CREAM SUGAR KIT 2X150ML 33072010 (060 | 5405|UN 4,0000 14,5900 0,00 58,36 0,00 0,00, 000|000 0
01123 DES ABOVE AERO CREAM VANILLA KIT 2X150ML 33072010 (060 | 5405|UN 2,0000 14,5900 0,00 29,18 0,00 0,00  0,00|0,00, 0
0075 DES ABOVE AERO MEN COUNTRY 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 12,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00  0,00|0,00] 0
009152 DES ABOVE AERO MEN ELEMET.HURRICANE 150M 33072010 [060 | 5405|UN “2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00{0,00 0
011248 DES ABOVE AERO MEN EXTREME BLACK 150ML 33072010 (060 | 5405|UN 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00  0,00(0,00 0
011247 DES ABOVE AERO MEN EXTREME INVISIBLE150M 33072010 |060 | 5405|UN ~2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00  0,00|0,00 0
011246 DES ABOVE AERO MEN EXTREME MOVEMENT 150M 33072010 [060 | 5405UN *2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00{0,00 0
011245 DES ABOVE AERO MEN EXTREME SPORT 150ML 33072010 |060 | 5405|UN *2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00  0,00|0,00] 0
011251 DES ABOVE AERO MEN EXTREME SUN 150ML 33072010 [060 | 5405|UN *2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00{0,00 0
009084 DES ABOVE AERO MEN TEEN BOY 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,000  0,00{0,00] 0
009085 DES ABOVE AERO MEN VULCAN 150ML 33072010 |060 | 5405|UN *2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00|0,00 0
011241 DES ABOVE AERO SHINY SILVER KIT 2X150ML 33072010 060 | 5405|UN 2,0000 14,5900 0,00 29,18 0,00 0,000 0,00|0,000 0
009155 DES ABOVE AERO WOMEN FRESH 150ML 33072010 {060 | 5405|UN 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,000  0,00|0,00, 0
002087 DES ABOVE AERO WOMEN INVISIBLE 150ML 33072010 060 | 5405|UN ~2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,000 0,00|0,00 0
010533 ENXAG. BUCAL PHARMA HORTELA 250ML 33069000 (060 | 5405|UN 10,0000 6,0900 0,00 60,90 0,00 0,000 000|000 0
01054 ENXAG. BUCAL PHARMA MENTA 250ML 33069000 {060 | 5405|UN 5,0000 6,0900 0,00 30,45 0,00 0,00  0,00|0,00] 0
007080 SAB LIQ SOFT DEX COCO 1,9L 34013000 (060 | 5405|UN 2,0000 11,2900 0,00 22,58 0,00 0,00  0,00|0,000 0
00707 SAB LIQ SOFT DEX ERVA DOCE 1,9L 34013000 [060 | 5405|UN 6,0000 11,2900 0,00 67,74 0,00 0,00  0,00{0,00] 0
003525 SAB LIQ SOFT DEX PEROL.ERVADOCE/HORT1,9L 34013000 |060 | 5405|UN 2,0000 11,2900 0,00 22,58 0,00 0,000 0,00{0,000 0
w353 SAB LIQ SOFT DEX PEROL.MORANG/F.VERM1,9L 34013000 [060 | 5405|UN 2,0000 11,2900 0,00 22,58 0,00 0,00  0,00{0,00 0
o100% SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO ALGODAO 1,9L 34013000 1060 | 5405|UN 2,0000 11,2900 0,00 22,58 0,00 0,00  0,00|0,00] 0
0524 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO ORQUIDEA 1,9L 34013000 [060 | 5405|UN 2,0000 11,2900 0,00 22,58 0,00 0,00  0,00{0,00 0
s 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
) SAB LIQ SOFT DEX PESSEGO 1,91 34013000 [060 | 5405|UN 2,0000 11,2900 0,00 22,58 0,00 0,00  0,00]0,00 0
|
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CEP; LA406076  FRANCA - SP e B T PP e
‘fel: (16) 3713-6200 SERIEYL o govbipot
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N D00.654.918 | I0ENTIHCAGAO 00 AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAQ NORMAL
CFOP: ' 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  2/2 |[provaurorzaghooeuso:  135241248739112  12/06/2024 14:10:48
INSCEST.: 310392270110 | INSC.ESTSUBST.TRIB. : | oNPJ: 07.196.269/0001-34 | Eissio: ESBS; | SADAENTRADA:  12/06/2024  14:07:42
DADO.
cODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO [nowsH | est Teror Tumn | auannoane | vatorunmArio [vatorbEsc | vaLorTomL | BASEICMS | VALORICMS | VALORIPI [icms 1P
REDESPACHO :
ENDEREQO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Pod.Cll.: Ped Emp.: Suframa : Prioridado :
DADOS ADICIONAIS
‘zo:.m_..Hﬁm!aog"\ﬁ:.oggggg.&agagﬁm.igugghg
Al
Deservovido por_ Miicro & Sot Irformélica  16-3724-0011  www.microssoftcombr  Franca-SP JJ VersBoNFe: 400
1
Centro ge Ao Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 3.§.§§§
%Q, M 0@@.
RTTRE &olt.@

ﬂOz rv.hb ».v.. o .w...

wore 3




15107124, 09:56 Banco do Brasil

G3371509504881261
Consuitas - Emissio de comprovantes 15/07/2024 09:56:43

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - @9:56:43

047/00475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124200827010715725165531002497750000078974
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00

PAGADOR:

CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECI
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 71.201
DATA DE VENCIMENTO 12/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 709,74
VALOR COBRADO 709,74
NR.AUTENTICACAO 6.6D5.F63.704.F68.322

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2860 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
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.htmi?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



R
AR R

| 748-X |

RECIBO DO PAGADOR

Pagador

CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-91

Numero do Documento

013044/A

Beneficidrio
ALFA CHEMICAL LTDA
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

-

- CNPJ: 21.368.769/0001-00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)

APQOS 12/07/2024 COBRAR JUROS DE RS 2,37 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

prorioming i i | o e
Autenticag@o Mecanica
S seren [748-X ‘74891.12420 08270.107157 25165.531002 4 9775000007097

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CREDITO DO SICRED!

Beneficiario

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00

R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

712024

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento
14/06/2024 013044/A DM N 14/06/2024
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda (Valor
1 RS

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario)

APOS 12/07/2024 COBRAR JUROS DE RS 2,37 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(-) Desconto

() Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA

RUA 24 N 330, SN, , Centro
CEP: 14790-000 - Guaira/SP

SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 48.447,502/0001-91
CODIGO: 00002468
RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

CPFICNPJ:

1
\
i
|
|
\

Autenticagao - Ficha de Compensagao
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s s nvn AN, LEIN RO AUAD SOCIAL NL.SKA DA AFPARECIDA, CIDALE!

[48.447.5027001-91 - REC: Boleto Ban 12/07/24 RS$: 709,74

Guaira-Sr - CHFIUNPJ: ]

IDENTICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 013044

|
DATA DE RECEBIMENTO 1 DATA EMISSAD VALOR TOTAL DA NOTA i
| 14/06/2024 709,74 || SERIE 1 i
DANFE CONTROLE DO FISCO {
: : Documento Auxiliar de i
ALF A Nota Fiscal Eletronica |
— CHEMICAL — 5 y ;
T D il icidade no portal nacional da 1
ALFA CHEMICAL LTDA NF-o wWww. nh fazenda.gov.briportal ou no site |
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C N 013044 dxSuter Aoiady
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
s 3524 0621 3687 5900 0100 5500 1000 0130 4415 0003 2520
| NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
| VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO 135241269021067 14/06/2024 17:23:52
INSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL SUBST. TRIB.
| 204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
_CENTRO ACAQ SOCIAL N.SRA DA APARECIDA 48.447.502/0001-91 14/06/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE ENTRADA/SAIDA
%N 330 SN 14790000
[ MUNICIPT F UAL H T
| Guaira A? (17) 3331-6231 SP
FATURA
| FATURA VENCTC VALOR " FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALCR ‘
1001 12/07/2024 709,74
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC, ICMS || VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST |[VALORICMS ST || VAMPIMPORTAGAG || V.ICMS UF REMET. || VALOR DAFCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS |
709,74 127,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,64 687,40
[ VALOR FRETE VALOR SEGURO OUTRAS VALOR DO IP1 V.ICMS UF DEST, VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS __|| V.TOTAL NOTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,0 22,34 0,00 0,00 16,79 709,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAD SOCIAL UF || CNPJICPF
“EoeRcoo UF || INSCRICAO ESTADUAL j
i - Liquioo
| QUANTIDADE l 68,&:}!545 ” MARCA J[ NUMERAGAO H’Peso BRUTO 50,000 ”jso Qui 50,000

DADOS DO PRODUTO/SERVI 9}

100208

| A.LFATEX PLUS 50L

| INSCRICAD MUNICIPAL

ISENTO

Centro e Agdo Social Nossa Seahora
D'Aparecidz - CNPJ: 48.447.502/000181
PROC. Nt

TERHODE COLABORACAON (122,

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSQN *

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

FED. VDA: 250003252; VND: TIAGO HENRIQUE: Codigo Cliente: 00002468: Nome Fantasia: ASILO S.V.PAULA:

RESERVADO AQ FISCO
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15/07/24, 15:52 Banco do Brasil

G3311515461148¢
15/07/2024 15:51

. Consultas - Emissao de comprovantes
MM R

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:51:57
0847500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793380296000183627330006333303197780000021000
BENEFICIARIO:

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES

NOME FANTASIA:

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 10.573.521/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 10.573.521/0001-91

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 71.501
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2024
DATA DO PAGAMENTO - 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 210,00
VALOR COBRADO 210,00
NR.AUTENTICACAO D.528.530.FFC.600.BCD

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes. e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 oess

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

Transac&o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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Dados para pagamento Opcoes de pagamento

Linha Digitdvel @ Copie a linha digitdvel e pague pelo
( seu banco ou carteira digital ou im-
l 23793.38029 60001.836273 30006.333303 1 97780000021000 ] ¢ prima este boleto e apresente-o em
! qualquer supermercado, lotérica ou
Codigo do pedido Vencimento Valor ; loja autorizada.
o : ] l’ ) Y | @ Apbs feito, o pagamento seré aprova-
2000008757789662 | l 15/07/2024 | | 210,00 do em 1 ou 2 horas Uteis.
— . - J | )
D,?smcag R —— | Se o boleto vericau e vocd pracisa emitir um
. 2 | | novo. por favor. entre em contato com a
| Kit Combo 12 Esponjas Bucha Para Banho Fofinha Nylon Evol l b we deuﬁ:r. fac i ;

|
237-2 |

9> bradesco

——————————— i

H ;cneﬁ:urio < o T e s
| MercadoPago.com Representagfes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagbes Unidas, n° T4 (Wil ¢
3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

I m— — Real ' 15/07/2024

| ';iv"ﬂ;jocumento ' CNP) Nosso Numero Cédigo do pedido Valordocumemo o
1 9_37735991 2 | 48.447.502/0001-91 26/00018362730-7 2000008757789662 r ity I 210.00

| Pagador
Centro De Acao Social Nossa Senhora Daparecida

Autenticagdo mecanica

Corte na linha pontithags

: { |
1 - I 23793.38029 60001.836273 30006.333303 1 97780000021000
> bradesco | 237-2 |
I;:ai_depngamento ‘ ’wmi e S
L ‘Paga»ygl em qualquer banco até o vencimento. F 1519712024 :
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario :
MercadoPago.com Representagbes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n® 3.003 |
Bonfim - CEP: 08233-903
- Datadodn et ‘ N° doct T— Espécie doc. Aceite { Data processamento Nosso nimero Bk " -
12/07/2024 | 10377359912 | Outro | 12/07/2024 26/00018362730-7
Uso do banco | Ccarteira ; Espécie Quantidade ! Valor documento "Vabh‘doqtmem X ; i
- | 26 | Real | | 210,00 gt ‘ 210,00
; Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
| Nao receber pagamento em cheque. lr = e
Boleto com vencimento no final de semana, poderd ser pago no préximo dia util. . () Outras dedugdes
Se tiver algum problema com a compra, acesse https://y cadopago.com.br/ajuda SR
(+) Mora / Multa
 e— et
(+) Outros acréscimos
! valorcobrado
' Pagador o
Centro De Acao Social Nossa Senhora Daparecida CNPJ: 48.447.502/0001-91
Beneficidrio Final v
MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ: 10.573.521/0001-91 : Cad. baixa

" Ficha de Compensagao



RECEBEMOS DE Esponjas Evol Clean Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO N F_e
| "DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.009.549
SERIE 002
Esponjas Evol Clean DANFE
Documento Auxillar da
Ltda Nota Fiscal Eletrénica
0: Entrada
1Sl FCAVE DE AGESS0
Avenida das Fabricas, 110, Sala B - Distrito o
Industrial Adelino Pa, Cianorte, PR - CEP: gERIE-zgg-OW-f’“ 4124 0730 3659 2600 0141 5500 2000 0095 4912 3041 1220
87207022 Fone: 4436295720 % Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadorias 141240210076 15/07/2024 19:37:54
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9078017489 30.365.926/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CN.PJ/CPF. DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DAPARECIDA 48.447.502/0001-91 15/07/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Vinte e Quatro, 330 Centro 14790000 15/07/2024
MUN(CIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Guaira SP 19:37:59
FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
001 16/07/2024 210,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
60 1,800 1,800
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF. INSCRICAO ESTADUAL
48.447.502/0001-91
ENDERECO BAIRRO/MISTRITO CEP
Rua Vinte e Quatro, 330 Centro 14790000
MUNICIPIO UF FONE/FAX
Guaira SP

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

m@ﬁo ~[PESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS

l NCM/SH lcsos~|cr=opl UNID.| QTD. IVLRUNIT.I VALOR TOTAL l 5-&& |

VALOK—I——W
ICMS P

[ epsoorsam. [E:f:;"! Buicha Para Banho Fofinha Nylon - | se162000 | 0102 | 6102 [ wn |  eq 3.50| 210,00 0.00| 0.00| 0,00 00| 0,00]
cgm 0e Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecidz - CNPJ: 48 447 5020000481
PROC, N.' /684
TERMO DE COLABOMCAO N.'OAI 95
PAGAMENTO PARCIAL: RS -
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Tributos aproximados: R$ 28,25 (Federal) e R$ 39,90 (Estadual). Fonte: IBPT 3501D1<br />Ref. ao pedido numero RESERVADO AO FISCO

2000008757789662Endereco:<br />OC: 2000008757789662<br />N Pedido: 11570
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LErusies, 19:57 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

TN 0k B LM P SPGB 3 1L

Debitado

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

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

valor 281,16

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 17/07/2024 15:53:10

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacao efetuada com sucesso.

17/07/2024 15:57:27

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0#/template/pendencias-nova
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17/07/24, 15:58 Banco do Brasil

(G3381715528069261
Consultas - Emissdo de comprovantes 17/07/2024 15:58:07
17/@7/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:58:07
047500475 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793484084500000606983000406401397820000047196
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 36.560.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: ©07.196.269/6001-34

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO ) 71.701
DATA DE VENCIMENTO ’ 17/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 471,96
VALOR COBRADO 471,96
NR.AUTENTICACAO 7.3BA.A1D.6DE.28E.C27

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0820 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

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



wE pragesco l Lof =& I INSVINY MV T agaevt
(=3 &z Pagemento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 17/07/2024
Beneficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.GRED. SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-8
Daia oo Documento NP do Documento Espcie Doc Acsite | Data do Processamento Nosso Namero
12/06/2024 654918/24B DM N 12/06/2024 04/50000060683-6
Uso 6o Banco Cartgira Espéce | Quarticade \&or (=) \eor co Documento
’ 04 RS 471,96
Instrugdes (-) Descorto/Abatimento
PRQTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO TS
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.57 POR DIA DE ATRASO. Yo
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. (+) Jurcs/ Muiz
{+) Ouires Acréscimos
(=) \&ior Cobrado
Pagacor CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avais | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Auterticacio Mecirica
i Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.006069 83000.406401 3 97800000047196
Loca de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 17/07/2024
Bensficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPUJICPF Agércia/ Cdigo Bereficidrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Docurnenio Espécie Doec Acsite Data do Processamento Nosso Numero
12/06/2024 654918/24B DM N 12/06/2024 04/50000060683-6
Usodo Banco Carteira Especie | Quenfidede aicr (=) Valor 6o Documenio
04 R$ X 471,96
InstrucSes (=) Descorto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.57 POR DIA DE ATRASO. WSt
Cobrar multa de 2.00 % ap6s vencimento. ) Jucs /Ml
(+) Outrcs Acréscimos
(=) \&r Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAQO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 48615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sezcor/Aveista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

U

MR

II Autenticacio Mecznica Ficha de Compensacédo
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i IO ey Esione BE PR evemsssa s aitee]
‘ﬂ .ﬁ” DISTRITO INDUSTRIAL Seiclx 1 1 CHAVE DE ACESSO ¢ uwwéco\ EQSQS_ w GSSSE&@&S@E 7515
N Mw n.}— m\p mw CEP: 14406076 FRANCA - SP Erfeaia: 0 D : S %
P apon T Tel: (16) 37136200 SEREY tmansiori o
: : TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 N°. 000.654.918 |ENTIRCAGHO DO AMBENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 _z>ézm~>§o§>o>o VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  §/2  |eromAutoRzAGRODEUSO: 135241248739112  12/06/2024 14:10:48
INSCEST.: 310392270110 [ wsc estsupst:miB.: [ eNPs: 07.196.269/0001-34 | EmssAo:  12/06/2024 |SAIDAENTRADA:  12/06/2024  14:07:42
" DESTINATARIO / REVETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | enpsrcPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO | FONEFAX: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [N:330  |BARRODISTRITO: CENTRO CEP: 14790000  [MUNICIFO: GUAIRA |ur: op
" FATURAS
(NOMEROD _ VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMIENTO TALOR
001 G54918/29A 10/07/2024 471,95 | | 002 654918/248 17/07/2024 471,9%
"CALCULO DO IMPOSTO ) .
wﬂﬂumagsb 0 co_ N 0,00 "..Bmumﬁ_.acs 0,00 _ gga»ub 0,00 ﬁdg 943,91
T 0,00 _ o 0,00 pesconto 0,00 | SEmee. : psm - 0,00 | B aree , 943,91
/ VOLUMES
[NOME/RAZAO SOGIAL: FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEIGULO : JUF |GNPJ./GPR: QUANTIDADE - ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitent 75 | VOLUMES 2,994
ENDEREGO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAD ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO
2,630
DADOS DO PRODUTO/ SERVIGOS
cODIGO cmmsgo DO PRODUTO NCMSH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALOR ICMS VALORIPI {ICMS | IPI
010103 AP PREST ULTRAGRIP SENSITIVE 1X24 82121020 [060 | 5405[UN 4,0000 61,9000 0,00 247,60 0,00 0,00 0,00(0,00] 0
011240 DES ABOVE AERO CARBON ACTIVE KIT 2X150ML 33072010 [060 | 5405|UN 6,0000 14,5900 0,00 87,54 0,00 0,00 0,00]0,00| 0
011238 DES ABOVE AERQ CREAM SUGAR KIT 2X150ML 33072010 (060 | 5405|UN 4,0000 14,5900 0,00 58,36 0,00 0,00 0,00{0,000 0
011239 DES ABOVE AERO CREAM VANILLA KIT 2X150ML 33072010 [060 | 5405[{UN 2,0000 14,5900 0,00 29,18 0,00 0,00 0,00{0,00] 0
009075 DES ABOVE AERO MEN COUNTRY 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00]0,00| 0
009152 DES ABOVE AERO MEN ELEMET.HURRICANE 150M 33072010 |060 | 5405|UN 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00]0,000 0
011248 DES ABOVE AERO MEN EXTREME BLACK 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00]0,00[ 0
011247 DES ABOVE AERO MEN EXTREME INVISIBLE1 50M 33072010 (060 | 5405|UN 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0
011246 DES ABOVE AERO MEN EXTREME MOVEMENT 150M  [33072010 (060 | 5405|UN 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00{0,00{ 0
011245 DES ABOVE AERO MEN EXTREME SPORT 150ML 33072010 (060 | 5405|UN 2.0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0
011251 DES ABOVE AERO MEN EXTREME SUN 150ML 33072010 |060 | 5405|UN 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00 0,00 ©
009084 DES ABOVE AERO MEN TEEN BOY 150ML 33072010 [060 | 5405|UN 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00{0,00f 0
009085 DES ABOVE AERO MEN VULCAN 150ML 33072010 060 | 5405|UN 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00|0,00/ 0
011241 DES ABOVE AERO SHINY SILVER KIT 2X150ML 33072010 060 | 5405|uN 2,0000 14,5900 0,00 29,18 0,00 0,00 0,00]0,00[ 0
009155 DES ABOVE AERO WOMEN FRESH 150ML 33072010 060 | 5405|UN 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00]0,00 0
009087 DES ABOVE AERO WOMEN INVISIBLE 150ML 33072010 060 | 5405|UN 2,0000 7,9500 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00|0,00[ 0
010533 ENXAG. BUCAL PHARMA HORTELA 250ML 33069000 |060 | 5405|UN 10,0000 6,0900 0,00 60,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0
01054 ENXAG. BUCAL PHARMA MENTA 250ML 33069000 |060 | 5405|UN 5,0000 6,0900 0,00 30,45 0,00 0,00 0,0010,00] 0
007080 SAB LIQ SOFT DEX COCO 1,9L 34013000 060 | 5405|UN 2,0000 11,2900 0,00 22,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0
0707 SAB LIQ SOFT DEX ERVA DOCE 1,9L 34013000 {060 | 5405|UN 6,0000 11,2900 0,00 67,74 0,00 0,00 0,00] 0,00 0
003525 SAB LIQ SOFT DEX PEROL.ERVADOCE/HORT1,9L 34013000 060 | 5405|UN 2,0000 11,2900 0,00 22,58 0,00 0,00 0,00(0,00 0
003523 SAB L1IQ SOFT DEX PEROL.MORANG/F.VERM1, 9L 34013000 |060 | 5405|UN 2,0000 11,2900 0,00 22,58 0,00 0,00 0,00|0,00f 0
010232 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO ALGODAO 1,9L 013000 [060 | 5405|UN 2,0000 :.88 0,00 22,58 0,00 0,00 0,000,000 0
003524 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO CRQUIDEA 1,9L 013000 (060 | 5405{UN 2,0000 11,2900 0,00 22,58 0,00 0,00 0,00| 0,00 0
003526 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO PERF.BEBE 1,91 34013000 [060 | 5405|UN 2,0000 11,2900 0,00 22,58 0,00 0,00 0,00{0,00[ 0
07152 SAB LIQ SOFT DEX PESSEGO 1,9L 34013000 {060 | 5405|un 2,0000 11,2900 0,00 22,58 0,00 0,00 0,00]0,00[ 0
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(RS RS 1E AR 15 3 I
1O HEIO MONTETRO DOS SANTUS, 5100 l LAY 82 Lo ¢8
. - PG Fread FHlcais
DISTRITO INDUSTRIAL Saickt: 1 .-m.i
CEP: 14406076 FRANCA - SP Fitrerda O _.-.. _
SERIE 1

fel: (16) 3713-6200
TELEVENDAS / SAC: (16) 37136200

AR LI

CHAVE BE ACESSO - 352406071962690001 345 uoE ccccks 18100804 \: _ !

NEa %

N 000.654.918 | ENTIRCAGAC DO AMBIENTE :

AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL

135241248739112  12/06/2024 14:10:48

GFOP: ' 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB, DENTRO ESTADO FOLMA  2/2 | proT. AUTORZAGAO DF USO -

INSCEST.: 310392270110 | msc.EstsuBsTTRIB.: [ ewpa: 07.196.269/0001-34 | EMISSRO:  12/06/2024 | SADAENTRADA:  12/06/2024  14:07:42
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

cODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO [Nowst T est [crop [UND | QUANTIDADE | VALORUNITARIO [VALORDESC. | VMORTOWL | BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI [1CKs | 1Pt
REDESPACHO :

ENDEREGO DE ENIREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000

PedCll.: Pod.Emp.: Suframa : Prioridado:

JADOS ADICIONAIS
Nome Fantash do Clente: AZILO GUATRA. 896879 Valor Aprox. die Triulos [ 346,82 (36.74%) Fonle:TBIPT ORCS.: 896879/

eservavidopar  Micro & Sait Informéica  18-3724-0011  www.microasoftcom.br  Franca-SP

|

| |

37 \er 50 NF-6 -

CIRI0 2 477 - “hora
D 55 R il 00
wmoom@aﬂﬁ ¢ |
RO DECOLABOMCAO N2 040
m%nﬁ:nrcm%g P-
.Egagahr \G:

400
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17107 /2=, 15:57 Bornico do Brasil

G338171552806226027
17/07/2024 15:57:27

DRI MR -

Transferénciza entre contas diversas

Debitado

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

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAC SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 569,21

Destinagéao ¢]

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 17/07/2024 15:50:38

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 17/07/12024 15:57:27

Transagao efetuadas com sucesso.

Transagao efetueda com suCesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitps://autoatendimento2.ob.com.br/api-apj-autoatendimento/index. nimi?v=2.35.0#/template/pendencias-nove 7 2



sgem de Pemdéricias

il - Central de

22/67/2024 - BANCO DO BRASIL -  18:13:21
0847500475 ogel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 4.424-5

==

8C0O BRADESCO S.A.
237934840845000806208380204064859578500000838546
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDQ DE INVESTIMENT

NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36.500.339/0001-02

BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: ©7.196.269/6001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

CNPJ: 48.447.502/6001-51

NR. DOCUMENTO 72.201
DATA DE VENCIMENTO 17/87/2824
DATA DO PAGAMENTO 22/e7/2024
VALOR DO DOCUMENTO 858,00
JUROS/MULTA 31,46
VALOR COBRADO 889,46
NR.AUTENTICACAQ C.DF7.4D@.DF5.BEA.SBF

Central de Atendimento BB

4084 @001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 722 0991 Demais localicades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

9800 729 09722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

2808 729 55678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
6800 729 0088

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

R A 5 A S AT A AR 0

piate/pendeancias-nava
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Bradesco] 237-2|  23793.48408 45000.006200 38000.406405 9 97850000083946

Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficiario Eqaecw Quantidade| Carteira/ Nosso nimero

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIRETOS CREDIT - 3484-3/0004064-9 RS 04/50000062038-3
CPFCNPJ: 36.500.339/0001-02

Beneficidrio Enderego / Sacador Avalista

AVENIDA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS, 7965 , SAQ LUIS - BELO HORIZONTEMG - CEP: 31275083

Nimero do documento . CPFICNP Vencmmento Valor documento

656398 36500339000102 22/07/2024 RS 889,46
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras decipdes (+) Mora / Multa « | (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

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

R24,330

CENTRO - J ZANETTE DISTRIB - CEP: 14790-000

SACADOR/AVALISTA: J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA - CPF/CGC: 07196269000134

Tnstrugoes Autenticacio mecanica
APQOS O VENCIMENTO COBRAR 2,00%DE MULTA,

APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 2,86 AD DIA

Bradesco] 237-2| 23793.48408 45000.006200 38000.406405 9 97850000083946

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAGAQ. 22/07/2024
Beneficiario Agencia / Codigo Beneficidrio
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIRETOS CREDIT - CPRCNPJ: 36.500.339/0001-02
Data do documento No documento Espécie doc. Acete | Data Carteira / Nosso nimero
processamento
19/06/2024 656398 N 22/0712024 04/50000062038-3
Uso do banco Carterra Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
04 RS RS 88946

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (~) Desconto / Abatimentos
APOS O VENCIMENTO COBRAR 2,00%DE MULTA.
APGS O VENCIMENTO COBRAR R$ 2,86 AD DIA (+) Outras dedipdes

(+) Mora / Muita

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado >
Pagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP CNPJ: 48 .447,502/0001-91
R24,330
CENTRO - J ZANETTE DISTRIB - CEP: 14790-000

| Cod. baixa

Sacador / Avalista Autenticacio mecinica - Ficha de Compensacgao

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA - CPRICGC: 07196269000134

R AR

IR
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T ——— 0ACE. | OO A B
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTGS, 3100 Dooumenio Auer

Nola Fiscal Ekelronica
DISTRITO INDUSTRIAL Seickx 1 CHAVE DEACESSO: 35240607196269000134550010006563981008306496
- CEP: 14406076 FRANCA -SP Entrads 0 . NF-o 9
_ SIS TR  Tel: (16) 37136200 SEREL unodod
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N 000.656.398 |10ENTIHCAGAO DO AVBIENTE :  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |proT.AuTORZAGKODEUSO: 135241307278012  19/06/2024 17:12:25
INSCEST.: 310392270110 | INSC ESTSUBSTTRIB.: | enpa: 07.196.269/0001-34 | Emssho:  19/06/2024 [SADAENTRADA:  19/06/2024  17:08:55
DES TINATARIO / REME TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | GNPUICPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  [SENTO |Fonerax: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 |N:330  [BARROMISTRITO:  CENTRO CEP: 14790000  |MUNICIFIO: GUAIRA |vr: gp
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 656398/24 17/07/2024 85800
CALCULO DO IMPOSTO
....__ol.ﬁmncmn!ncro cbc_ R 0,00 N&Bmo».hcs 0,00 VALCR DOICMS. 0,00 %84;"8 858,00
e 0.8_%,% 0,00 ] sesoouro 0,00 | omssoemn 98_«.%5 0,00 [ Sum . 858,00
TRANSPORTADOR/ S
NOME | RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO : |UF |C.N.PJ./C.PF : QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 60 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO : MUNICIPIO : UF _;moncgmmﬁu:f MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUINO
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERICOS
cODIGO _Hwnzaggvzbﬁ.:d NOWSH cSsT CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS VALOR IPT {ICMS | IP1
007762 7 P.TOALHA INTERF.WHITEPAPER BCO C/1000 48182000 |060 | 5405|UN 60,0000 14,3000 0,00 858,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0
|7t a2 AGa0 Social Nossy Senhora
N Y avonibda
2Azuatida - CNPS 48.44 §
FROC N Y :
b 12380 5 C !
 FONTE 55 RECURSO: 2buwmiz.
SLZANENTO PARCIAL: RS 56T 24
REDESPACHO : .
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.Cli.: i Ped Emip.: - Suframa : Prioridade :
-Nome Fantasa ‘SgngsggSw\gi.%.ﬁngﬁgﬁAﬁ.gg:%qg“g
_x.

Dosevchidopor Micro& St Informdlica 16-3724-0011 waww.microesalt com br Franca-SP 3 VerssoNFo- 400
¢
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22/07/24, 10:15 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

YA Y

Debitado

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

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.870,20

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 22/07/2024 10:01:30

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

22/07/2024 10:15.00

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIC SACHETTO.

nitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.ntmi?v=2.35.0#/template/pendencias-nova
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19/07/24, 18:03 Banco do Brasil

o G3341917513982511
Consultas - Emissdo de comprovantes 16/07/2024 18:03:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.03.05
0475806475 0961

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 4.424-5

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E00C0000020240719174829641197041
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91

VALOR: R$12.976,31

TARIFA: R$0,00

DATA: 19/©7/2024 - 16:30:54
COD PRODUTO: e2ded10d@l1b54593acd5d9fad29d77e9
DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ ‘DO- DEVEDOR > 48, F¥* *x3 /%01
PAGO PARA: Caixa Economic¢a Federal

CNPJ:. 360.305/0001- 04

INSTITUICM 20360305 - GAIXI’ Em@ FEDERAL
Esta transacio ‘pode ser tarifada em até ©,99%,
com’ valor’ maximo de RQI0,00. 0'valor def:lnitivo

poderi ser consultado’no' BBDPJ.

Notificacao enviadﬁ-"e-‘i'219107/2624 - 16:30:55

TOAAL s 2

DOCUMENTO' *871%e1 AW
AUTENTICACAO 'SISBB: '~ 2.53A.183.822.29D.495

Central de"A’Een&mni:o BB
4004 0001 S ;

Consultas, informacods e’ s'eh‘vit_:os transacionais.

SAC BB
egee 729 @722

Infomacoes, reclmcoes, ‘cancelamento de produ-
tos e ser'vicos.

ouvidoria

©800 729 5678

Reclafacoes ~ nag '“solucionadas ' nos canais
habituais, agenc:la, Slkc e Denais canais de
atendimento.

Atendinem:d a def:.c:.entes'»audifzvos ou fala
0860 729’ 6088 X

Infomacoes, redaucoes, tancelanénto de cartao

nttps:/Iautoatendime_nto.bb.oom_.br/apf-api-a'utoatendlmentoﬁndex.html?v=2.35.0#/:emp|ate/-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

! CPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz&o Social do Empregador \’I
48.447502 | | CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA )

?&m. de Pég. Siteriiificador Tag Pagar este documento at2

1 1 0124070517150734-0| | 48447502 06/2024 MENSAL 19707 /2024

Observacdes
Valor a recolher

12.97631

Centro 0 Aco Social Nossa Senhora
DAparecida - CNP: 46,447 5021000191
PROC. N.3ABan
TERMODECOLABORACAONWIOQQ’

FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PPRCW.W

Data de geracado da Guia: 05/07/2024 as 08:52:31 - Pagina /1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https:.//fgtsdigitalsistema.gov.br

FoTS

S ————— Y

MINISTERIO DO

TRABALMO
E EMPREGC
FUNDC DE GARANTIA DO TEMPD OE SERVICO
PIX Copia e Cola:
00020101011!Z“onoldhr.m.bch.yixﬁ!‘lpix-qtebﬂ-.uxu.qunh!llp.\lv?/mv/llbl:E!n)b 971kl 23CAIXA TEOTRALEC0Bcanlilad20 70002 +~6303F 301
Payload Location:

Pix-greoda.ceixa.gov.br/apl/v2/cobv/ 30l ££2cIbTedSesbatnieadi 9 710ad 7 8

Quantidade i
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacdo Compensatoria Encargos FGTS Totat |
06/2024 68 12.976.31 0.00 0.00 0.00 1297862
Total Geral: 12.976,31 0,00 0,00 0.00 12.976.31 i



22/07/24, 10:15 Banco do Brasil

(3333221008558368023
22/07/2024 10:15.00

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 2.049,80

Destinagédo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 22/07/2024 10:01:15

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 22/07/2024 10:15:00
Transaqéb efet.uada cofri sucesso 4

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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19/07i24, 17:58 Banco do Brasil

G335191754402730015
16/07/2024 17:59:52

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2@24 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.58.52
8475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codige de Barras  85830000159-5  73520385242-4
01071624186-@ 5345635185@-9

Data do pagamento 19/87/2024
Numero do Documento 07.16.24186.5345635-1
Valor Total 15,973,52

.................................. B

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

Pagamento agendado.

Atencéo. Esta transa;ao esta sujeita a avaliagdo

de seguranca e sera processada apds analise.

O comprovante definitivo souem.‘e sera emitido

apos a quitacao. vE

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/07/2024 17:58:33
' 18570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/07/2024 17:59:52

Transagao efetuada com-sucesso. -
. S e o

Transagao efeluada com sUcesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SAGHETTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.35.0#/template/pendencias-nova 80



: ) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

NPJ Raz&o Social
48.447.502/0001-9] CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento car este documento até
[ Junho/2024 [ 19/07/2024] [ 07.16.24186.5345635-
 — 1 9/07/2024
N° Recibo Declar aqéo: 50000244927719 Vaior Total do Documento
.
Covoc'lcn g0 Doc:;n’;enté; de Arrecadacac
Cddigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13,408, 96 13.408, 96
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
@561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 2.564,56 2.564, 56
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
I
Totais 15.973,52 15.973,52 |
i
!
Centro 0¢ Aao Social Nossa St&l\l\‘lf:_91 ;
o ~ g} 10 7
D' Aparesis - ONP: 10.447.5021000
PROG. . 0c/A
0
TERMO DE COLABORACAD N, 04:.2.,1, z
OAGAMENTO PARCILT RS04, 50 |
s |
i
!
i\
K SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/1 04/07/2024 16:11:04 /
858300001595 735203852424 010716241860 53456351850 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
r_—‘__lssssooomsg 5 | [ 735203852424 | [010716241860 | [ 534563518509 | CNPJ: 48.447.502/0001-91

| ||| MIEHIE IIII’I 'I HHIHEE alﬂu o T e

Pagar até: 19/07/2024
Valor: 15.973,52

81



28/08/24, 09:32 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09:32:26
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA PAULA LOPES FLORO DA SILVA 7
CPF: 390.398.738-79

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA : SP
CONTA: 29.144-7
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.573,40

AUTENTICACAO SISBB: F.COF.800.0E2,392,9F2

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
25 ANA PAULA LOPES FLORO DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAOQ: 08/01/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 28,00 1.509,29
8 Adicional Insalubridade 20,00 263,57
152 DSR Adicional Noturno . 1,03
157 Férias Pagas Més Anterior 2,00 130,69
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 43,56
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 30,19
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 2 29 6,17
11 INSS Sobre Salario 0 143,15
15 Débito Estouro de Saldrio Centr'?&'Acao SOCJ&‘ Nossa Seahora 18,15
142 Farmécia iRy 8 6ot 47 75,54
159  INSS Férias Més Anterior o 7 5021000191 14,27
167 Liquido Feérias Més Anterior PROC N _A‘(Q@; 159,99
TERMG C2 wLAoURhCAO N °Q_L?9J
Vencimentos Total Descontos
1.984,50 411,10
PIGMBIIOHRM;RS 2L AN 1.573.40
Salario Base Sal.Contr.INSS Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 1.984,50 1.984,50 158,76 1.810,25 o

G O &R 10oR jo0N

+ Assinatura Data
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28/08/24, 09:32

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©99:32:26
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

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

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.400-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.325,81

AUTENTICACAO SISBB: E.D50.938.CBB.5A9.D99

:5:‘21(; :'?OE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
GUAIRA -
48.447.502/0001-91 5 J:::I:OA;
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
21 ANA PAULA SOUZA DA SILVA 514320 0 0 0 1
; AUXILIAR GERAL ADMISSAOQ: 18/04/2019
COdug? Descrlq;io Referéncia Vencimentos Descontos
Salario 30,00 1.606,80
4 Salario Familia 2,00 .12 '0
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2'00 o7
11 INSS Sobre Salario 9,00 i
142 Farmacia v ;23'32
10,89
antro (e AGd0 Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447.50200001-91
PROG. N6 A
TERMO DE COLAL
; AlO
F COLABORAGAO N/
ONTE DE RECURSO: Zrwy nacupponl
Wmﬁ Total Vencimentos Total Descontos
— gt 1.763,02 437,21
Total Liquido —> 1.325,81
s;:no Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
; 08/8'0 1.638,94 1.638,94 131,12 1.638,94 e
U ’ Assinatura # / L Data L W
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28/08/24, 09:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©9:32:26
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH '
CPF: 332.011.068-36

AGENCIA: ©0475-8 - GUAIRA - SP
CONTA: 32.526-0@
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
42 ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAQ: 09/11/2022
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 ' 149,77
Centro e Ao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001:91
PROC. N.4gél24
0
TERMO BE COLABORAGAO N0 j2.
FONTE DE RECURSO: rwynicjpond
L)
PAGAMENTO PARCUAL:RS -
e Total Vencimentos Total Descontos
, 1.899,50 149,77
Total Liquido —> 1.749,73
Salario 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 REERR

&Q MARNO0L)

Assinatura

o 10%,04

Data
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28/08/24, 09:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:32:26
8475000475

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: 415.415.578-40

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 35.504-6
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.545,41

AUTENTICACAO SISBB: 1.9A0.090.210.008.26E

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
85 ARIANE CAROLINA DE MATOS DA SILVA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAO: 22/05/2024
Codigo Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.606,80
4 Salario Familia 1,00 62,04
11 INSS Sobre Salario 9,00 123,43
Centro ge Agdo Social Nossa Senhora
Ld .
DAparecida - ONPJ: 48.447,502/0001-91
PROC. Nfébian_
TERMO DE COLABORACAON o I@
Total Vencimentos Total Descontos
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
1.606,80 1.606,80 1.606,80 128,54 1.606,80 b
wﬂh—”‘”&— Q )L / ob
Assinatura Data
85

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consulias~2F 869-1.bb%3Favalie=sirm




28/08/24, 09:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:32:26
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CESAR APARECIDO PORTELA D °
CPF: 322.776.788-05
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 34.640-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.880,70
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: D.52F.BOB.E6B.9941E37
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 CESAR APARECIDO PORTELA DOS REIS 516210 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAOQ: 03/01/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 19,19
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 46,28 124,73
11 INSS Sobre Salario 9,00 162,72
Centro e Agae Social Nossa Senhora
7 ] ~ =
D'Aparecida - CNPJ: 48447 5020000191
PROC. N*fédkt '
0
;ERMODE NOU2a.
Wﬁ - Total Vencimentos Total Descontos
— 2.043,42 162,72
Total Liquido —> 1.880,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 2.043,42 2.043,42 163,47 2.043,42 sl
/%0/\-/ a4 M W \,&w /’)&//0%/;)(/
Data

inatura
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28/08/24, 09:32

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/e8/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - ©09:32:26
2475000475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.582/0001-91
FAVORECIDO: CRISTIANE ANGELICA DA SIL g
CPF: 372.225.188-51
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA Sp
CONTA: 34.381-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 7.991.850 6A8.39A.793
NTO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO ?‘ENIZI‘\\?AME
RUA24 220 s Julhol2024
43-4::;;';?’&/:?::'91 = o Depto Setor __ Secao  Folna
0 0 0 1
64 CRISTIANE ANGELICA DA SILVA 516210
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAO: 10/11/2023
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saldrio 20,00 1'(;;;‘18
8 Adicional Insalubridade . 20,00 ' 14977
11 INSS Sobre Salario 9,00
et @2 Acde Social Nossa Senhora
D' Aparecids - CNP: 48.447.50210001-91
?ROC N goton.
0,
TERNO D2 COLABORACAO N1 kg2,
FONTE SF RECURSO: W
)"‘i
: M‘EN OPMC Total Vencimentos Total Descontos
——— 1.899,50 149,77
Total Liquido —> 1.749,73
Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Far" I?RF
?.:?; .31'5. 1.899,50 1.899,50 151,96 1.899,50
Caaoes N Wo- \,&N\m Od D?taq LM
Assmatura
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28/08/24, 09:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:32:26
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447-.502/06001-91

FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENTO
CPF: 346.271.998-05

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA - SP
CONTA: 27.089-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.998,91

AUTENTICACAO SISBB: 8.99C.0DF.ADS5.C68.A4E

_ N w3 ~——— == = S S S S,

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
16 DANIELI GONCALVES NASCIMENTO 251605 0 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAO: 10/07/2017
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.673,11
161 Abono Pecuniario Més Anterior 2,00 311,54
162 1/3 Abono Pecuniario Més Ant. 103,85
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 93,46
11 INSS Sobre Salario 14,00 486,13
13 IRRF Sobre Salério 22,50 282,63
167 Liquido Férias MGWIUI 415,39
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
’r .
D Aparec:di ~ONPY: 48.447.5021000191
*}68
&Ré'ﬁb%é‘c&%m
Ao
T RACAONQlk22,
T M’m Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMHTO 5.181,96 1.184,15
.
mmm Lq-_‘.r Total Liquido —> 3.997 81
Salario Base T Sal Cont NG —— - Eulo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4673,11 4.766,57 4.766,57 381,33 4.766,57 22,50
|'f NJL\ Y A, ) ~ ) Q{ N (s
1\ G A - 0 Gt TS Qv 10% 1Y

JAssinatura Data '

88

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consiitac~2FRAG.1 kit 2




https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj

28/08/24, 09:
O 09:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:32:26
08475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DENISE G SOUZA TEODORO G
CPF: 318.921.458-12

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.733-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024

VALOR CREDITADO (R$): 1.126,35

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
13 DENISE GONGCALVES DE SOUZA TEODORO 516210 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAO: 01/02/2016
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 21,00 1.131,97
8 Adicional Insalubridade 20,00 197,68
157 Férias Pagas Més Anterior . 9,00 600,20
158 1/3 Ferias Pagas Més Anterior 200,07
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2.00 22,64
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL ; ' 11,41
11 INSS Sobre Salario Cendrage AGao Social Nossa Senhora 107,89
142 Farmacia % 3 129,46
159 INSS Férias Més Anterior D'Aparecida - CNPJ: 48.447.5020001-91 65,68
167 Liquido Férias Més Anterior PROC N.°@IQ4 734,59
¥ Gam—ms
TERMO OE COLABORAGAO N R
FONTE DE RECURSO:
%MEW = Total V@ncimentos Total Descontos
7T p163,97 1.037,62
Total Liquido —> 1.126,35
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 2.163,97 2.163,97 173,12 1.363,70 il

Dorwn 0o Dioua0T godins

O

/OS? /C)g

Data

-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsultas-2F869»
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28/08/24, 09:32

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:32:26
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.582/0001-91

FAVORECIDO: JESSICA FERREIRA COSTA .
CPF: 478.077.608-26

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA . sp
CONTA: 35.503-8
DATA DE PAGAMENTO: 31/087/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

AUTENTICACAO SISBB: D.F@1.C9F.A62.BC1.FC8

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
76 JESSICA FERREIRA COSTA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR (A) ADMISSAOQ: 20/03/2024
Cédigo Descricdo 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 Agao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.5020000191 | -
PROC. N4t
TERWO DE COLABORAGAO NSOl 2
FONTE.JE‘%ECLF““):]:gﬁgggupajb
' Total Vencimentos Total Descontos
1.899,50 149,77
Total Liquido —> 1.749.73
Salario 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 b

02 ;0 oA
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:32:26
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAQO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.582/0001-91

FAVORECIDO: JULIANA C O FERNANDES
CPF: 464.572.618-84

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.943,75
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 9.B52.33C.S5E8.E34.D1A
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE F;QEAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP M|hN12024
48.447.502/0001-91 Julho,
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
34 JULIANA CRISTINA OSSAIN FERNANDES MENDES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAO: 04/12/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 Zggg;)
152 DSR Adicional Noturno 16'17
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 A
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 63,36 170,77 o
11 INSS Sobre Salario 9,00 ;
Centro ae Ado Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNP: 48.447.502/0001-01
0 wlz
PRm‘ N. -.-A.
TERMO DE COLABORACAQ N204 Ja2.
FONTE.DE REGURSO:—froormozrecd
1 Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTOPARCWLRS ul 2.112,71 168,96
[ — S— Total Liquido —> 1.943,75
Salario Base Sal.ContrNSS —Base FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 2.112,71 211271 169,02 2.112,71 bateri
Data
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:32:26
2475000475

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: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO ?JENF;:?AMENTO
g AR Julho/2024
ulho/2024
48'4::;222’0'4003:-91 Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
82 LARISSA PEREIRA DA SILVA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR (A) ADMISSAO: 03/05/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade i 20,00 282,40 —
11 INSS Sobre Salario :
Centro 0e Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - ONPJ: 40.447.502/0001-91
PROC. NG
TERMO DE COLABORAGAON? Ollga
FONTE DE RECURSO: W ;
PAGAMENTO PARCIAL:R§_ - 5
Total Vencimentos Total Descontos
1.899,50 149,77
Total Liquido > 1.749,73
Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IF'!RF
7'&?375' 1.899,50 1.899,50 151,96 1.898,50 o
o!aﬂ»\mc /Pbu.)mo éo 5 Jen 02 1 O ;204
Assinatura Data
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Banco do Brasil
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTOQ - 99:32:26
08475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LUIZ FRANCISCO DE SOUSA 5
CPF: ©82.905.678-55

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA , SP
CONTA: 34.638-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/e7/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.843,82

AUTENTICACAO SISBB: E.A90.D60.0A8.C13.697

T ——— ———

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
72 LUIZ FRANCISCO DE SOUSA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR (A) ADMISSAQ: 15/02/2024
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 13,79
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 33,25 89,61
11 INSS Sobre Salario 9,00 159,08
Cgmro 0e Agdo Social Nossa Senhora
D Aparecida - CNP.: 48447 50200011
PROC.N.* g1
TERMO DE COLABO v
RACAON"0li22,
FONTE DE RECURSO: -
. Rs = Total Vencimentos Total Descontos
S ';l 2.002,90 159,08
Total Liquido —> 1.843,82
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.617,10 2.002,90 2.002,90 160,23 2.002,90 e
A
0/ o s af QY
Assinatura Data
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Banco do Brasil
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/20624 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09:32:26
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM
CPF: 379.813.228-39

AGENCIA: 98475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

AUTENTICACAO SISBB: C.121.F8D.20E.AD3.129

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
56 MARCIA APARECIDA REIS GOMES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR (A) ADMISSAQ: 09/08/2023
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salério 9,00 149,77
Centro 0 Agao Social Nossa Senhora
PROC.N.° 6&,24
TERMO DE COLABORACAO NSOl aau
FONTE DE RECURSO'MM
L
PAGAMENTO PARCIAL:RS -
» — Total Vencimentos Total Descontos
1.899,50 149,77
Total Liquido —> 1.749,73
Salario 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 Aot
oo mow&\o,c(JQ( e VA / [ LodY
Assinatutg Data
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Consultas - Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09:32:26
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA C S L FILHA

CPF: ©62.916.724-99

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): v 1.512,62
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 5.1E8.A@5.D3F.FFE.264
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
20 MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAQ: 18/04/2019
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.606,80
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 32,14
11 INSS Sobre Salario 9.00 126,32
Centro e Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
o
PROC. Nt 5
TERMO DE COLABORACAO N204 Ja
Total Vencimentos Total Descontos
1.638,94 126,32
Total Liquido —> 1.512,62
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.606,80 1.638,94 1.638,94 131,12 1.638,94 i
: y i
- . - Q o4 1 OF Y
Assinatura Data \
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PRUTIVISTFT NAVE B 74

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/0@8/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - ©9:32:26
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICC

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

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO .
CPF: 371.921.978-07

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA : SP
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.176,05

AUTENTICACAO SISBB: 5.E60.8AE.B6E.089.8CB

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

Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
9 REGIANE ANTUNES COELHO 410105 0 0 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO ADMISSAO: 03/10/2012
Cddigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.605,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA ) 2,00 72,10
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 41,00
11 INSS Sobre Salério 12,00 344,99
13 IRRF Sobre Salario 35ma0 67,65
142 Farmacia Centro g Acdo Social Nossa Senhora L
D'Aparecida - CNPY: 48.447 5021000101
PROC. N2t
TERMO DE COLABORAGAO N0t 2
FONTE DE RECURS0: Yrunvcio®
PAGAMENTO PARCIAL: RS 2 136 5
R B L -4 B0 Total Vencimentos Total Descontos
ok 3.718,10 526,16
Total Liquido —> 3.191,94
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa
3.605,00 3.718,10 3.718,10 297,45 3.718,10 15,005 <f
)
@QJ On 08 24
Assinatura Data
96

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=si




£81U8/24, 09:32

Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09:32:26
24750600475
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.52/0001-91
FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES ’
CPF: 317.828.738-80
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.212-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/e7/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.607,45
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: A.9E3.810.D28.AB7.DDS
PAGAMENTO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D —— RECIBO ?‘ENSAL
:Bu :4:‘52:;(1’0001 91 - wuthorz02d
.447. - Folha
Cédigo Nome Cbo Empresa  Local Depto :‘W s:‘“ .
41 TATIANE CRISTINA MENDES 514320 0
AUXILIAR GERAL ADMISSAO: 08/11/2022 —— — —
Cédigo Descrigdo Referéncia encimen
: 30,00 1.606,80
1 Sal{lrgo - 200 124,08
4 Salario Familia ¢ 123,43
11 INSS Sobre Salario 9,00
Ceniro o Acdo Social Nossa Semhors
D'Apareeida - CNP: 48447 5021000191
PROC. Ngggiof .
p
gERMO, O COLABORACAO N 201 j22.
ONTE D REOURSO: Yy 1y
m" Rs — - Total Vencimentos Total Descontos
— ] 1.730,88 123,43
% Total Liquido —> 1.607 45
Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES ‘Base Calculo IRRF Falxa IRRF
/;';8;:5‘ 1.606,80 1.608,80 128,54 1.606,80
. Yy 01 08 2%
NN

Assinatura
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28/08/24, 09:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 99:32:26
0475000475

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: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.545,41

AUTENTICACAO SISBB: 8.FD5.083.E23.44B.3B7

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
77 TELCIANE SAMUEL QUINTANILHA 514320 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAO: 04/04/2024
Cédigo Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.606,80
4 Salario Familia 1,00 62,04
11 INSS Sobre Salario 9,00 123,43
Centro a2 Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecid - CNP: 48.447 5021000191
PROC. N.2jgfiah
TERMO DE COLABORAGAO N0/ 20
PAGMABUOPMCW.:R: &
e — -
Total Vencimentos Total Descontos
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
1.606,80 1.606,80 1.606,80 128,54 1.606,80 i
3(90_@3(&&24 04 1 OF &L,[
aze Data

Assinatura
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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: JULHO/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: 26/07/2024

MES REFERENCIA DO RECURSO: JULHO

SALDO ANTERIOR PUBLICO: R$ 20.565,75

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 22.016,49

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
RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: JULHO/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGCAO N° 01/2022.

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

VALOR RECEBIDO: R$ 44.795,23 DATA: 26/07/2024
MES DE REFERENCIA: JULHO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE
i\ (38%'\;&'&?_ | CREDOR RESUM -|-I E AMEN | VALORRS
RECIBO).

10/07/2024 | NF. 21.579 M.E.G. Alimentos e Nutri¢do Ltda -EP Consumo 1.033,20
10/07/2024 | NF. 21.580 M.E.G. Alimentos e Nutri¢do Ltda -EP Consumo 1.033,20
22/07/2024 | Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — INSS/Parcial Encargos 2.147,30
22/07/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social FGTS/Parcial Encargos 1.931,25
24/07/2024 | NF. 19965 Posto Guaira Ltda Combustivel 471,41
24/07/2024 | NF.19964 Posto Guaira Ltda Combustivel 350,13
31/07/2024 | Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 1.609,65
31/07/2024 | Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 3.635,22
31/07/2024 | Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 3.559,74
31/07/2024 | Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos 3.270,38
31/07/2024 | Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 3.319,13
31/07/2024 | Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 1.751,02
31/07/2024 | Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos 1.731,73
31/07/2024 | Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 1.498,00
31/07/2024 | Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos 3.225,02
31/07/2024 | Recibo Jessica Araljo da Silva Rec. Humanos 1.749,73
31/07/2024 | Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 919,69
31/07/2024 | Recibo Maria de Fatima Guimaraes Souza Rec. Humanos 2.709,05
31/07/2024 | Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos 2.189,97
31/07/2024 | NF. 659.258 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 653,17
31/07/2024 | NF. 657.764 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo 577,85
31/07/2024 | NF. 776 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Pres. Servicos 4.000,00
TOTAL | 43.365,84

Guaira — SP, 31 de Julho 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 29
FICHA CONTABIL

REPASSE AQ TERCEIRO SETOR RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: JULHO0/2024
PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021
TERMO DE COLABORAGAO 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: JULHO
FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8

DATA: 26/07/2024

CONTA CORRENTE: 9.766-7

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

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

01/07/2024 | Saldo anterior 20.565,75
10/07/2024 | Pagamento de Boleto- Alimentacdo Enteral 1.033,20 19.532,55
10/07/2024 | Pagamento de Boleto- Alimentacdo Enteral 1.033,20 18.499,35
22/07/2024 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 2.147,30 16.352,05
22/07/2024 | Transferéncia Enviada-INSS/Parcial 1.931,25 14.420,80
24/07/2024 | Transferéncia Enviada — Combustivel 471,41 14.070,67
24/07/2024 | Transferéncia Enviada — Combustivel 350,13 13.599,26
31/07/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 44.795,23 58.394,49
31/07/2024 | Pagamento de Boleto-Consumo 653,17 57.741,32
31/07/2024 | Pagamento de Boleto-Consumo 577,85 57.163,47
31/07/2024 | Transferéncia Enviada-Prest. de Servico 4.000,00 53.163,47
31/07/2024 | Folha de pagamento 31.168,33 21.995,14
31/07/2024 | Rendimento Mensal BB Rende Facil 21,35 22.016,49
31/07/2024 | Saldo final 22.016,49

Guaira — SP, 31 de Julho de 2024.

RP 10
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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
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 Colaboragédo 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 DOCUMENTO DE REPASSADOS -
REPASSE CREDITO R$
5° dia util 4479523 26/07/2024 550.475.000.108.483 44.795,23
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 20.565,75
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 44.795,23
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 21,35
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 65.382,33
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 65.382,33

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

Guaira — SP., 31 de Julho 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 COLABORACAQO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE
DESPESAS
CONTABILIZA cgESTPAE;ﬁz TOTAL DESPESAS
DESPESAS DAS I;M ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CONTABILI EXERCICIOS P DESPES DAS NESTE
CATEGORIA OU EXERCICIO -
FINALIDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NES'[E E PAGAS NESTE PAGAS PAGARj EM
EXERCICIO NES'[E EXERCICIO NESTE, EXERCICIOS
(R$) EXERCICIO R$) EXERCI SEGUINTES
(R$) 0 CIO (R$) (R$)
(H) (@=H+1)
Recursos humanos (5) 31.168,33 0,00 31.168,88 0,00 0,00
INSS 2.147,30 0,00 2.147, 30 0,00 0,00
FGTS 1.931,25 0,00 1.931,25 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 1.231,02 0,00 1.231,02 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00
Locacdo de imbveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 821,54 0,00 821,54 0,00 0,00
Alimentacédo Enteral 2.066,40 0,00 2.066,40 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 43.365,84 0,00 43.365,84 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 65.382,33
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 43.365,84
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 22.016,49
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 22.016,49

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, 31 de Julho 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 CNPJ sob o n? 48.447.502/0001-91, eu Julio
Rodrigues Ferreira Junior portador(a) da Carteira de Identidade n? 16.375.386-6 e
inscrito (a) no CPF sob o n? 100.705.818-86, DECLARO para fins de prova junto a
Prefeitura Municipal de Guaira - SP, para os efeitos e sob as penas da Lei, que foram
cumpridos os objetivos previstos, quanto a aplicacdo dos recursos repassados pelo

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de Julho 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 JULHO/2024
ITEM
Nota ESPECIFICACAO |Valor pago Valor total da q
i“iscal/Reci Fonecedor/Colaborador (Nota Explicaﬁva) pela p:rcgeria despesa Pagamento Parcial
bo)
DIA Federal Estadual Municipal Residéncia

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

222/2023 168/2021 168/2021 168/2021 97/2023 Proprios
N° da Nota Explicacao sobre a
fiscal ou Nome do Fornecedor/Funcionario aquisi¢do do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo Prod./Serv./RH
NF. 21.579 |M.E.G. Alimentos ¢ Nutrigdo Ltda -EP  [Consumo R$ 1,033.20f R$ 1,033.20 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
NF. 21.580 |M.E.G. Alimentos ¢ Nutrigdo Ltda -EP  [Consumo R$ 1,033.20f R$ 1,033.20 | RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ -
Fatura 115 [Guia Recolhimento do GPS — INSS Encargos R$ 2,147.30( R$ 15,973.52 [ R$ 1,882.34 [ R$ 758.52 [ R$ 1,244.72 | R$2,049.80] R$ 2,241.88 [ R$ 5,648.96
Fatura 1082 |Guia da Previdéncia Social FGTS Encargos R$ 1,931.25| R$ 12,976.31 [R$ 1,36898 [ R$ 701.48 [ R$ 1,244.72 | R$ 1,870.20| R$ 1,992.87 | R$ 3,866.81
NF. 19965 |Posto Guaira Ltda Combustivel RS 471.41| RS 47141 | RS - RS - R$ - RS - RS - RS -
NF.19964 |Posto Guaira Ltda Combustivel RS 350.13| R$ 350.13 | RS - RS - R$ - RS - R$ - RS -
Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos R$ 1,609.65 R$ 1,609.65 [ R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos R$ 3,63522( R$ 3,635.22 [ R$ - RS - R$ - RS - R$ - RS -
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos R$ 3,559.74| R$ 3,559.74 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos R$ 3,270.38( R$ 3,270.38 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 3,319.13| R$ 6,113.68 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 1,81047 | RS 984.08
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos R$ 1,751.02( R$ 1,751.02 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos R$ 1,731.73| R$ 1,731.73 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos R$ 1,498.00 R$ 1,498.00 [ R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos R$ 3,225.02( R$ 3,225.02 [ R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
Recibo Jessica Aratijo da Silva Rec. Humanos R$ 1,749.73| R$ 1,749.73 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos R$ 919.69] R$ 1,895.78 [ RS - R$ - R$ - R$ - R$ - RS 976.09
Recibo Maria de Fatima Guimardes Souza Rec. Humanos R$ 2,709.05( R$ 2,709.05 [ R$ - RS - R$ - RS - R$ - RS -
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos R$ 2,189.97| R$ 2,189.97 | R$ - R$ - R$ - R$ - R$ - RS -
1(\4:“ no J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo RS 653.17| RS 653.17 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
?:7 s J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo RS 577.85| R$ 577.85 | R$ - RS - RS - RS - RS - RS -
NF. 776 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Servigos R$ 4,000.00| R$ 4,000.00 | RS - RS - RS - RS - RS - RS -

Guaira SP, 31 de julho de 2024
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Banco do Brasil

O Visualizar. Pix agrupados
I &7 L

(G332131507695984013
U Consultas - Extrato de conta corrente 13/08/2024 15:09:36
Cliente - Conta atual
Agéncia 475-8
Conta corrente  9766-7 CA SN S D APARECIDA
Coiedodo 6743004
Lancamentos
Dt. Dt. 5 Sz
balancete movimento 9 Ofigem  Lote Histérico Documento ValorR$  Saldo
28/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,060
10/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.001 1.033.20 0
' PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.
10/07/2024 0000 13105 109 Pagarnento de 3ol=to 71.002 i.033200
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.
10/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 2.066,40C 0,00C
Rende Facil
22/07/2024 0475 99015 470 Transferénc & enviada 550.475.000.004.424 2.947.30D
22/07 10:13 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA
22/07/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1931260
7 ; 22/07 10:13 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
22/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 407855 C 0.00C
' Rende Facil
24/07/2024 0475 99015 470 Transteréncia enviada 563.271.000.033.056 471310 -
4 24/07 11:50 POSTO GUAIRA LTDA.
24/07/2024 P 0475 99015 470 Transferéncia enviads 563.371.000.033.056 350.13D
24/07 11:50 POSTO GUAIRA LTDA.
24/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 82154 C coocC
" . Rende Facil
26/07/2024 0000 14105 874 Transferéncia Agendada 47.500.000.108.483 4473525C ,
26/07 PM GUAIRA - SA
26/07/2024 0000 00000 351 8B Rende Facii 9.903 44.79523D 000 C¥
"~ Rende Facil
31/07/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11.485 31.188.33 D~
31/07/2024 - 0000 13105 109 Pagamento de Soleto ‘ 73.101 883,170
» . J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA .
31/07/2024 0000 - 13106 108 Pagamerio de Bolete 73.102 577850
'  LIBRAI NP FIDC NP MULTISSETORIAL
31/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 73.103 4.000,0¢ O
31/07 17:18 WILIAM SANTOS ZEME
31/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 36.39935C
31/07/2024 0000 00000 999SALDO 000C
OBSERW-\;s;S:

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

N

hnps://autoatendimento2.bb.com._br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.6#ﬂemplate/~2f-‘consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 106 12




S

Dados do Cliente

> BB RENDE FACIL

<SLOULDIalin

Agéncia Conta
475-8 9766-7
Cliente CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Julho/2024

Saldo bruto em 28/06/2024

48.447.502/0001-91

R$ 20.565,75
Aplicagdes no més: R$ 44.795.23
Resgates liquidos no més: R$ 43.365,84
IR sobre resgates no més: R$ 0,00
IOF sobre resgates nc més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 21,35
Satdo bruto em 31/07/2024: R$ 22.016,49

Historico de movimentagao

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquis:
28/06/2024 Saldo Anterior RS 20.564,14 RS 1,61 R$ 0,00 RS 000 N
10/07/2024 Resgate l%S 2.065,59 RS 0,81 R$ 0,00 R$ 0.0 R$ 2 060,40
22/07/2024 Resgate RS 4.075,67 RS 2,88 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 407855
24/07/2024 Resgate R$ 820,90 RS 0,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R} B21.4
26/07/2024 Aplicacao R$ 44.795,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R4 44.7495,8 ¢
31/07/2024 Resgate R$ 13.601,98 RS 13,36 R$ 0,00 R$ Q.00 RE 13515,
31/07/2024 Resgate R$ 22.781,33 RS 2,68 R$ 0,00 R$ 0,00 2 4
31/07/2024 Saldo Final R$ 22.013,90 RS 2,59 R$ 0,0C R$ 0,00 Ry 0.00

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

Impresse em 28/08, /024

about:blank 107



LfStagem de Pendéncias

de Pendéncias

10/07/2224 - BANCO DO BRASIL -  15:21:58
247508475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA

AGENCIA: @475-8 CONTA: 9.766-7
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10491162398800610804514086242428497726000193320
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

CNPJ: 18,727.053/0621-74

BENEFTCIARIO FINAL:

MEDYPAR NUTRICAD E SAURE

CNPJ: 25.667.064/08201-

PAGADCR:

Canire de Acao Nossa Senhora gca Apa

CNPJ: 48.447.592/0891-91

NR. DOCUMENTO 71.002
DATA DE VENCIMENTO 09/97/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2@24
VALOR DO DOCUMENTO 1,933,20
VALDR COBRADD 1.833,2¢
e RSN AT A LIS TSR AR IEsEETEeNOSSs
NR.AUTENTICACAD E.74C.8B5.219.82A.AGE

Central de Atendimento BB ‘

4004 @901 Capitais e regices metropclitanas
0800 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informaccss e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 725 @722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0230 722 5678

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

Atenaimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 @088

Informacoes, recdamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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Pagamento

Pagar.me Pagamentos S/A

104-0\ 10491.10339 88000.100045 14086.238905 7 97720000103320

/ CNPJ / CPF | Enderego:

RUA FLORIANO PEIXOTO; 1994, 1994 - CENTRO, SP - 14400760

REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Data de Vencimento
09/07/2024

CNPJ 18.727.053/0001-74

Agéncia/Codigo Cedente
3337/ 1103388-§

ta do Documento INum, do Documento [Espécie doc ceite iData Processamento INosso Numero
11/06/2024 140862389 ouT N 11/06/2024 14000000140862389-0
so do Banco ICarteira pécle Quantidade Valor (=) Valor do Documero
- RG R$ 1033,20
[instrugdes de responsabilidade do BE 0. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. (=) Desconto
(-) Outras Dodugbulﬁ}baﬁmonto
Sr. Caixa, favor néo aceitar pagamento apés o vencimento. A emissdo deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa (#) Mora/Multalduros
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em
pagar.me/boletos (+) Outros Acrécimos
(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Centro de Agéo Nossa Senhora da Aparecida
Enderego: Rua 24 330, Centro - Guaira, SP - 14790000
Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

CNPJ/CPF: 05.667.064/0001-64

SAC CAIXA: 0800 726 0101 / Ouvidoria: 0800 725 7474
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

caixa.gov.br

Autenticagdo Mecéanica - Recibo do Sacado

W

Local

Pagar.me Pagamentos S/A

104-0} 10491.10339 88000.100045 14086.238905 7 97720000103320

Nome do Beneficiario | CNPJ | CPF / Enderego:

RUA FLORIANO PEIXOTO; 1994, 1994 - CENTRO, SP - 14400760

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

ata de Vencimento
09/07/2024

CNPJ 18.727.053/0001-74

r\géncialcwigo Cedente
3337/ 1103388-6

Data do Documento [Num. do Documento [Espécie doc ceite Data Processamento losso Numero
11/06/2024 140862383 ouT N 11/06/2024 14000000140862389-0
Uso do Banco Carteira pécie Quantidade \Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 1033,20
finstrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer dvida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Desconto
) Outras Dedugoes/Abatimento
Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento. A emissao deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa +) Mora/Multalduros
IMEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em
pagar.me/boletos (+) Outros Acrécimos
(=) Valor Cobrado

Noge do Pagador: Centro de Agéo Nossa Senhora da Aparecida

Endereco: Rua 24 330, Centro - Guaira, SP - 14790000
Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJICPF: 48.447.502/0001-91

CNPJICPF: 05.667.064/0001-64

(|
|

Autenticacdo Mecanica — Ficha de Compensagao

e "
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BTSSR VS &8

3524 0605 6670 6400 0164 5500 1000 0215 7918 5745 3944

Documento Auxiliar
.~ M.E.G Alimentos e Nutricao LTDA EPP da Nota Fiscal
Rua Florisno Peixoto, 1994, Centro, Franca - SP - 14.400-760 i
Foue (16) 37014201 0O-Entrads
1-Saida
suporte@umedypar.com.be
N° 021.579
SERIE: 1
FOLHA: I de |
[WATUREZA DA OFERAGAD
Venda de Mercadorias p/ RPA
[TEEAG ESTADU

0 AL
310373958110

DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME/RAZAGSOGIAL

jmm

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO §
I 135241236547487 - 11/06/2024 10:36:33

[dﬂ
05.667.064/0001-64

NP EMISSAO
Cen;ro de Acfio Nossa Senhora da Aparecida 48.447,502/0001-91 17062024
%330 Centro 14.790-000 1110612024
ESTADUAL TORA SATOA
Guaira (17) 33314827 I SP 10:33
RS OE CRLCUUO O TR 7 RBR GO TGRS o
0,00 0,00 [ V033,20
DESEONTO TR DESPESAS ACESSORAS RIGR GO
0,00 | 0,00 0,00 [ 103320
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS FET i
RAZXO SOCTA FOR CORTA ctoIGo. veicuLo
Rkl Duian s Miminonis L%..C“""““(" do Freto por conts - T " | 9861518000127
| ENDEREGO TF | ESTADUAL
Rua Cap. José Esteves Junior, n° 936ET | Altinépolis SP | 159020719119
Cr s o oy oW TROEUT FEOTIQUD0
Caixa l | 40,824 | 0,000 |
DADOS DO PROD!
D08 PRODUTOS / NowsW | csT | cror | UniD. GUANT VLR UNTT] VIR TOTAL] __BC vuuoq VIR P wiows] s
7891000118542 1.5 -1 21069030 520 5.102 un 36 28,700000 1.033,.20 688,83 123,99 0,00 18,00 0.00
40380460v1 (01/02/2025)
DADOS ADICIONAIS -
RED, B.C ICMS 33,33% CONFORME INCISO XIV, ARTIGO 39, ANEXO Ul RICMS/SP.
RS BU7G‘0¢I\I)ORS 185,98 (Estadual). Fouto: IBPT 691A69
AQU! PARA RESIDENTE: ISRAEL LOPES DO PRADO CPF: 833.494,058-00
PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO 0,
09/07/2024 R$1.033,20
Obtenha o arquivo XML em hitps:/erp.tiny.com.br/nfe =
. N— -t
Centro OEAQEL X ~'=| 255 Sanhora
. '. L Ar
D'Aparecids - £ 13 447562000191
PROC. N.*46§ [,,2_; |
TERMODE <27 . AGAON. °O’ @)
o
FONTE DE RECURSO: :
l'\ L} ﬁ
SCANENTO PARCALIRS -
e
https:/erp.tiny.com.br/expedicao#edit/777602880 12
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“w

10/07/24, 15:22

Banco do Brasil - Central

18/@7/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:21:58
0847500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CA S N S D APARECIDA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 9.766-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10491103398800010004514086238905797720000103320
BENEFICIARIO:

PAGAR,ME PAGAMENTOS S.A.

NOME FANTASIA: 4

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

CNPJ: 18.727.053/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

MEDYPAR NUTRICAQ E SAUDE

CNPJ: ©5.667.964/0001-64

PAGADOR:

Centro de Acao Nossa Senhora da Apa
CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 71.e01
DATA DE VENCIMENTO ©9/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 1e/e7/20824
VALOR OO DOCUMENTO . .., .’ 1.833,20
VALOR COBRADO 1.033,20
NR.AUTENTICACAO A.3B2.834,5EB.AD7.7E8

Central de Atendimento BB !

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
@866 729 @0el Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2808 729 0722

Informacoes, reclamacoes; cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

286e 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

111



104-0| 10491.10339 88000.100045 14086.242428 4 97720000103320
ocal de Paglmonto : ata de Vencimento
CIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 09/07/2024
R jeneficia dereco: IAgéncia/Cédigo Cedente
Pagar me Pagamantos S/A CNPJ 18.727.053/0001-74
” i 3337/ 1103388-6
RUA FLORIANO PEIXOTO; 1994, 1994 - CENTRO, SP - 14400760 g
Data do Documento INum, do Documento Fspécle doc ceite Data Processamento INosso Nimero
11/06/2024 140862424 N 11/06/2024 14000000140862424-1
Uso do Banco Carteira pécie uuantldado lor (=) Valor do Documento
RG . R$ - 1033,20
nstrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. (+) Desconto
I(+) Outras Dedugdes/Abatimento
r. Caixa, favor néo aceitar pagamento apds o vencimento. A emiss&o deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa (%) Mora/Multalduros
EDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em
ar:me/boletos (+) Outros Acrécimos
=) Valor Cobrado
Nome do Pagador: Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida CNPJICPF: 48.447.502/0001-91
Enderego: Rua 24 330, Centro - Guaira, SP - 14790000
CNPJ/CPF: 05.667.064/0001-64

Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

SAC CAIXA: 0800 726 0101 / Ouvidoria: 0800 725 7474
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
caixa.gov.br

Autenticagéo Mecanica - Recibo do Sacado

104-0| 10491.10339 88000.100045 14086.242428 4 97720000103320
Data de Vencimento
REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 09/07/2024
|Agéncia/Cédigo Cedente
Pagar.me Pagamentos S/IA CNPJ 18.727.053/0001-74
3337/ 1103388-6
RUA FLORIANO PEIXOTO; 1994, 1994 - CENTRO, SP - 14400760
Data do Documento um. do Documento [Espécie doc ceite Data Pr t INosso Namero
11/06/2024 140862424 ouT N 11/06/2024 14000000140862424-1
Uso do Banco Carteira Quantidade alor (=) Valor do Documento .
R$ 1033,20
goes de responsabilidade do BENEFIC! m Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Desconto
(~) Outras Dedugdes/Abatimento
Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apés o vencimento. A emisséo deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNP.J: 05667064000164. Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em X R
pagar.me/boletos i(+) Outros Acrécimos
o (=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida
Enderego: Rua 24 330, Centro - Guaira, SP - 14790000
Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

CNPJ/CPF: 05.667.064/0001-64

Autenticagdo Mecanica — Ficha de Compensagédo
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o - DANFE
-+ Floriano #85ot, 1994, Centro, Franea - SP - 14.400-760 3
Fane (16) 37014201 0-Entrada
apore@medypecoon.r 1;:«:21 550 3524 0605 6670 6400 0164 5500 1000 8018 5745 5514
Privmed Consulte d auteaticidede no portal nciozal da
FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da jautbrizador
(WA CREADAGPRACRD FROTOCOL0 DR ATTORACTO BE 050
Venda de Mercadorias p/ RPA = | 3524123608091  11/06/2024 10:41:78
= TEGETAOCAT B0 SURSTRE.
310373958110 | 05.667.064/0001-64
nmuulum:m
NOME | RAZKO SOCIAL oy 1o ONPLCPF DATA EMISSAO
48.447.502/0001-91 11/06/2024
— 4190000 11/06/2024
I SP 10:38
RSO IGR By 7T o
0,00 1.033.20 el
l 0,00 I 1.033,20
FREFE FOR GOWTR
Marcelo Dantas do Nascimeato Bl - S A 7 |8 61518000127
Rua Cap. José Esteves Junior, n° 936FT 5 lis hs: 159020719119 |
3 . Caixa . 40,824 0,000 !
DADOS DQ PRS > '_ S— e
IOODIGO DOS /4 CST CFOP |_UNTD, 1 VLR, UNIT.| VLR. TOTAL} BC VLR VLR TP1 RICMS HIP1
o) 7
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO !
'| RED, B.C ICMS 33,33% CONFORME INCISO X1V, ARTICO 39, ANEXO 1l RICMS/SP. H
Tributos (Fedem € 25 14598 (Esakal. St IBET 69169 i
PAGAMENTO ATRAVES wmu&mm Secleiad !
050772024 RS1.033,20 |
i
Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe $ g
o em hips: 1
T : CentmoeA@oSomlNossa -
i | D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
| PROC Nt \
TERMO DE COLABORAGAO Ny 122
o FONEDERECURSOW
: DP "AMFNTO PARCIL:RS _ -~
¢
https://erp.tiny.com.br/expedicao#edit/777602880 212



22/07/124,10:13 Banco do Brasil

(G333221009558366017
22/07/2024 10:13:12

B

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 2.147,30

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada par J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 22/07/2024 09:57:46

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 22/07/2024 10:13:12

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

v
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\SIv e, 1108 Banco do Brasil

(G335191754402730015
19/07/2024 17:58:52

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/67/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.58.52
0475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codige de Barras  85830000159-5  73520385242-4
91071624186-0 53456351850-9

Data do pagamento 19/07/2024
Numero do Documento 07.16.24186.5345635-1
Valor Total 15.973,52

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

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transac@o estd sujeita a avaliacdo

de seguranca e serd processada apds andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos 2 quitacao.” "% "

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR ' 19/07/2024 17:58:33
7t JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/07/2024 17:59:52

Transagac efetuada com-sucesso:

Transagao efeliada com sUCESso por- JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

nitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.35.0#/template/pendencias-nova 115



, . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
48.447.502/0001 -91] [CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

[’eriodo de Apuragao [Dats de Vencimento umero do Documento

Ni P ocumento ate
Junho/2024 19/07/2024] [ 07.16.24186.5345635-1] ﬁ
— 19/07/2024

N° Recibo Declaracdo: 50000244927719 Valor Total do Documento
L 15.973,52
Cédige Denominagio Principal Muita Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13.408,96 13.408,96
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
0561  IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 2.564,56 2.564,56
97 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
Totais 15.973,52 15.973,52
{
|
|
|
i
|
Centro ge Ado Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CiPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N1t
TERMO DE COLABORAGAO NQH
FONTE DE RECURSO: \
FASAVENTO PARCIALE RS 2 tnq_
!!
\ SENDA (Vers2o:5.1.8) Pagina: 1/1 04/07/2024 16:11:O4J
85830000159 5 735203852424 010716241860 53456351850 9 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85830000159 5 | [ 73520385242 4 | [ 010716241860 | [‘Smm‘o:] CNPJ: 48.447.502/0001-91
kil ! i Nimero: 07.16.24186.5345635-1
T T

I I H Valor: 15.973,52
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i VEy BT Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.931,25

Destinag@o 0

Data Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNICR 22/07/2024 09:58:06

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 22/07/2024 10:13:12

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

17

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0#/tempiate/pendencias-nova



19/07/24, 18:03 Banco do Brasil

G3341917513982511
. Consuitas - Emiss3o de comprovantes 18/07/2024 18:03:05

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.03.05

0475860475 R 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020240719174829041197041
CNPJ DO PAGADOR: ‘1 48,447.502/0001-91

VALOR: R$12.976,31

TARIFA: R$0,060
DATA: 19/07/2024 - 16:30:54
COD PRODUTO: e2ded10d01b54593acd5d9fad29d77e9
DEVEDOR: E ACAO SOCTAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNP3 'DO- DEVEDOR: 48 *¥* kxx[Ekkx_07
PAGO PARA: <Caixa Economic¢a-Federal

CNPJ:. 360. 305/0081—64

INSTITUICAO: ©@360305 ‘CAEYUF ECONOMICA' FEDERAL
Esta transa;io pode ser tarifada em até ©,99%,
coi valor maximo de R$10,00. 0'valor definitivo

poderé ser " corrsuihdo no BBDPJ.

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

Notificacao enviadﬁ!‘eh\:‘is/w/zou - 16:30:55

DOCUMENTO “371501 ;""-*"‘.'“ s
AUTENTICACM s:sbs* i 2.53A1183.B22.29D.495

Ceritral de’AQenHineni:o Ba
Consultas 7, informacods ‘e servicos transacionais .
SAC BB

0800 729 0722

Infomacoes, reclauacoes, cancelanento dé ‘produ-
tos e serv‘icos. b
Ouv:.do'r:.a

QU0S 7P SeX§ .. T s T

Reclatlatdes ‘“nac '“solucionadas ' nos  canais
habituais’ agenc:la Sllc e Denais canais de
atendimento. - 4

Atendinento ‘a dqﬂdentes'
9860 729! 9088 *
Infomacoes, recimtoas,
e outros produtés q

dhaa Gl

ditivos:ou fala

ncelaaginto de cartao
SQrvicgs de Ouvidoria.

Transagao efetiiada cqm SUGEss0 por: 0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https:l/autoatendimepto.bp.conybrlapf—apj—'aumatendlmento/index.htrnl?v=2.35.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

?PF/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador W
) 48447502 | | CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA |
Num. de Pég. ieritificador Tag Pagar este documento ate

L 1 0124070517150734-0| | 48447502 06/2024 MENSAL 19/07 /2024

Observacdes
Valor a recolher

L 12.976 .31

Quantidade

Competéncia  Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacio Compensatéria Encargos FGTS Total |
06/2024 68 1297631 0,00 0.00 0.00 126763 |
Total Geral: 12.976,31 0,00 0,00 G,00 12.975,32 l
i

1

{

Centro e Agao Social Nossa Senhora

A L -~ ¢

D'Prarer . 24, 8,047 5000000191 |

PROC. M, 4@1&4

TERNODS £ COLABORAGAO N20 /g |

FONTE DE RECURSO:
PACAMENTO PARCMLRqu 3 £ |

Data de geragao da Guia: 05/07/2024 as 08:52:31 - Pagina 1/1 '
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigitalsistema.gov.br

FGTS

FUNDD OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021 22650001 4br. gov. beb. pix2368pix-groode . calxa .gov. br/aph /v2/cobv/ LIl £ Lelb 25718205204

530. 2ICAIXA FEOZRALGOSBrasiliad2070302 ~4304r0C)

Payload Location:

Pix-groode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/2blEf2c3bTedsesbasbieabif9vitad 1 1 9



v ranry NI Banco do Brasil

(G334241145917310017
24/07/2024 11:50:08

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome POSTO GUAIRA LTDA.
Agéncia 3371-5

Conta corrente 33056-6

Valor 471,41

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/07/2024 11:46:03

\J?_?_QQ?‘]".{JULIQ RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
TPE T oaiey ae b

Transagdo efetuada com sucesso.

24/07/2024 11:50:08

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

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.2#/template/pendencias-nova
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RECEBEMOS DE POSTO GUAIRA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N.%: 000019965
SERIE: 001

POSTO GUAIRA DANFE
. 3 <2 . Documento Auxiliar da l
SN | |
POSTO GUAIRA LTDA SAIiDA l
RUA 10, 720 CHAVE OF ACESSO DA NF-s P CONGULTA DE AUTENTICIGADE NG SITE WWW NFEFAZENOA GOV BR
CENTRO GUAIRA  SP N.2: 000019965 | 3554 9748 3440 9700 0186 5500 1000 0199 6510 1988 0826
Telefone/Fax: (017)3332-2888 SERIE: 001
; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 14790000 Page 1of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(NATUREZA DA OPERAGAD Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
ESTADUAL NS, ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
322004562112 48.344.097/0001-86 135241460711562 08/07/2024 16:43:54
DESTINATARIO/REMETENTE
("NOME/RAZAQ SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMi
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000191 08/07/2024
(ENDEREGO BARRGDESTRITO o
RUA 24,330 CENTRO 14790000
(NG 7v3 OF ESTADUAL
GUAIRA 1733314827 SP
FATURA/DUPLICATA
(001 08/07/2024 471,41 )
CALCULO DO IMPOSTO <
(535 OF CALGULO 60 1G5 (VAR DO TR T oS ST (RO OR SO | VAR s )
0,00 0,00 0,00 0,00 471,41
VALOR OO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 471,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARD
ENDEREGO WMUNICIFIO UF ESTADUAL
" GORTGADE TEcE TARCA NOVERAGRG FESG BAUTO EEeT
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cOD.PROD. 0o / NCM cst  |crop T ARIO|V.TOVAL BC ICMS V. ICMS V. 11 ALIQ. | Aurq.
—— ICMS w1
3 ETANOL HIDRATADO 22071090 0 929 L 121,186 3,890 471,41 0,00 0,00 0,00 (] Q
Centro e Agao Social Nossa Senhord
’ Al :
gAparecft‘s - CND L 42 447 50210001491
ROC. N. A1
TERKiC DE COLABORACAO N U1
FONTE Bt RL‘CURbOZMo,rp.O);
. PAGAMENTO PARCIAL: R$ = |
CALCULO DO ISSQN
WMUNICIPAL ["VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSON
L 0,00 0,00 0,00 ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES f
Val, Aprox. Tributos Estadual: 62,69 (13,30%), Federal: 2,54 (0,54%), Municipal: 0,00 (0, \
00%) Fonte: IBPT
" REFERENTE CF-e SAT: 81631, 84541, 84663, 85282, 85512
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24/07/24, 11:50 Banco do Brasil

“Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome POSTO GUAIRA LTDA.
Agéncia 3371-5

Conta corrente 33056-6

Valor 350,13

Destinagac 0

Data Nesta data

Assinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 24/07/2024 11:46:44

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/07/2024 11:50:08

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himi?v=2.36.2#/template/pendencias-nova



RECEBEMOS DE POSTO GUAIRA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA N.°: 000019964
SERIE: 001
POSTO GUAIRA | DAYFE |
‘ s BB el S i W W W T Documento Auxiliar da
y g Nota Fiscal Eletrnica |
P Il
OSTO GUAIRA LTDA SAfDA
RUA 10, 720 "CHAVE DE AGESSO DA NF-a I CONGULTA DE AUTENTICIDADE NO STTE WWWNFE FAZENDA GOV BR
O
CENTRO GUAIRA  SP N.9: 000019964 | 3554 5745 3440 9700 0186 5500 1000 0199 6410 1988 0780
Telefone/Fax: (017)3332-2888 SERIE: 001
: Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
e e P oot e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAQ Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
" INSERIAD ESTADUAL NS, ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO TNPJ PROTOCOLO DE DE USO
L 322004562112 48.344.097/0001-86 135241460689312 08/07/2024 16:41:32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOM| SOCIAL CNPYJCPF DATA DA EM!
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000191 08/07/2024
(EoeREco BARRODESTRITO CEP
RUA 24,330 CENTRO 14790000
O TONEA W TSTAGUAL
GUAIRA 1733314827 SP
FATURA/DUPLICATA
(001 10/07/2024 350,13 i
s 7
CALCULO DO IMPOSTO
("BASE DE CALCULO DO oS VALGR 0O ICMS BASE DE CALGULO DO IOMS ’Wmm—&f—ﬁ
0,00 0,00 0,00 0,00 350,13
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 350,13 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
("RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA Y CooI60 ANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPICPF 7
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIO
o —e T UF ESTADUAL
QUANTIDADE "ESPECE WARCA NUMERAGAD PESO BAUTO PESO UGUIDO
\ J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. A0 DO / ¢ NCM csT  |crop v, {v.roraL BC ICHS V. ICMS v, 1PT ALQ. | ALIQ.
ICMS wr
3 ETANOL HIDRATADO 071090 60 929 L 90,30—9 3,890 350,13 0,00 0,00 O,ﬁ 0 0
Centro ae Acdo Social Noss: a
"Anarantd . Aumg oan
D'Anaracts- 2521 18 447 5020000191
~ -,
PRO%. N2 g8el)
Pl R T e e ,',-,, a3 b
TERMILCE ¢ vLamaCAO NA [
FONTE DE RECURSO:vruumi amg)
PAGAME : e !
NTOPARCARS |~ |
CALCULO DO ISSQN
(T INSCRIGAO MUNICIPAL Y VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 1 BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON ]
L 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
(Val. Aprox. Tributos Estadual: 46,56 (13,30%), Federal: 1,89 (0,54%). Municipal: 0,00 (0,
00%) Fonte: IBPT
- REFERENTE CF-e SAT: 86795, 89381, 89806, 90244
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28/08/44, 09:42

Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovantes

&R b
28/068/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:41:59
947500475 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691321400158714500200139390017397940000065317
BENEFICIARIO:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
NOME FANTASIA:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: ©7.196.269/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 97.196.269/0001-34
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 73.101
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 653,17
VALOR COBRADO 653,17
NR.AUTENTICACAO C.CFO.C8A.294,B1D.23E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb% 3F avalie=si1
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TFSICOOB |756-0 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento \enci mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/07/2024
Beneficiario Agencia/ Cédigo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA 3214/000587145-0
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/07/2024 659258/24 - DM N 03/07/2024 0001393-9
N° da Corta/ Respons Cartara Espicie | Quantidade \aor (=) Vaor do Documento
01 R$ 0.00 X 653,17
Instrucdes (-) Desconto/Abatimerto
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO e
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.09 POR DIA DE ATRASO. . SR e
(+) Jures / Muta
(+) Outros Acréscmos
(=) \aor Cobrado
Pagedr  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Auterticacio Mecénica

Es1cooB | 756-0 |

Local de Pagamento 2 \endi merto
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/07/2024
Bereficiario Agéncia/ Codigo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA 3214/000587145-0
Data do Documento N° do Documerto Espécie Doc Aceite | Data do Processamerto Nosso Numero
03/07/2024 659258/24 DM N 03/07/2024 00013939
N° da Conta / Respons Carteira Espécie Quantidade \edor (=) \eor do Documento
01 R$ 000 X 653,17
Instrucdes {-) Desconto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.09 POR DIA DE ATRASO.
() Jucs/ Mita
(+) Outrcs Acréscmos
I (=) \&lor Cobrado
Pagadr  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador [ Avdlista Céxigo de Beixa

75691.32140 01587.145002 00139.390017 3 97940000065317
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ooy | o9 | NTNINWAOR
R. OTILIO MONTEIRO DOS 100 Doc.mento Audbr da
Nota Fscal Elelrdnica
N .—n DISTRITO INDUSTRIAL Saida 1 _H_ CHAVE DE ACESSO:  35240707196269000134550010006592581009159680
; 2 . < 0
& ane ﬁm CEP: 14406076 FRANCA - SP m%&mmm_mu e =
Tel: (16) 3713-6200 o dasdzz A
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N.  000.659.258 | IDENTIRCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 —zacggotm?o»o" VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/2 |proTAUTORZAGRODEUSO: 135241418180746  03/07/2024 14:33:16
INSCEST.: 310392270110 | INSC ESTSUBST.TRIB. | cNPa: 07.196.269/0001-34 [ewssio:  03/07/2024 |SADAENTRADA:  03/07/2024  14:30:19
~ESTINATARIO ] REVETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [enearcer:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO [Fonerax: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 N%330  [BARRODISTRITO: CENTRO CEP: 14790000  |MUNICIPO: GUAIRA [uF: op
FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 659258/24 31/07/2024 653,17
CALCULO DO IMPOSTO
e T [— oo SRz 0,00 | Bempaie: 0,00 Ssimegeros 653,17
—r 0,00 _g“o 0,00 pesconto 0,00 | Reessonms 0,00{ som - 0,00 | pavomesca 653,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO : [UF |CNPJ./CPF: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emiterte 46 | VOLUME 0,375
ENDEREGO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,375
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO Rm%ocomuxs:o NCMW/SH CST CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC VALOR TOTAL BASE ICMS | VALOR ICMS VALORIPI [ICMS | IP!
000280 AP PREST ULT MOVEL 1X24 82121020 |060 | 5405|CT 3,0000 64,5600 0,00 193,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0
010103 AP PREST ULTRAGRIP SENSITIVE.1X24 82121020 |060 | 5405|UN 2,0000 61,9000 0,00 123,80 0,00 0,00 0,00{0,00, 0
00847 COND TOK BOTHANICO CAMOMILA 1,9LT 33059000 (060 | 5405|UN 2,0000 10,0900 0,00 20,18 0,00 0,00 0,00|0,00, 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
00779 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{ 0
003330 HIDR SKALA AMENDOAS DOCE 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00/0,00{ 0
009391 HIDR SKALA AVEIA 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 7,0000 6,4900 0,00 45,43 0,00 0,00 0,00/0,00 0
011280 HIDR SKALA CACAU 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,000,000 0
009392 HIDR SKALA CAMOMILA 400ML 33072090 |060 | 5405|UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00|0,00{ 0
009393 HIDR SKALA ERVA DOCE 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,000,000 0
00934 HIDR SKALA FRESCOR NATURAL 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00{0,00, 0
009395 HIDR SKALA LAVANDA 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00|0,00 0
00938 HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00|0,00 0
00939 HIDR SKALA OLEO DE ARGAN 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00|0,00 0
001 HIDR SKALA ROSAS E AMENDOAS 400ML 33072090 [060 | 5405[UN 2,0000 6,4900 0,00 12,98 0,00 0,00 0,00{0,00, 0
007080 SAB LIQ SOFT DEX COCO 1,9L 34013000 [060 | 5405|UN 1,0000 11,2900 0,00 11,29 0,00 0,00 0,000,000 0
007082 SAB LIQ SOFT DEX FRUTAS VERMELHAS 1,9L 34013000 [060 | 5405|UN 1,0000 11,2900 0,00 11,29 0,00 0,00 0,00/0,00 0
008050 SAB LIQ SOFT DEX LAVANDA 1,9L 34013000 [060 | 5405|UN 1,0000 11,2900 0,00 11,29 0,00 0,00 0,00|0,00, 0
00781 SAB LIQ SOFT DEX NEUTRO 1,9L 34013000 [060 | 5405|UN 1,0000 11,2900 0,00 11,29 0,00 0,00 0,00|0,00, 0
00523 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 1,0000 11,2900 0,00 11,29 0,00 0,00 0,00/0,00( 0
(03526 SAB LIQ SOFT DEX PEROLADO PERF.BEBE 1,9L 34013000 (060 | 5405|UN 1,0000 11,2900 0,00 11,29 0,00 0,00 0,00{0,00, 0
07152 SAB LIQ SOFT DEX PESSEGO 1,9L 34013000 [060 | 5405|UN 1,0000 11,2900 0,00 11,29 0,00 0,00 0,000,000 0
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S AN UANFE
R OTILIO MONTEIRO DOS SAVTOS, 3100 ot D0 A
. DISTRITO INDUSTRIAL : n
o N m. : m AH .ﬂ m P ARG FOMICED WM&. " CHAVE DE ACESSO wwNAn.vw;owHwmwmmocouwammooWgommowmmuogamgmo
Tel: (16) 37136200 SERIE1 SREIRASHE LT &
: TELEVENDAS / SAC : (16) 37136200 . 000.659.258 |IDENTIHCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 [NATUREZA DA OPERAGAO:  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  2/2 |proT AUTORZAGAODEUSO:  135241418180746  03/07/2024 14:33:16
INSCEST: 310392270110 [ INsc EsTsuBSTTRS. [ oNPa: 07.196.269/0001-34 [Emssio:  03/07/2024 |SADAENTRADA: 03/07/2024  14:30:19
"DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO | DEsCRIGAO DO PRODUTO [ncwsh [csT [Grop [UND|  QUANTIDADE | VALORUNITARIO [VALORDESC. |  VALORTOMAL | BASE IS | VALORICMS | VALORIPI |icws [IPt
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.Cli.: Ped Emp.: Suframa : Prioridade :
DADOS ADICIONAIS \ADO AO
- Nome Fantasi do Clente: AZILO GUATRA. 901191/ Valor Aprox. de Trbutos R§ 257.88 (39.48%)Fonte:IBPT ORCS.: 901191/
Deservovidopor Micro & Soft Informética 16-3724-0011  www.microesaft.com.br Franca-SP JJ \ersdoNFe: 400
Centr 02 Agdo Socil Nossa Sentora
D'Aparact. 252 48,407 5001000191
PROC. X JgBian
TERMO 02 COLABORAGAO NS0 2.2
FONTE DE RECURSO: Yy
PAGAMENTO PARCIL:RS -
e .




28/08/24, 09:42

Banco do Brasil

28/08/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:42:00
947500475 00061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

e —_———

BCO BRADESCO S.A.
23793380119267000100454000005600597940000057785
BENEFICIARIO:

LIBRA II NP FIDC NP MULTISSETO

NOME FANTASIA:

LIBRA II NP FIDC NP MULTISSETORIAL

CNPJ: 18.563.847/06001-40

BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 67.196.269/06001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

CNPJ: 48.447.502/0001-91

NR. DOCUMENTO 73.102
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 577,85
VALOR COBRADO 577,85
NR.AUTENTICACAO 7.7B7.CB5.769.6C1.DFA

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0083

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

https://fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=s'm
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VIS TV

. Recibo do Pa ador
Bradesco | 237-2 I 9
to \enci mento
FAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO _ 31/07/2024
Beneficiario RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJICPF Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
LIBRA 1| ¥F FIDC DISTRITO INDUSTRIAL-14406-076-FRANCA-SP  18563847000140 3380/0000056-6
DatadoDocumento _- - |N° do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
26/06/2024 - 657764/24B DM N 26/06/2024 19/26700010054-1
Uso do Banco Cartelra Espécie Quantidade \&or (=) \&er do Documento
19 R$ 577,85
Instructes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.93 POR DIA DE ATRASO. . (HORsOaie
Cobrar multa de 2.00 % ap6s vencimento. ) Jucs/ M=
(+) Outros Acréscmos
(=) VBor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAQ SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secacor/Avaista ) ZANETTE DISRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MDOS SANTOS 3 100 D.INDUST. FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticag@o Mecdnica
n Bradesco | 237-2 [ 23793.38011 92670.001004 54000.005600 5 97940000057785
de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 31/07/2024
Benehciario RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJICPF Agincia ] Cadgo Benehiciario
LIBRAIINP FIDC DISTRITO INDUSTRIAL-14406-0 76-FRANCA-SP  18563847000140 3380/0000056-6
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
26/06/2024 657764/24B DM N 26/06/2024 19/26700010054-1
Uso do Banco Certeira Espécie | Quentidade \eior (=) \elor do Documento
19 R$ X 577,85
Instrucdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO s
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1,93 POR DIA DE ATRASO CYEAEm Do
Cobrar multa de 2.00 % apos vencimento. %) Jucs/Nida
(+) Outros Acréscmos
(=) \aor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790000 GUAIRA SP
Secador/Avaista ) ZANETTE DISRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:0TILIO MDOS SANTOS 3 100 D.INDUST. FRANCA SP CEP 14406-076

KA

|| ||" || II Auterticaczo Mecanica Ficha de Compensacgao
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R OO OVTERO D05 4NTOS 3 e e
: R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Documento Awdt da
p Nota Fiscal Eletrdnica
B N .ﬁ .ﬂ.. DISTRITO INDUSTRIAL Seicer 1 CHAVE DE ACESSO:  35240607196269000134550010006577641009746587
m H.dm m CEP: 14406076 FRANCA - SP Entrac 0 - —
RS
B i Tel: (16) 3713-6200 SERIE1 ;
_ TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N’. 000.657.764 |ienTiRcAGAO DOAVBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 [NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |[protAuTORZAGAODEUSO: 135241362197866  26/06/2024 17:18:49
INSCEST.: 310392270110 | msc.estsuBsTTRIB.: [ onpa:  07.196.269/0001-34 [emssho:  26/06/2024 | SAIDAENTRADA: 17:14:16
"~ DESTINATARIO | REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [onparcer:  48.447.502/0001-91 INSCEST: ISENTO [Fonerax: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [W:330  [BARROMDISTRITO: CENTRO CEP. 14790000 | MUNICIPO: GUAIRA [ur: sp
"FATURAS
[NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NOMERO VENCIMENTO VALOR | [ VALOR
. . 577,85
e 0,00 | S vocam 1.155,70
0,00 | 1] e 1.155,70
CODIGOANTT: | PLACAVEICULO: |UF |CNPJ./CPE: QUANTIDADE :
0,000
UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : :
0,000
~BADOS DO PRODUTO SERVIGOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NOWSH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALORDESC. VALOR TOTAL ICMS | IPI
00857 ~|FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 |060 | 5405|FD 3,0000]  181,8000 0,00 545,40 0,00] 0
003858 ~J FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 |060 | 5405|FD 3,0000{  181,8000 0,00 545,40 0,000 0
009391 | HIDR SKALA AVEIA 400ML 33072090 [060 | 5405|UN 3,0000 6,4900 0,00 19,47 0,00, 0
011260 “JHIDR SKALA CACAU 400ML 33072090 060 | 5405|UN 1,0000 6,4900 0,00 6,49 0,00, 0
00032 ~HIDR SKALA CAMOMILA 400ML 33072090 060 | 5405|UN 1,0000 6,4900 0,00 6,49 0,00, 0
009393 “~HIDR SKALA ERVA DOCE 400ML 33072090 (060 | 5405|UN 1,0000 6,4900 0,00 6,49 0,00, 0
009395 ~JHIDR SKALA LAVANDA 400ML 33072090 060 | 5405|UN 1,0000 6,4900 0,00 6,49 0,00, 0
009398 “HIDR SKALA MANTEIGA KARITE 400ML 33072090 060 | 5405|UN 1,0000 6,4900 0,00 649 . 0,00, 0
00399 “{HIDR SKALA OLEO DE ARGAN 400ML 33072090 060 | 5405|UN 1,0000 6,4900 0,00 6,49 0,00 0
00401 ~{HIDR SKALA ROSAS E AMENDOAS 400ML 33072090 (060 | 5405|UN 1,0000 6,4900 0,00 6,49 0,00, 0
h
s%s Nossa Septhora
" ReDESPACHO : Rl 33Uy 48447 5021000191
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000 PROC. z Y24
Ped.Cli.: Ped Emp.: J ?§§ _ Syframa :
DADOS ADICIONAIS G 50| JRESERVADG AQ FISCO
-Nome Fanlash do Clente; AZILO GUAIRA. 899702/ Valor Aprox. de Tributos R$ 360.43 (31.19%) Fonte:1BPT ORCS.: 899702/ sz.ﬂmﬁ.mmocxmo
PAGAVENTO PAR HEEa o

Seoido por Micio& S Iarmiica  16-3724 0011 www.microssaftcom by Franca-sp )
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258/08/24, 09:42

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.42.00
0475800475 0001

Comprovante Pix

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

1D: E0000000020240731201630962524435
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$4.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 31/07/2024 - 17:18:13

PAGO PARA: Wiliam Santos Zeme

CPF: *** ,192,608-**

CHAVE PIX: 30519260864 1

INSTITUICAO: 5437916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 - CONTA: 0P0Q0000000000097896

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

"Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,0@. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: @7316
AUTENTICACAO SISBB:

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

Central de Atendimento BB
4004 6601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/aof-ani-autoatandimentn/indax html?u=2 27 12kamnlatal~dEranc Har AEORN 4 il
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Consultas - Emissao de comprovantes

i

G3363117112649581
31/07/12024 17:18:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.18.47

8475808475 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 9.766-7

SOBRE A TRANSACAO

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

ID: E£0000000020240731201030962524435
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$4.000,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 31/e7/2024 - 17:18:13

PAGO PARA: Wiliam Santos Zeme
CPF: *%% _192,608-**%
CHAVE PIX: 308519260864
INSTITUICAQ: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: ©0000000000000097896
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 31/07/2024 - 17:18:14

DOCUMENTO: ©731e3 N
AUTENTICACAO SISBB: 5.C65.3F7.2AE.D5A.5D5

Central de Atendimento BB
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6860 729 0722

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

Quvidoria

2800 729 5678 .

Reclamacoes nao "soluciqnédqs” _.hos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. ;

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 @088 Dbk 1

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

Transagao efetuada com SuGesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
776
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
M OZAIO2XUA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
02/07/2024 as 10:10:17
‘ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 14832797UDSBKUHDOS6920KFNFSFCF7J
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
020712024 http://201.48.19, 106 5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS blic/ menu
2-Nio 2-Nio Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas s informe o8
CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  InscricBo Municipal Cad Nome/Razéo Social
23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av, 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrig@o Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

48.447.502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA 24, 330 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33312601

Qtde. Un. Medida  Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN PROCEDIMENTOS MEDICOS 4.000,00 RS 4.000,00

Centro ae Agdo Social Nossa Senhora |
D'Apare=tis - CHPL. 48,447 502/0001-91

PROC. N ML

TERMO D COLABORAGAO N fis21

FONTE DE RECURSO: vy 2.0 ol
PAGAMENTO PARTIALIRS _

] oSt ervicos.de'Q - >onsirucao Gh
LC 116/2003: 04.03 Aliq Atividade Municipi Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospltals, clini laboratéri orl icdmios, casas de sa(de, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

\Valor Total dos Servigos D Incor Dedugdes Base Célculo Base de Céiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 120,00 2 - Néo R$ 0,00

pIs COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes

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

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

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 778 E CODIGO DE VERIFICAGAO OZAIO2XUA.
Data CPFIRG Assinatura
/. /
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28/08/24, 09:42

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/08/2024 -
9475000475

AUTO-ATENDIMENTO

099:42:00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

FAVORECIDO: ADRIANA DE PINA
CPF: 399.635.638-21

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

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA Sp
CONTA: 27.262-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/087/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.609,65
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 7.2B6.300.6B8.ABA.418
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO ?AENF;‘:?AMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP it
484::;:12]%231-91 Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
18 ADRIANA DE PINA 422105 0 0 0 1
RECEPCIONISTA ADMISSAO: 11/10/2017
Cédige Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.735.25
4 Salario Familia 2,00 1 §:718
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 ) —
11 INSS Sobre Salario 9,00 146:55
142 Farmacia C s s
entro ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 5021000191
PROC. N.767 1002 1
\ERMO DE COLABORAGAQ N °01 m
PAGAMENTO PARCM;, 5;
Total Vencimentos Total Descontos
1.894 34 284,69
Total Liquido —> 1.609,65
Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Fnl.? ”l?RF
?I;;;?; 1.770,26 1.770,26 141,62 1.770,26

Ao

Assinatura

O, K ~F
Data
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1 #/template/~2F consultas~2F869-1.bb% 3Favalie=sim




28/08/24, 09:42

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:42:00
0475000475

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

FAVORECIDO: ALIER CARLOS DE FREITAS
CPF: 301.551.018-54

AGENCIA: ©9475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.635,22

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Codigo Nome Empresa Local Depto Setor Secao Folha
30 ALIER CARLOS DE FREITAS 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO ADMISSAQ: 14/10/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.887,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 38,87
11 INSS Sobre Salario 14,00 407,97
13 IRRF Sobre Salario 15.00 165,08
Centro ae Acao Social Nossa Senhora
D'Apareclda - CNP.: 48.447.502/0001-91
¢
PROC. N4 .1
|ERMO DE COLABORAGAQ N4 .2 |
FONTE DE RECURSO: /7 /- apat
n Total Vencimentos Total Descontos
/, 4.208,27 573,05
Total Liquido —> 3.635,22
Salario Base .ContrINSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.887,00 //' 4.208,27 4.208,27 336,66 4.208,27 15,00
135
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28/08/24, 09:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09:42:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS LOPES '
CPF: 369.482.128-75

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA ; SP
CONTA: 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/e7/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.559,74

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

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

AUTENTICACAO SISBB: 9.E33.175.F65.3CB.4C3

S S e =

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
19 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 01/10/2018
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 110,95
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 159,06 721,19
11 INSS Sobre Salario , : 3, 449,66
13 IRRF Sobre Salario | CeNtro ge Acao Social Nossa Senhoraw-q 170,14
142 Farmécia ’ 326,50
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 5021000191
ol
PROC. N#gkioz s
TERMO DE COLABORAGAO N*CL.2:2)
FONTE OE RECURS0:YJuyus cipp {
C.ﬁ: Rs — ° Total Vencimentos Total Descontos
— 4.506,04 946,30
Total Liquido —> 3.559,74
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.506,04 4.506,04 360,48 4.506,04 15,00
N AT ool S 2 /O% / 2 W
Assinatura Data
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28/08/24, 09:42

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@8/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©09:42:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDERSON GARCIA ANDRADE ®
CPF: 195.060.818-24

AGENCIA: 09475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.270,38

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
15 ANDERSON GARCIA DE ANDRADE 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 17/02/2017
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Notumo 1 3,85
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 5,02 25,04
11 INSS Sobre Salario 12,00 343,15
13 IRRF Sobre Salario 150 89,26
Centro g Agao Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001:91
PROC. N*Jgd402 ) :

TERHO DE COLABORACAO N2
2

W. I !! !n 1 Total Vencimentos Total Descontos

PAGAVENTOPARCHL:RS_—— s pp

L. Total Liquido > 3.270,38
Salario Base Sal.ContrJNSS FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

3.325,00 3.702,79 3.702,79 296,22 3.702,79 15,00
{ 2 N
J/ # &, 06 , 200
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28/08/24, 09:42 Banco do Brasil

STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 99:42:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/06001-91

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO

CPF; 310.056.378-65

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA - SP
CONTA: 26.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.319,13

AUTENTICACAO SISBB: ©.89B.5DD.07B. 7B1.A8F

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao  Folha
4 CARLA DA SILVA PERES SILVERIO 142115 0 0 0 1
GERENTE EXECUTIVA ADMISSAO: 13/10/2009
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 8.034,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 160,68
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 182'76
11 INSS Sobre Saldrio 14,00 ' 908,85
13 IRRF Sobre Salério 27,50 1.157'86
142 Farmécia : 197,05
Centro e Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNP.: 48,447.50210001-91
PROC. N5 2024
TERMO DE COLABORAGAQ N2/ 32
FONTE DE RECURSO:Y) Juuu ¢t o,
AJ A Total Vencimentos
PAGAMENTO PARCIAL: RSQ.%_“!,@E 8.377 44 T 269,16
Total Liquido ~> 6.113,68
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
8.034,00 n 7.786,02 8.377,44 670,20 8.377,44 27,50
0o :
(B 44
inatura

Data
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28/08/24, 09:42

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©9:42:00
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91 '
FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS

CPF: 149.621.548-69

AGENCIA: @475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.709-@
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024

VALOR CREDITADO (R$): 1.751,02

AUTENTICACAO SISBB: B.B25.B2A.314.2B5.586

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
10 DENISE DE SOUZA DANTAS 414105 0 0 1
ENCARREGADA DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/07/2013
Coédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.876,66
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 37,53
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 24 64
11 INSS Sobre Salério 9,00 153,31
142 Farmacia 34,50
Centro ge Acao Social Nossa Seahora
D'Aparectdz - CNPJ: 48,447 50210001-91
LYV e
PROC. N.%65 o
TERMO DE COLABOPACAO (AT
FONTEDERECJRSO ” zuﬂ.‘U F)p»(
PAQA,EMGM , Total Vencimentos Total Descontos
i 1.938,83 187,81
Total Liquido —> 1.751,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faln IRRF
1.876, 66 193883  _____1.93883 155,11 1.938,83
X Assm ura Data
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28/08/24, 09:42

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:42:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE SOU
CPF: 352.679.308-57

AGENCIA: ©8475-8 - GUAIRA ) SP
CONTA: 33.975-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.731,73

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

AUTENTICACAO SISBB: F.890.7E9.9F9.BSD.I‘\BG

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA -SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
48 FERNANDA APARECIDA DE SOUZA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAQ: 10/04/2023
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617.10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salario 9,00 149,77
142 Farmacia 18’.00
Centro e Acao Social Nossa Senhora
DAparecida - CNP.: 48,447 502/0001-91
PROC. N8 ldog 1.
TERMO DE COLABORACAQ N IR 2
FONTE O RECURS0 7 Juns e pnd.
PAGAMENTO PARCIAL:R _ —
T — — Total Vencimentos Total Descontos
o 1.899,50 167,77
Total Liquido ~> 1.731,73
Salario 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 Tases
2N\
© ,0¢, 249
Assinatura Data
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28/08/24, 09:42

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:42:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.5082/0001-91

FAVORECIDO: GISELE CRISTINA DE CASTRO
CPF: 320.088.908-05

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.498,00

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

AUTENTICACAO SISBB: D.BOC.FA8.782.923.1A9

ity - OO

RECIBO DE PAGAMENTO

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
33 GISELE CRISTINA DE CASTRO 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAO: 02/12/2020
Coédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.606,80
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 16,07
11 INSS Sobre Salério 9,00 124,87
Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNP: 48.447,502/000191
PROC. NJggl 2004
TERMO DE COLABORACAO N2/ |
FONTE DE RECURS%U P‘, /Q. 5
mmm%ﬂs d Total Vencimentos Total Descontos
i 1.622.87 124,87
Total Liquido —> 1.498,00
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.606,80 1.622,87 1.622,87 129,83 1.622,87 e
7, O 108 124
Assinatura Data
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28/08/24, 09:42 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:42:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER ‘
CPF: 304.264.638-62

AGENCIA: 98475-8 - GUAIRA \ SP
CONTA: 30.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.225,02

AUTENTICACAQO SISBB: B.D7C.152.F5F.F71:7BD

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
37 GISLENE CRISTINA XAVIER 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAO: 02/06/2021
Caédigo Descrigdo Referéncia 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 Salario 12,00 335,69
13 IRRF Sobre Salério oyl 79,94
Centro e Acao Social Nossa Senhora
DAparectdz - CNP: 49,447 502/0001-91
PROC. N.Ko8i o224
TERMO DE C COLABORAGAON °0J-Io?olz
FONTE DE RECURSO:2/ Zg LU )oz
BAGMENIO-MN"_R‘ Total Vencimentos Total Descontos
3.640,65 415,63
Total Liquido —> 3.225,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.640,65 3.640,65 291,25 3.640,65 15,00

( D(\)J("é?\) OQJ /99 pb&»\{
\) e
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28/08/24, 09:42

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:42:00
2475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JESSICA ARAUJO DA SILVA
CPF: 483.471.818-29

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA - SP
CONTA: 33.972-5
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 3.808.D68.82D.61C.A17

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Empresa Local Depto Setor Secao Folha [
55 JESSICA ARAUJO DA SILVA 516210 0 0 0 1 |
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAO: 09/08/2023 |
Cédigo 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 de Acao Social Hossa Semhera
D'Aparelc'= - 7 E 48,447 5021000191
PROC. .3 o2 4
TERMO DE COLABORAGA B
FONTE DE RECURSO:
PAGARENTQ PARCIAL:
Total Vencimentos Total Descontos
1.899,50 149,77 |
Total Liquido —> 1.749,73 |
Salario 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 AN ]
7~
A v, de M'OAO ol o7 194
6 Assinatura / Data
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/@8/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:42:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LAURA PACHECO SPIRLANDELL
CPF: 464.961.198-99

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA . SP
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/0e7/2024
VALOR CREDITADO (R$): 919,69

AUTENTICACAO SISBB: 8.5CF.492.746.CA6.2A2

P e e 1 S S ——

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
54 LAURA PACHECO SPIRLANDELLI! 223710 0 0 0 1
NUTRICIONISTA ADMISSAQ: 14/07/2023
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.060,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 164,22
Centro Ge Acao Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-01
PROC.N%8) Ao
TERMO DE COLABORAGAO N* Q2
FONTE DE RECURSO: Y v Copey
PAGAMENTO PARCIAL: R§ 53 11 , &1
— Total Vencimentos Total Descontos
—-— 2.060,00 164,22
Total Liquido —> 1.895,78
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.060,00 2.060,00 2.060,00 164,80 2.060,00 i
_/ QU < / g ¢ F jei
o Assinatura Data
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28/U8I124, 09:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:42:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA F GUIMARAES SOUZA <
CPF: 087.318.718-01

AGENCIA: ©0475-8 - GUAIRA . SP
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.709,05

AUTENTICACAO SISBB: 4.468.9E4.420.75C.979

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENT
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
14 MARIA DE FATIMA GUIMARAES DE SOUZA 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 01/07/2016
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Desconto
1 Salério 10,00 1.108,33
1562 DSR Adicional Noturno 1,02
220 Salario Afast Pago Empregador 15,00 1.662,50
1005 Adicional Insalubridade 235,25
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 53,20
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 1,57 7,12
11 INSS Sobre Salario 12,00 266,¢
13 IRRF Sobre Salério Emm : . 7,50 18,2
142 Farmécia C, e AGa0 Social Nossa Senhora 73,2
D'Aparecida - CNP: 48.447.502/000191
PROC. N.%6¥j200001.
TERMO DE COLABORACAO N2 i
FONTE DE
i w Total Vencimentos Total Descont
PAGAMENTO PARCULIRS — ' 3.067.42 358.3
i Total Liquido —> 2.709(
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
3.325,00 3.067,42 3.067,42 245,39 3.067,42 7,50
0, y 08 ; &Y
naturaﬁ Data
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28/08/24, 09:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - ©9:42:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO: TAUANE CRISTINA FIGUEIRED

CPF: 359.633.248-66

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA ‘ SP
CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.189,97

AUTENTICACAO SISBB: C.960.C12.F71.4D5.FD8

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
31 TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO ADMISSAQ: 14/10/2020
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 15,00 2.375,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 141,20
270 Férias No Més 15,00 2.789,95
271 1/3 de Férias no Més 929,98
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 23,75
11 INSS Sobre Salario 14,00 349,98
53 Liquido de Férias X < 3.282,89
253 IRRF Descontado nas Férias Centro ae Acdo Social Nossa Senhora 91,83
e g D'Aparecid - CNP. 48.447.50210001-61 e
PROC. Neb&f2o 4
TERMO DE COLABORAGAO N /22 0
FONTE OF RECURS0: \uoniCipe,
. Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCIAL:R§ —= ' 6.259,88 4.069,91
) i Total Liuido —> 2.189,97
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
/) 4.750,00 = 6.259,88 6.259,88 500,79 2.539,95 A
& O 1 (X 102Y
Assinatura Data
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CNPJ 48.447.502/0001-91

Brntto o Apar Fointe Non Fordonn DD Apmenids

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

Utilidade Publica Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n®
36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de marc¢o de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Adriana de Pina Recepcionista R$ 1,609.65 [40 h/s 168/2021-Saiude -

Alier Carlos Enfermeiro R$ 3,635.22 |36h/s 168/2021-Saude - - -

Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem R$ 3,559.74 (44 h/s 168/2021-Saide - - -

Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador R$ 1,894.87 |36h/s - - - Recurso Préprio
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem R$ 3,207.02 [44h/s - - - Recurso Préprio
Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,545.41 |36h/s - - 97/2023 -

Ana Paula Lopes Floro da Silva Cuidador R$ 1,573.40 [36h/s 168/2021 - - -

Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,325.81 [36h/s 168/2021 - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$ 3,270.38 [40 h/s 168/2021 - - Recurso Proprio
Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021 - - -
Andreza Cristina da Silva Cuidador R$ 644.26 |36 h/s - - - Recursos Préprio
Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo R$ 5,951.63 |40 h/s - - 97/2023 Recurso Proéprio
Ariane Carolina de Matos da Silva Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,545.41 |36h/s 168/2021 - - -
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 Préprio
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$ 6,113.68 [40h/s 168/2021 - Satide - 97/2023 Recursos Préprio
Caroline Roza de Carvalho Leandro Psic6loga R$ 3,199.00 [15h/s - 222/2023 | 97/2023 Recursos Préprio
Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem R$  3,404.05 |44 h/s - - - Recursos Préprio
Cesar Aparecido Portela dos Reis Cuidador R$ 1,880.70 (36h/s 168/2021 - - -

Cleiton Rodrigues Campos Auxiliar Geral R$ 1,603.07 |40 h/s - - - Recurso Proprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$ 885.09 |36 h/s - - - Recurso Préprio
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1,483.37 |36h/s - - 97/2023 -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador R$ 1,749.73 (36 h/s 168/2021 - - -
Cristiano Doniseti da Mota Cuidador R$ 1,755.70 |36h/s 168/2021 - - -

Danieli Gongalves Assistente Social R$ 3,997.81 [40h/s 168/2021 222/2023 - -

Danila da Silva Miyazato Pedagoga R$ 846.18 |20 h/s - - 97/2023 Recurso Proéprio
Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza R$ 1,751.02 (36 h/s 168/2021 - - -
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Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 1,126.35 [36 h/s 168/2021 - - -

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 1,630.72 |36h/s - - 97/2023 Recurso Préprio
Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo R$ 1,708.32 |40 h/s - 222/2023 - Recurso Proprio
Fabiana Teixeira da Costa Psic6loga R$ 1,448.22 |36h/s 168/2021 - - -
Fernanda Aparecida de Souza Cuidador R$ 1,731.73 (36 h/s 168/2021 - Saude - - -
Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$ 4,311.82 |40 h/s - - - Recurso Proprio
Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem R$ 2,236.61 |36h/s - - - Recurso Préprio
Gisele Cristina de Castro Auxiliar 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 - Saiude - - Recurso Préprio
Helena Dias da Silva Cuidador R$ 1,789.54 |36 h/s - - 97/2023 -

Hemily Cristina de Almeida dos Santos  |Pedagoga R$ 1,895.78 |20h/s 97/2023 Recurso Préprio
Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO R$ 770.67 [6h/s - - - Recurso Préprio
Jessica Araujo da Silva Cuidador R$ 1,749.73 |36 h/s 168/2021-Saude - - -

Jessica Ferreira Costa Cuidador R$ 1,749.73 [36 h/s 168/2021 - - Recursos Préoprio
Jorge Eduardo Cuidador RS 819.66 (36 h/s - - - Recursos Préprio
Juliana Cristina Ossain Cuidador R$ 1,943.75 [36 h/s 168/2021 - - -
Lauriane dos Santos Vilas Boas Assistente Social R$ 1,708.32 [36h/s - 222/2023 - -

Larissa Pereira da Silva Cuidador R$ 1,749.73 [36 h/s 168/2021 - - Recursos Préoprio
Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 1,804.48 |36h/s - - 97/2023 Recursos Préprio
Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$ 1,895.78 [15h/s 168/2021-Saude - - Recursos Préprio
Leandra Lino Peixoto Cuidador R$ 1,835.25 |36h/s - - 97/2023 Recursos Préprio
Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional R$ 941.49 |16 h/s - - - Recursos Préprio
Liz Amanda Arruda Rezende Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,607.45 |36h/s - 222/2023 - -
Luciana Vieira Costa Cuidador R$ 1,749.73 [36h/s - 222/2023 - -

Luiz Francisco de Sousa Cuidador R$ 1,843.82 |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$ 1,512.62 |36h/s 168/2021 - -

Maria de Fatima Guimaraes Técnico de Enfermagem R$ 2,709.05 [44 h/s 168/2021-Saude -

Nanci Germano Cuidador R$ 1,918.25 |36 h/s - - - Recursos Proprio
Patricia Gomes de Souza Cuidador R$ 1,749.73 [36h/s - - 97/2023 -
Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. R$ 3,191.94 |40 h/s 168/2021 - - Recursos Préprio
Tairine Marcela da Silva Ferreira Cuidador R$ 1,790.12 |36 h/s - - 97/2023 -

Tatiane Cristina Mendes Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,607.45 |36h/s 168/2021 - - -

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$ 2,189.97 |44 h/s 168/2021-Saude - - -
Telciane Samuel Quintanilha Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1,545.41 |36h/s 168/2021

Valdirene chiqueto Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1,512.62 |36h/s - 222/2023 - -

Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio R$ 1,349.86 |40 h/s - - - Recursos Préprio
Vivian Guedes Farmaceutica R$ 1,895.78 [15h/s - Recursos Préprio
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ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTENCIA SOCIAL)

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

JULHO
2024
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Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas
ILPI
(Relatdorio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: julho/2024

1.IDENTIFICACAO

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

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

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

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

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

TECNICO RESPONSAVEL: Danieli Goncalves Nascimento

1.1 DADOS DA PARCERIA

OBJETO: Execucao do servigo 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 nao dispdem de condi¢es para permanecer com
a familia, com vivéncia de situacdes de violéncia e negligéncia, em situacdo de rua e de abandono, com
vinculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependéncia

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

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

N.2 DE ATENDIDOS NO MES:

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 26/07/2024 R$ 33.690,31
Estadual 26/07/2024 R$ 4.031,00
Federal 26/07/2024 R$ 1.460,00
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 26/07/2024 R$ 44.795,23
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUCAO DO SERVICO:
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA
Carga Carga
Nome Funcgio Horario de trabalho Horaria Horaria

Semanal Mensal

Danieli Gongalves
Nascimento

Assistente social

20 horas | 100
horas

Andrea Aparecida Pires
Chaves

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Ana Paula Lopes Floro da
Silva

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas 180
horas

Anderson Garcia Andrade

Técnico de
enfermagem

Escala de Revezamento

44 horas | 220
horas

Cristiane Angélica da Silva

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas 180
horas
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Fernanda Aparecida de Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Souza idosos horas
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 Araujo 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
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Alier Carlos de Freitas Enfermeiro Seg. a Sab. 13hrs as 36 horas | 180
19hrs horas
Seg.a Sex - 07hrs as 44
Tauane Cristina Figueiredo | Enfermeiro 12hrs - 14hrs as 17hrs 220
horas horas
Sabado - 06hrs as 10 hrs
Seg. a sexta
Dr. Wiliam Zeme Médico 5 horas 25 horas
09hrs as 10hrs
Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
Aline Maciel dos Santos enfermagem horas
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 Guimardes | 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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Eliana de Jesus Moreira (a | Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
ser substituida pediu Geral/Limpeza horas
demissao) 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 Psicdlogo 08hallh 15h 60 horas
Funcgio vaga desde | Terapeuta 6h 30h
03/05/2024, pedido de | Ocupacional
demissdo 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 Silvério | Coordenador - 20 horas
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Adriana de Pina Recepcionista 07h30 as 11h00 40 horas
12h30 as 17h00

Encarregada - 30 horas
Regiane Antunes Coelho Adm.

4.DESCRICAOQ DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS:

Objetivo geral: Acolher e garantir prote¢io integral as pessoas idosas.

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

Atividade realizada: Oficina 1

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participacgao.

Metodologia aplicada na atividade: Atividade aplicada em formato de roda de conversa, os usuarios

sdo fomentados a participarem, porém, somente vao os que quiserem. No més as atividades foram

realizadas na area externa da OSC no periodo da manha.

Os temas aplicados pela técnica foram “Empoderamento social e protagonismo da pessoa

idosa”, “Envelhecer com dignidade” e “Noticias boas sobre o mundo” de maneira que a técnica

fala sobre os assuntos, exemplifica e elucida algumas situacdes e abre para discussdes.
Carga Horaria Datas

1hora - Quinzenal 03,17 e31

Responsavel pela execucio: Assistente Social
Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa
Prevista: Compreensdo dos direitos e deveres; | Executada: Compreensao dos direitos e
Autonomia nas tomadas de decisées. deveres; Autonomia nas tomadas de
decisoes.
Avaliacdo da atividade/Resultados: Satisfatério. Nota-se entusiasmo dos atendidos na
participacdo das atividades onde eles tém a oportunidade de troca de vivéncias e
experiéncias, com construcdo de didlogo e maior interacao.
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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:

Carga Horaria

3 horas - Bimestral

Responsavel pela execugao: Psicologa e Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas presentes | Executada:

e sem restri¢do de consisténcia alimentar.

Cumprimento da meta qualitativa
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Prevista: Incentivo ao resgate de prazeres | Executada:
alimentares.

Avaliacdo da atividade/Resultados:

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

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 salao 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 execuc¢io: 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 decisées | atendidos receberam estimulos na escolha de
e elevagio da autoestima. produtos de suas preferéncias. Na realizacdo é
possivel observar a satisfacdo do resultado no
autocuidado, que favorece a autoestima e
valorizagdo pessoal.
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Avaliacdo da atividade/Resultados:

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

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

H4 ainda, em alguns participantes, a perda da consciéncia corporal e a oficina oferece esse estimulo,
pois precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas maos e
bragos.

Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situa¢des no sentimento
de autoeficicia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos
atendidos.

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

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4.

Objetivo da atividade: Estimular as habilidades motoras, cognitivas e sociais,
proporcionando a manutencao das 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 (memdria, atencdo, sequenciamento, raciocinio légico) e atividades de
estimulacdo motora (coordenacdo fina, atividade bimanual). As atividades aconteceram
simultaneamente em pequenos grupos, com auxilio dos cuidadores.

Carga Horaria Datas

TO: TO:
Cuidador: 2h Cuidador: Diaria

Responsavel pela execuc¢io: Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 60% das pessoas idosas que tiverem Executada: 60% das pessoas idosas com
interesse. condicdes e interesse em realizar as
atividades.

Cumprimento da meta qualitativa
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Prevista Executada A participagdio nas oficinas
Individual: Manuten¢do e/ou ganho de | diariamente, proporcionou o convivio entre os
habilidades motoras, cognitivas e sociais e | moradores, as relagdes interpessoais foram
autonomia. trabalhadas durante o desenvolvimento das
atividades, melhorando assim a qualidade de
vida. Estimulou ainda a manutencido das
habilidades motoras e cognitivas, pois as
atividades propostas nas oficinas exigiam
raciocinio, coordenagdo motora, criatividade,
dentre outras.

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

Avaliacdo da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para estimulacdo e/ou preservagao
das habilidades motoras (coordenag¢do motora fina, preensao, dentre outras habilidades manuais) e
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e
participacdo social; os atendidos demonstraram satisfacao em relagio as atividades propostas.

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 usudarios foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas
Atividades de Vida Diaria (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentacdo, higiene pessoal, dentre
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisdo da TO.
Quando necessario, ocorreu intervencao 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 execucdo: Cuidadores com orientagao

Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa
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Prevista: Orientar os cuidadores; Executada: Os usuarios foram orientados e
Preservar, orientar e/ou estimular a acompanhados durante o dia todo na realizacdo de

autonomia e independéncia na realizagio de | Suas AVD’S respeitando suas particularidades
atividades de vida di4ria (alimentago fisicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados
)

vestir-se/despir-se, banho, higiene pessoal, | M37€10S terapeuticos S~Ob Supervisao _dos
cuidadores para fomentacdo de suas respectivas
dentre outras).

autonomias, como por exemplo, transferéncia e
correto posicionamento no banho, na vestimenta,
bem como, oferecido estimulos para percepc¢ao
corporal através das higienes bucal e corporal,
havendo assim a preservacgio e promocao
da independéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida diaria. As orientacdes
ocorreram pelos cuidadores e TO, e quando
houveram demandas pontuais a TO realizou
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.

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

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para
arealizacdo 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
realizacdo de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal. A técnica solicita
por telefone o envio do produto ou leva o usuario com auxilio de cuidadores até o estabelecimento
escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participa¢do social. E realizado também junto ao
usuario o trabalho de organizacao financeira.

Carga Horaria Dias

Mensal Planilha em anexo

Responsavel pela execucdo: Cuidador/Assistente Social
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Cumprimento da meta quantitativa

Executada: Pessoas idosas que quiserem e
tiverem condigdo para realizar a atividade

Prevista: Pessoas idosas que quiserem e
tiverem condi¢ao para realizar a atividade

Cumprimento da meta qualitativa

by

Executada: Estimulos a autonomia e
tomada de decis6es nas atividades como:

Prevista: Estimular a autonomia e tomada de
decisdes nas atividades como: fazer compras,

usar o telefone, mobilidade na comunidade, e Compras Diversos
entre outras. e Banco
e (Gestdo Financeira
e Lazer e participacdo social

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

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

Atividade realizada: Oficina com idosos 5

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.
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Metodologia aplicada na atividade: A oficina foi conduzida durante uma gincana no centro de agdo.
A psicologa focou na estimulagdo cognitiva por meio de musicas, charadas e jogos. Ja a fisioterapeuta
iniciou a gincana com exercicios fisicos de alongamento.

Carga Horaria Datas

1h00 - Mensal 26/07/2024

Responsavel pela execucio: Psicologa e Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas com Executada: 80% dos atendidos
condic¢do pararealizar a atividade.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulos cognitivos; | Executada: Foram promovidos estimulos cognitivos,
sentimento de  pertencimento e | socializacdo, momentos de descontragdo e sentimento
promocao do convivio social. de pertencimento.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os atendidos adoraram as atividades, demonstrando grande
satisfacdo, promovendo um dia de muita alegria e socializacao.

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Arraia da Melhor Idade (Fundo
Social)

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

Metodologia aplicada na atividade: Os usuarios foram convidados a participarem do
Arraia da Melhor Idade organizado pelo Fundo Social municipal, que aconteceu no dia 11 no
Centro de Lazer. Os usudrios que concordaram em participar da festiva, foram
acompanhados pela equipe do servico, onde puderam aproveitar a festiva junto as demais
pessoas da comunidade, com musicas tipicas de festa junina e lanche, ofertado pela Prefeitura
Municipal de Guaira-SP.
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OBS: Os atendidos dos servigcos de Centro Dia e Residéncia Inclusiva também participaram

da festiva.
Carga Horaria Datas
4 horas/mensal 11/07

Responsavel pela execugao: Assistente Soc

ial, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.

Cumprimento da

meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condi¢oes de
participar.

Executada: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condi¢des de participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitaria.
Integracdo social e intergeracional;
Acesso a atividades culturais e
esportivas e de lazer.

Executada: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitdria, integracao
social e intergeracional, acesso a atividades
culturais e de lazer.

Avaliacao da atividade /Resultados: Muito positivo. A participacdo na festiva promoveu a

integracdo entre os usudrios, participacdo so
além de proporcionar um momento de lazer.

cial, fortalecimento de vinculos comunitarios,
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Refeicdo: Oferecido pelo Fundo Municipal

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Jogos da alegria 12 Edicao

Objetivo da atividade: Promover integracao e convivéncia da pessoa idosa com a

comunidade.

Metodologia aplicada na atividade: No dia 26 de julho, os usudrios participaram da 1°
Edicdo dos Jogos da Alegria da OSC, no qual as técnicas do servigo realizaram um dia de jogos
para estimulacdo cognitiva e motora. Inicialmente, os usudrios puderam participar de uma
atividade de alongamento estimulo motor, guiado pela profissional de fisioterapia da OSC,
posteriormente iniciou-se as rodas de jogos, sendo eles: Caixa Misteriosa, com intuito de
adivinhacdo dos itens por meio do tato, buscando trabalhar texturas e os sentidos; Domin6
de encaixe, tendo os usudrios que prenderem o numero de prendedor correspondente ao
numero do domino6; Jogos de Completar figuras, onde os usudrios tinham que se organizar
para juntar as pecas formando mosaicos; Complete a Musica, quando a musica parava os

usuarios tinham que continuar a cancao.
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OBS: Os usuarios dos servicos de Centro Dia e Residéncia Inclusiva também participaram dos

jogos.

Carga Horaria

Datas

4 horas/mensal

26/07

Responsavel pela execucgao: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.

Cumprimento da

meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condic¢oes de
participar.

Executada: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condi¢des de participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitaria.
Integracao social e intergeracional;
Acesso a atividades culturais e
esportivas e de lazer.

Executada: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitdria, integracao
social e intergeracional, acesso a atividades
culturais e de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados:

1]
|
5 [ 3

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

Atividade realizada: Roda de conversa

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns.

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada nas dependéncias do centro de
acdo, com a participacdo dos idosos que aceitaram participar. Esse més o tema da roda de conversa
foi sobre as Olimpiadas.

Carga Horaria Datas

1 hora 29/07/2024

Responsavel pela execugao: Psicéloga

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: 18 idosos, com condicao de participagao e
80% das pessoas idosas com condigdo | compreensao.
de participa¢do e compreensao.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Construcao de dialogos; Executada: Promocao de didlogos construtivos e incentivo
Estimulo a interagdo grupal; a interagdo em grupo para fortalecimento de lagos.
Estimulo a ampliacio dos

vinculos.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os participantes avaliaram a atividade de forma positiva,
destacando o fortalecimento dos lacos interpessoais, a melhoria na comunicacio e a criacdo de um
ambiente propicio para o compartilhamento de 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 telefénico

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares; Realizar orienta¢gdes 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 telefonico, 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 informagdes
espontaneamente ou quando precisamos passar alguma orientacdo ou informacao.

Carga Horaria Datas

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

Responsavel pela execugio: Psicélogo 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

orienta¢do/informagao. idosa; Acesso a orientagao/informacao.
Orientagdo/encaminhamento das familias a | Orientacdo/encaminhamento das familias
servigos e programas; Construg¢do de | aservicos e programas; Construgdo de

didlogo 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; Construgao e/ou reconstrugdo de | escuta qualificada; Construgcdo 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 famfilias 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: Psicélogo 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; participacdo 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, estao
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: Atividades com as familias e/ou reunies 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.
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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 orientagdes e encaminhamentos; realizar avaliagdao e/ou reavaliagao
do caso.

Metodologia aplicada na atividade:

Carga Horaria Datas

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

Responsavel pela execugdo: Assistente Social e Psicélogo

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;
identificagdo e construgdo de projeto individual | identificacdo e construcdo de projeto
dos usudrios; reflexdo de escolhas, | individual dos wusudrios; reflexdo de
responsabilidades e consequéncias. escolhas, responsabilidades e
consequéncias.

Avaliacdo da atividade/Resultados:

Objetivo Especifico do Plano: Contribuir na promog¢ao de saude e prevenc¢iao de agravos de
doengas.

Atividade realizada: Organizacao e elaboracgao 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 didrias. Reforgar a importancia da selegdo, higienizacio e pré-preparo dos alimentos.
Supervisionar/degustar a producdo das refei¢oes.

Carga Horaria Datas
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4 horas 1,2,3,45,8,9,10,11,12,15,16,17,18,19,22,23,24,25,26,29,30e 31.

Responsavel pela execugao: 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: Alimentacio saudavel e | Executada: As colaboradoras compreenderam as
nutricio adequada as pessoas idosas | orientacées e suaimportancia, tiraram as suas davidas
residentes. Promociao adequada de | e estdo cientes da importincia da Alimentagio
ingestao de refeicdes balanceadas. saudavel e nutricdo adequada as pessoas idosas
residentes. Promoc¢do adequada de ingestdo de
refeicdes balanceadas.

Avaliagdo 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 manipulagéo.

: ‘ :

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Funcao/Profissional Quantitativo

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

171


mailto:casnsa@gmail.com

Contio b e FoiiotNiuar Fentlora D) L penocids

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

(ResPon_savel pelal INT./ATEND. INT./ATEN Reunides
execucdo/intervencao) USUARIOS D.
FAMILIAS Familia Usuarios
Assistente Social VD: AlIF: 15 01 -
VH: Mensagem/
Al: 34 CT/BA: 27
Terapeuta Ocupacional - - - -
Psicologa 24 AF: 4 - -
CT:10
Enfermeiros 34 02 02 03
Médico 34 - - -

*VD: Visita Domiciliar; - VH: Visita Hospitalar - Al: Atendimento Individual; BA - Busca Ativa (Através de Contato Telef6énico); CT: Contato Telefénico, AIF:
Atendimento Individual Familiar *Busca ativa através de contato telefénico e/ou mensagens— INT: Intervengao.

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,
orientagdes, intervencoes e busca ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulagdo cognitiva

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Doenca de Alzheimer, Acidente
Vascular Encefalico Isquémico, Covid 19 e Transtorno Obsessivo Compulsivo; foi submetido
a avaliacdo clinica sem altera¢des no referido més, foi em consulta com médicos psiquiatra e
neurologista, com alteracdes da terapéutica medicamentosa e de diagnostico clinico.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Epilepsia, Doenca de Alzheimer,
Acidente Vascular Encefalico Isquémico e Transtorno Obsessivo Compulsivo, submetido a
avaliacdo, sem intercorréncias clinicas no periodo. No dia17/07/2024 submetido a avaliacdo
psiquiatrica com Dra Emanuela, que posterior avaliacao relatou que a piora no quadro de
TOC, deve-se ao quadro de Deméncia, visualizado em Tomografia de Cranio, a mesma ainda
relata que o cliente ndo alcangara as orientagdes terapéuticas devido a esta alteracdo
neuroldgica que esta afetando o aspecto comportamental do mesmo. Alterou terapéutica
medicamentosa: Quetiapina 300 mg - 19 horas e Luvox 100 mg - 21 horas, solicitou avaliagcdo
neurolégica. No dia 24/07/2024 foi em consulta com médico neurologista, acompanhado
pelo enfermeiro Alier, que relatou que o cliente em questao esta com Doenca de Alzheimer,
prescreveu Memantina 10 mg - 12/12 horas, bem como, solicitou pesquisa de sangue oculto
nas fezes devido a anemia em exames de sangue, bem como, avaliacdo do uso de Furosemida
40 mg. Em contato com o Dr William, o mesmo solicitou a retirada desta medicacao as 17
horas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: A.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Realizado observagio e acompanhamento do estado geral do usudrio e organizagio
financeira e atendimento de uma cunhada do usuario.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulagio cognitiva
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histérico de doengas atuais:
Hipertensao Arterial Sistémica, Colelitiase, Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. Pessoa idosa
submetida a avaliagdo encontra-se estavel clinicamente no presente meés.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de doencas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase,
Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliagdo médica, em estabilidade
clinica no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
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, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, acompanhamento e
orientacdo sobre uso de tabaco e atendimento familiar.
Participacdo em grupos e orientacao para as cuidadoras quanto a manejo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulagio cognitiva

ENFERMAGEM

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

174


mailto:casnsa@gmail.com

e, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

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

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensa¢do pélvica), encontra-se em estavel
clinicamente no presente més de Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacdo pélvica). Pessoa idosa no referido més de
Julho submetida a avaliagdo clinica, sem altera¢des no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: A usuaria faleceu no dia 03/07, realizado contato telefénico com a OSC, Santa Casa,
Funeraria e Cemitério municipal para organiza¢do dos tramites pds 0bito, contato telefénico com
familiares e participacao do velério.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipagdo
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Pré Diabética, Deficiéncia Intelectual Moderada
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Esporao de calcaneo direito. Pessoa idosa no dia
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06/06/2024 teve queda da prépria 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
relatou que o caso é cirdrgico, contudo, pela idade longeva, comorbidades pré existentes o
procedimento cirdrgico é contra indicado pelo alto risco, segue aos cuidados. No dia
26/06/2024 pessoa idosa foi encaminhada ao Pronto Socorro municipal devido ao quadro
de dessaturacao, vomito e pouco responsiva aos estimulos tateis e dolorosos, posteriormente
a avaliacdo médica solicitada vaga na UTI na Santa Casa municipal devido a alteracdo
pulmonar e renal importantes, infelizmente no dia 03/07 /2024 veio a 6bito. Informamos que
durante o periodo de internacao houve visitas pela equipe e intervengdes com familiares.

MEDICO

DESCRICAO: Sra AN. com histérico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Constipacio
Intestinal, Labirintite, Deméncia Senil, Deficiéncia Intelectual Moderada (Meningite?),
Hipercolesterolemia, Espordo em calcaneo direito. Submetida a avaliacdo médica, no
06/06/2024 teve queda da propria altura com posterior queixa dlgica 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 cirurgico é contra indicado pelo alto risco, devido ao quadro de constipagdo
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. No dia
26/06/2024 pessoa idosa solicitado encaminhamento ao Pronto Socorro municipal devido
ao quadro de dessaturacdo, vOmito e pouco responsiva aos estimulos tateis e dolorosos,
posteriormente a avaliagdo médica solicitada vaga na UTI na Santa Casa municipal devido a
alteracdao pulmonar e renal importantes, infelizmente no dia 03/07/2024 veio a 6bito,
durante o periodo de internagdao houve acompanhamento do quadro clinico.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulagio cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com historia pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avaliagdo, em estabilidade clinica no referido més.

MEDICO

DESCRI(;AO: Idosa com historia pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avaliagdo médica, estavel clinicamente no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato telefénico com familiar,
compras e organizacdo financeira junto ao usuario e das saidas nos finais de semana com a familiar
afetiva. Participacdo em grupos e orientacdo para as cuidadoras quanto a manejo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

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 neurolégica, com Dr Gustavo Sasdelli, devido ha cerca de 2 meses com
piora/dificuldade na deambulagdo, além de desequilibrio com quedas da proépria altura. Apés
a avaliacdo clinica e de exames laboratoriais e de imagem, Dr Gustavo relatou que o Sr
Anténio encontra-se com vitamina B12 baixa, sendo necessario reposicio com Citoneurin
5.000 UI - 4 semanas - 1x por semana, explicou que a piora de for¢ga muscular em membros
inferiores, piora no equilibrio pode estar associado a esta alteracdo e que em pessoas idosas
o valor de referéncia é abaixo de 250/300 pg/ml e do Sr Antonio est4 atualmente 138 pg/ml,
bem como, existe outra possibilidade de Hipo6tese Diagndstica interrogada: Parkinson
medicamentoso; solicitou desmame de Olanzapina 5mg, sendo durante 1 més a dosagem 2,5
mg e interromper o tratamento com esta medicacdo. Prescreveu Primid 100 mg - 1/4
comprimido a noite, solicitou que a dosagem de vitamina B12 seja feita no dia 10/08/2024
pois o retorno sera dia 19/08/2024 as 08:00 horas. Por fim salientou que as medicagdes
como Olanzapina, Quetiapina, Clozapina, Mirtazapina causam tremores, vertigens, como
também, a longo prazo com associacoes medicamentosas como antivertiginosos, ocasionar
Parkinson medicamentoso e sdo contra indicados em casos ja diagnosticados. Segue aos
cuidados.

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

TECNICOS DE ENFERMAGEM

USUARIO: A. M. C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Pessoa idosa longeva com histéria pregressa de Bronquite Asmatica,
cadeirante/acamada, submetida a avaliacdo clinica sem altera¢des no presente més de Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Bronquite Asmatica,
cadeirante/acamada, em estabilidade clinica no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira e busca
ativa da familia. Participacdo em grupos e orientagdo para as cuidadoras quanto a manejo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

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 estavel clinicamente no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, tabagista com histéria pregressa de Transtorno
Afetivo Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfun¢do Cerebral, Catarata, Transtorno de
Personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa submetida a avaliacdo clinica, demonstrando
estabilidade.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanc¢a de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressio e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigao de sinais vitais).
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USUARIO: C.J.N.N.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado acompanhamento do estado geral da usudria, organizacio financeira e
atendimento familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, com histdria pregressa de Diabetes Mellitus,
Hepatite C controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepatica. Pessoa
idosa em estabilidade clinica no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com historico de doengas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliagio médica, sem
intercorréncias no referido meés.

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 elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentagdo;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: C.P.A.
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacéo financeira junto a usuaria e
contato telefénico familiar, ela também tem contato com a irma que é usuaria do servico de
Residéncia Inclusiva e participa dos grupos.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, estimulacdo cognitiva e acompanhamento ao
psiquiatra.

ENFERMAGEM

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 Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagndstico de Depressdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Submetida a avaliagdo demonstra estabilidade clinica no presente
meés de Julho.

USUARIO: D.AF.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagéo financeira junto ao usudrio
e contato telefonico com familiar. O usuario foi participativo em grupos e atividades.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com andador, com histéria pregressa de Acidente
Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipdtese diagnostica de
Transtorno Afetivo Bipolar. Submetido a avaliagdo clinica, sem intercorréncias no referido
meés de Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com andador, com histéria pregressa de Acidente
Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipdtese diagnostica de
Transtorno Afetivo Bipolar. Avaliado clinicamente, em estabilidade no presente més de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: D.A.C.V.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observacdo do estado geral da usudria contato telefénico com
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer), Hipertensao Artertial Sistémica, fratura antiga em membro superior direito
(punho). Submetida a avalia¢do, estavel clinicamente.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer). Avaliada no presente més de Julho, sem alteragdes clinicas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: F.A.M

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e organizagio financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM
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DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Hipotireoidismo, Deméncia Senil, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e
Visual, Esofagite de Refluxo; pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica, no dia 12/07/2024
submetido a avaliacdo ortopédica, com Dr Giulliano, que indicou a permanéncia com a
robofoot por mais 5 semanas e minima descarga de peso.

No dia 17/07/2024 passou por avaliagdo médica pneumoldgica, Dr Benedito Caiel,
posteriormente o mesmo solicitou exames de imagem e laboratoriais e isolamento do mesmo
até resultados desses exames, pois pode tratar-se de uma Tuberculose? ou Fibrose
Pulmonar? Seguiu em isolamento e em observacao até o dia 23/07/2024, pois 02 amostras
de pesquisa de baar deram negativo, segue aos cuidados.

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 17/07 /2024 passou por avaliagdo
médica pneumoldgica, Dr Benedito Caiel, posteriormente o0 mesmo solicitou exames de
imagem e laboratoriais e isolamento do mesmo até resultados desses exames, pois pode
tratar-se de uma Tuberculose? ou Fibrose Pulmonar? Seguiu em isolamento e em observagao
até o dia 23/07/2024, pois 02 amostras de pesquisa de baar deram negativo, segue em
acompanhamento clinico.

TECNICO DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: G.0.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida e acompanhamento do estado geral da usudria e atendimento familiar.
Realizada orientacao de manejo para cuidador.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com diagndstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos alteragdes em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa em estabilidade clinica no
referido més de Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avaliagao clinica, em estabilidade clinica no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: G.A.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira junto ao usuério
e atendimento familiar.
Participacdo em grupos e orientacdo para as cuidadoras quanto a manejo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histérico de alcoolismo, possui
histéria pregressa de Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia,
Cardiopatia, Hiperplasia Prostatica Benigna. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica, sem
intercorréncias no referido més de Julho.

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 avaliagdo, sem alterag¢des clinicas no
presente més de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira, atendimento e
contato telefénico com familiar.
Usuaria é participativa em grupos e demais atividades.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimula¢do cognitiva.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfungao cerebral
e adoenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliacdo clinica no referido més de Julho,no dia17/07/2024
avaliado exames laboratoriais, verificado infecgao de trato urindrio, prescrito Bactrim 400/80 mg -
8/8 horas por 7 dias, segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesdo e disfungado
cerebral e a doenga fisica, Covid 19. Submetida a avaliacdo clinica, no dia 17/07/2024 foi
avaliado exames laboratoriais e constatado infec¢do de trato urindrio, prescrito Bactrim 400/80 mg
- 8/8 horas por 7 dias.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: LL.P.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral do usuario, visita hospitalar,
atendimento de familiar e orientacdo de manejo com cuidadora.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacio cognitiva.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenga de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 epis6dios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Hiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar, faz uso de sonda nasoenteral. Submetido a avaliagdo clinica,
com intercorréncias no presente més. No dia 09/07/2024 foi encaminhado ao Pronto
Socorro municipal devido ao quadro de dessaturagdo, hipersecretivo, posteriormente a
avaliacdo clinica solicitado interna¢do hospitalar devido a Infec¢do de Trato Urinario e
Pulmonar, tendo altano dia 16/07 /2024, em estabilidade clinica apds periodo de internacao,
revisto planejamento de cuidados. Houve acompanhamento de equipe durante o periodo de
internacao.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefdlico anterior (2 epis6dios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensdo Arterial SistémicaHiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa submetida a avalia¢do, no dia 09/07/2024 foi
encaminhado ao Pronto Socorro municipal devido a alteracdes em seus sinais vitais e
hipersecrecao, apds a avaliacdo médica, solicitado internagao hospitalar devido a Infec¢ao de
Trato Urindrio e Pulmonar, tendo alta no dia 16/07/2024, em acompanhamento clinico
sistematico posterior internagao.

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
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericio de sinais vitais).

USUARIO: J.L.B.T.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, atendimento e contato
telefénico com familiar.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: 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 fungao cardiaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo. Demonstra estabilidade clinica no
presente més de Julho.

MEDICO

DESCRICAQ: Pessoa idoso cadeirante, tabagista, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Acidente Vascular Encefdlico Isquémico (2001), com hemiplegia a esquerda. Teve
anteriormente 5 episddios de Infarto Agudo do Miocardio (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - possui
entre 35 a 40% da funcao cardiaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo, submetido a avaliacdo
clinica, sem intercorréncias no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: J.C.S

SERVICO SOCIAL

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

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

190



mailto:casnsa@gmail.com

Contio b e FoiiotNiuar Fentlora D) L penocids

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulagdo cognitiva. 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¢ca muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar,
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Pessoa idosa demonstra no
presente més 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 medicagdes antidepressivas e
agendado retorno em um més, segue aos cuidados. No dia 25/07 /2024, cliente foi submetido
areavaliacdo médica e seguimento, com Dr Luciano (Psiquiatra), onde o mesmo relatou leve
melhora do quadro depressivo, houve readequacdo da terapéutica medicamentosa:
suspensdo de Acido Valpréico (Depakene), Quetiapina 200 mg ao dia e Lamotrigina 100 mg
ao dia com o intuito de otimizar tratamento de Depressao Bipolar.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, historia pregressa de Mielopatia Cervical
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de forca 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 25/07/2024 foi em consulta com médico psiquiatra, que
alterou conduta medicamentosa, segue em acompanhamento clinico sistematizado.

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 elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacio de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentagio;
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Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferigdo de sinais vitais).

USUARIO: J.S.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usudrio e contato telefonico familiar
afetivo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxilio de colaboradores, com
diagnéstico de Acidente Vascular Encefdlico Isquémico antigo, com pequeno
comprometimento em membros inferiores, Deméncia Senil. Pessoa idosa sem
intercorréncias clinicas no presente més de Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefélico Isquémico antigo,
Demeéncia Senil. Pessoa idosa em estabilidade clinica no referido més de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, intervencio e contato telefénico familiar.
A usudria é participativa nos grupos do setor.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, com histéria pregressa de
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade
visual diminuida. Submetida a avaliacdo, em estabilidade clinica no referido més de Julho.

MEDICO

DESCRICAOQ: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliagdo
médica, apresentando estabilidade clinica no referido més de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: L.A.G

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira, organizacio de
cuidadores para acompanhamento hospitalar junto da irma, contato telefénico com Assistente Social
do hospital e com a irma e apds a alta foram realizados atendimentos com a irma.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante com auxilio, apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, com episédio antigo de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa demonstra estabilidade clinica no referido més de Julho,
contudo no dia 17/07/2024 foi submetido a cirurgia de catarata em olho esquerdo no
Hospital das Clinicas em Ribeirao Preto, transcorrendo conforme o planejado clinicamente,
contudo evolui com quadro de dessaturacdao durante anestesia com necessidade de
intubacao orotraqueal, tendo como suspeita de broncoaspiragao. Permaneceu internado em
oxigenoterapia até o dia 26/07/2024 prescricdo de colirio em olho esquerdo devido a
cirurgia de catarata (maxidex), oxigenoterapia entre 1 e 2 litros diario (manutencdo de
saturacdo com oximetria entre 88 a 92%), estamos realizando o desmame gradativo sem
ocasionar prejuizos organicos ao mesmo, no caso, hipdxia. Veio também com solicita¢des de
exames laboratoriais devido a hipotese diagnostica de Sindrome Demencial (04/09/24 no
HC) e retorno na oftalmologia no dia 14/08/24 as 12:30 horas. Segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a
avaliacao clinica, avaliado exames p0Os alta hospitalar e terapéutica medicamentosa, em
estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: L.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observacgio do estado geral do usudrio, organizagio financeira e
contato telefénico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante, com histéria pregressa de Deméncia Senil, submetida
avaliacdo, demonstrando estabilidade clinica no presente més de Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliagio
médica, sem alteracdes clinicas no referido més de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, intervencio e contato telefénico com
familiar.
A usudria é participativa em grupos.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

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, demonstrando
estabilidade clinica no presente més de Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episddio antigo de Acidente Vascular Encefdlico Isquémico. Submetida a avaliagdo
clinica, em estabilidade clinica no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: L.R.S.
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Fundado em 19/07/1938

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira e atendimento
familiar.
Participacdo em grupos e orientacdo para as cuidadoras quanto a manejo.

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

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 de Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, portadora de Esquizofrenia,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica. Apdés avaliagdo médica, sem
alteracgdes clinicas no presente més de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.A.S.L
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacdo financeira, contato
telefobnico com familiar.
Participacdo em grupos e orientacdo para as cuidadoras quanto a manejo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes,
Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insonia; apds
avaliacdo clinica em estabilidade no presente més de Julho.

MEDICO

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

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e
realizada busca ativa da familia.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

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 25/07/2024 submetida a exames laboratoriais e de imagem
a serem realizados no dia, no AME Barretos.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e Depressio,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doenca de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito), em acompanhamento clinico o, em estabilidade no referido més
de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.J.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

199



mailto:casnsa@gmail.com

e, Cortio b o Fhriot Nonz Fntbona D W

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

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organiza¢do financeira e contato
telefobnico com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histdria pregressa de Esquizofrenia. Apés avaliacio
clinica, verificada estabilidade no referido més de Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Submetido a
avaliacdo, sem intercorréncias clinicas no presente més de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizagdo financeira junto ao
usuadrio.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de interna¢do hospitalar de longa data, com
diagnostico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal Cronica Dialitica, Doenca
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de Infeccao de Trato Urindrio
(Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica,
estavel no presente més de Julho. No dia 22/07/2024 submetido a audiometria na clinica
Plenamed devido a possibilidade de déficit na acuidade auditiva.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal
Cronica Dialitica, Doenca de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de
Infec¢do de Trato Urinario (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa
submetida a avalia¢do, em estabilidade clinica no presente més de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: N.C.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, escuta qualificada, atendimento familiar e orientacdo para os
cuidadores quanto ao manejo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa admitida no dia 13/06/2024, 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 tiredide
(cirurgia), tendo alta posteriormente do Hospital do Amor. Submetida a avaliacao clinica, em
estabilidade. No dia 27/06/2024 foi submetida a avaliagao neurolégica com Dra Indianara
Pastorio, onde a mesma solicitou exames laboratoriais e de imagem para elucidar o
diagndstico de deméncia senil. No dia 02/07/2024 submetida a Tomografia de Cranio. No
dia 15/07/2024 submetida a avaliacdo gastroenterolégica com Dr Lauriano, prescrito
Dozemast 1000 mcg em dias alternados e verificado que a pessoa idosa em questdo tem
cicatriz soroldgica devido a contato anterior com o virus da Hepatite C. No dia 23/07/2024
submetida a Ressonancia Magnética de Cranio. No dia 30/07/2024 submetida a avaliacdo
odontolégica onde foram extraidos 3 dentes; Caso haja dor medicar com 01 comprimido de
Dipirona Sédica 500 mg e 01 comprimido de Nimesulida 100 mg a 12/12 horas. Retorno na
terca 06/08/2024 as 14 horas.

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 tireéide (cirurgia), tendo alta posteriormente do
Hospital do Amor. Submetida a avaliacdo clinica, em estabilidade no presente més de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: 0.J.S.
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacgio financeira e atendimento
familiar. Usuario participativo em atividades e grupos.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacdo Intestinal, independente em suas atividades de
vida didria. Pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més de Julho, no dia
18/07 /2024 foi avaliado exames laboratoriais e constatado infecgio de trato urinario, prescrito
Bactrim 400/80 mg - 8/8 horas por 7 dias.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipacao Intestinal. Pessoa idosa submetida a avaliacdo clinica,
no dia 18/07/2024 avaliado exames laboratoriais e verificado infec¢do de trato urinario,
prescrito Bactrim 400/80 mg - 8/8 horas por 7 dias, repetir exame apds 10 dias de tratamento
antibioticoterapéutico.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: 0.S.C
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, busca ativa da familia e organizacéo
financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagndstico clinico de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuicdo na acuidade
visual, idoso estavel clinicamente no referido més de Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Croénica, Dislipidemia,

diminuicdo na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més de
Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: R.C.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria, organizagio financeira e atendimento
familiar.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Demeéncia Senil. Demonstra estabilidade clinica no referido més de Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Demeéncia Senil. Em estabilidade clinica no presente més de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usudrio, organizacéo financeira e busca
ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, com diagnéstico de hipertensio arterial sistémica (HAS), faz
uso de marcapasso, Insuficiéncia Arterial - Hipofluxo pés estenético no terc¢o distal da artéria
femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusdo/Suboclusao em artéria tibial anterior no tergo
proximal e no terco médio da artéria femoral. Submetido a avaliagdo clinica, em estabilidade
no presente més de Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, com histdria 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 de julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: T.A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, observacdo do estado geral da usudria, busca ativa da
familia e organizacdo financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e estimulacdo cognitiva.

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 referido més de Julho.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Cardiopatia, Hipotireoidismo, Esquizofrenia,
Demeéncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressao e anterior Mastectomia e Carcinoma
em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. Idosa
submetida a avaliacdo médica, estavel clinicamente no referido més de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descrigdo da atividade

Atividade: Equipe OSC

Objetivo da atividade: Aniversariante do més

Data: 25/07

Metodologia: O setor organizou o bolo e refrigerante e foi servido aos usuarios as 14h30.

Resultados: Muito positivo, os usuarios confraternizaram e ficaram felizes.
Os usudrios do servico de Centro Dia também participaram da festiva.

N2 de usuarios atendidos: 94% dos usuarios.
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Perda de arquivos.

Descricdo da atividade

Atividade: Equipe OSC

Objetivo da atividade: Missa

Data: Toda terca-feira as 15h30

Metodologia: A missa é organizada pela Igreja Matriz de Sao Sebastido, pessoas da
comunidade também participam.
OBS: Os usuarios do servico de Centro Dia também participaram da missa.

Resultados: Resultado muito positivo, ¢ um momento muito aguardado por todos.

N2 de usuarios atendidos: 89% dos usuarios.

Descri¢do da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacdo de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saide e/ou
avaliar as condic¢des de saide dos idosos. Realizar prevencao e tratamento.

Metodologia: Afericdo de sinais vitais; administracao de medicagdo; verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudancga de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e
alimentacdo; preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericao de sinais vitais).

Resultados: Satisfatorio
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N2 de usuarios atendidos: 34 idosos.

Descricdo da atividade

Atividade: Utilizagdo 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: Avaliacdo fisica e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatério, pois ocorre o estimulo ao autocuidado, a autonomia e independéncia
funcional dos idosos através de implementacdo de agdes e definicdo de estratégias para
promocgdo da saude.

N2 de usuarios atendidos: 12 idosos

Descricdo da atividade

Atividade: Mudanca de decubito, Hidratacdo de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e
equipamentos de prote¢ido, 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; Mudanca de decubito, para prevencao de lesdo por pressao e elevacdo de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;

Resultados: Satisfatdrio, uma vez que a cicatrizacdo das lesdes ocorre de maneira efetiva e as
condutas terapéuticas sdo revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na instituicdo e nutricionista.

N2 de usuarios atendidos: 34, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesdo por
pressdo em decorréncia de internagdes hospitalares anteriores.

Descricao da atividade
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Atividade: Verificar indicadores de estado de saude, avaliacdo clinica e consultas médicas

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando a prevengdo e tratamento adequado

Metodologia: Avaliacdo/consulta médica individual

Resultados: Satisfatério, houve melhoria ou estabilizacdo de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avaliacao clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 34

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:

Func¢ao/Profissional /Descri¢ao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcgao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.

Fun¢ao/Profissional /Descri¢ao das atividades

Nome: Carla da Silva Peres Silvério
Funcao: Gerente Executiva
Atividades: Gerenciar a Instituicdo

Funcao/Profissional /Descri¢ao das atividades

Nome: Regiane Antunes Coelho
Funcao: Encarregada Adm.
Atividades: Responsavel pelo setor financeiro e recursos humanos

8. TRABALHO COM A REDE

8.1 REDE PUBLICA

Equipamento | CAPS | CRAS | CREAS | PSF | Esporte | Saude | Cultura | Educa¢dao | Fundo
Social

N.2 de 2 1 1

atividades

Outros:

Descricdo:

CREAS: Referencias e contrarreferéncias.
Fundo Social: Festiva
Saude: Solicitagdo de Concentrador de 02
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8.2 REDE PRIVADA

- CASNSA Fundo | RESIDENCIA Aguas
Equipamento | awar | apae S0s SOGUBE CENTRO DIA

Asilo Social INCLUSIVA Correntes

N.2 4 3
participacdes
Descricao:
Centro Dia: Arraid, Jogos da Alegria, Missa e Aniversariante do Més
Residéncia Inclusiva: Arraig, Jogos da Alegria e Missa

*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

participag¢oes

Descricao:

CMAS: Reunido Ordinaria - Assistente social

CMPI: 3 usuarios participaram da Reunido Ordinaria

10. PARTICIPACAO EM CAPACITACOES/GRUPOS DE ESTUDOS

Carga

Data L.
horaria

Curso/Oficina Participantes

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorréncias que necessitam de resolucio 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 nido tém condi¢des de participar
de qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns servigos de sauide (Pronto
Socorro) devem se atentar a avaliacdo clinica detalhada na pessoa idosa, para que haja uma
investigacdo clinica mais fidedigna possivel para um melhor manejo/conduta terapéutica.

Em relac¢iao ao Terapeuta Ocupacional:
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Funcdo vaga desde 03/05/2024, pedido de demissao da profissional.

A OSC esta tentando contratar por RPA e realizando processo seletivo, porém, nenhum
profissional demonstrou interesse na vaga.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolu¢do de intercorréncias, bem como, com conhecimento
pratico e teérico para demandas apresentadas.

Avaliacdo Geral da execuc¢ao do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a realidade
dos usudrios e da instituigao.

Proposta para resolucao dos dificultadores: Organizacdo 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 saide que seja adequado as suas necessidades.

Solicitamos reunides periédicas com a comissao para o esclarecimento de quaisquer duvidas sobre a
execucdo do servico antes do relatério da comissao.

Oficio com a devolutiva da comissao apo6s as justificativas dos apontamentos.

11.2 - Monitoramento e avaliacao por parte da comissao de monitoramento e avaliacao:

() Visita in loco Data:
() Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Recebimento de relatorio de monitoramento Data:
Descri¢do/Avaliacgao:

11.3 - Gestor da parceria:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.4 - Orientacodes com terceiro setor:

( ) Visitainloco Data:
( ) Reuniio informativa ou de orientacao Data:
( ) Contato telefénico/E-mail Data:

Descricao/Avaliacao:
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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:
( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descri¢do/Avaliacao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:

( ) Visita Data:

( ) Reuniao Data:

Descri¢do/Avaliacao: Visita do Promotor, avaliagao muito positiva.

11.8 - Chefe da Protecao Social Especial de Alta Complexidade:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descricdo/Avaliacao: Orientacoes

11.8 - DADIS:

( ) Visita in loco Data:
( ) Reuniio informativa ou de orientacao Data:
( ) Contato telefonico/E-mail Data:

Descricao/Avaliacao:
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12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO

Data Objetivo
02/07 Planejamento e Discussdo de casos
31/07 Planejamento e Discussdo de casos
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13. ANEXOS: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELAGAO NOMINAL DE ATENDIDOS

Més: julho Processo n.2: 168/2021 Servico/Projeto: ILPI
N Exclusa (Gies
a Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusio o dependénc
g ia
Adalberto Fragilizad | Bran : 12/11/20 11
0 Oliveira 0 co 7534237 25/11/19 Aposentado 20
1 . 6
Cinatra 53
0 Rompido Bran 25.189.86 12/07/19 22/08/20 111
2 Adolfo Leal co 5.9 50 Aposentado 16
0 Alc1’ndo Fortaleci Bran 20.751.77 08/06/19 08/08/20 11
José dos do co BPC 22
3 3-3 37
Santos
0 | Alzira Fragilizad | Bran 37.533.31 03/11/19 BPC 05/05/19 03/07 11
4 | Nassary o ca 5-0 27 80
0 | Antonio Fragilizad | Bran 15/02/19 Aposentada/Pensionis 02/03/20 11
2.704.410
5 | Vacaro 0 co 41 ta 22
0 Apprea.da 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 11
Pereira de o a BPC 19
8 g 7 57
Oliveira
Cacilda Fortaleci Pard 22/02/20 I
0 ]acol? do do a 4771991 16/11/19 Aposentada/Pensionis 22
9 | Nascimento 46 ta
Nogueira
1 Cec1l.13 Fortaleci Bran 8.335.868 15/10/19 05/09/20 I
Paulino do ca BPC 23
0 -7 49
Alves
1 Derval. Fragilizad | Bran 16.024.75 13/09/19 17/01/20 I
Antonio o ca BPC 24
1 . 9-7 46
Ferreira
Deusdedit Fortaleci Negr 05/12/20 II
1 | Aatjo do a 19.361.75 10/08/19 Aposentada/Pensionis 23
2 | Chaves 9-6 47 ta
Vieira
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Fernan‘do Rompido Bran 38.561.78 28/03/19 03/08/20 11
Aparecido co BPC 13
- 0-X 38
Miessi
Ge.ral.da de Fortaleci Negr 20.545.28 20/10/19 12/03/20 111
Oliveira do a BPC 21
. 1-3 38
Silva
Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
Alves de do co 5.452.107 22/04/19 BPC 06
Aratjo
Helena da Fortaleci Negr 35.304.72 12/05/19 Aposentada/Pensionis 26/09/20 I
Silva do a 5-9 45 ta 17
Israel Bran 13/12/20 I
Lopes do co 8.893.288 20/10/19 Aposentado 23
49
Prado
Jodo Luiz Fortaleci Bran 15/05/20 11
Batista do co 10.769.64 Aposentado 24
5-9
Tomas
José Carlos Fortaleci Negr 15.869.30 26/03/19 BPC 24/09/20 11
da Silva do 0 8-5 56 20
José Silva Rompido Bran 3.338.519 24/03/19 09/08/20 111
dos Santos s co -2 38 Aposentado 17
Lazaro da Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 111
Silva do 0 -0 44 Aposentado 22
Lidia Alves Fortaleci Bran 7316773 09/07/19 Aposentada I
Campos do ca 41
Lorival Fortaleci Bran 24.007.55 21/08/19 23/12/20 111
Alves do co BPC 19
. 2-3 48
Garcia
Lourdes Fortaleci Bran 4.873.698 06/07/19 Aposentada/Pensionis 14/01/20 I
Toloes do ca 16
-3 37 ta
Lopes
Luzia Fortaleci Pard 06/07/20 11
Ricardo da dos a 2454224 28/07/19 Aposentada 23
. 4-4 54
Silva
Mangel Fragilizad | Negr 15.200.38 22/03/19 25/05/20 11
Pereira 0s o BPC 22
. 8-5 59
Filho
Maria Fortaleci Bran 11/07/20 11
Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
Sofientino -9 35 ta
Lelis
Maria de Rompido Bran 3.399.830 28/02/19 16/12/20
Lourdes s ca Aposentada 22
-9 43
Alvarenga I
Milton José Fragilizad | branc 7637178 26/11/19 BPC 21/07/20 I
de Souza o a 50 20
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3 | Neide Negr 02/11/19 | Aposentada/Pensionis | -/96/20 I
Cardoso da a 24

0 . 47 ta
Silva

3 | OsmarJosé | Fortaleci Bran 15.319.61 03/08/19 04/05/20 I

1 | dasilva dos co 1 53 Aposentado 22

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 1.323.878 14/10/19 16/10/19 I
Pereira da 0 0 BPC 96

3 . -7 45
Silva

3 Regmz.a ) Fortaleci Pard 13.708.48 01/10/19 03/01/20 I
Conceigdo dos a Aposentada 24

4 A 8-2 46
de Oliveira

3 Tereza. Rompido Bran 37.533.31 15/10/19 26/05/19 11
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 participacao

Horario: 9h00

Responsavel: Assistente Social

Més: julho
Nome
Dia 03 Dia 17 Dia 31
Adalberto Cinatra X X X

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

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

217


mailto:casnsa@gmail.com

Contio b e FoiiotNiuar Fentlora D) L penocids

Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°

CNPJ 48.447.502/0001-91

3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Alcindo José da Silva X X X
Anténio Vacaro X X X
Benedito Pereira X X X
Cecilia Paulino Alves X X X
Derval Ferreira X X X
Gerson Alves X X X
Helena da Silva X X X
José Carlos X X X
Lidia Alves Campos X X X
Lorival Garcia X X X
Lourdes Toldes X X X
Luzia Ricardo X X X
Maria de Lourdes X X X
Maria Aparecida Lelis X X X
Manoel Pereira X X X
Milton José X X X
Osmar Silva X X X
Osmar Costa X X X
Joao Luiz X X X

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com idosos 3

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima.

Horario: 1h Responsavel: Cuidador

N2 de Més: julho
. Nome
atendidos .
Dia
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,
01 Oliveira Cinatra | 25, 26,27, 28,29,30 e 31

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

218


mailto:casnsa@gmail.com

Contio b e FoiiotNiuar Fentlora D) L penocids

CNPJ 48.447.502/0001-91

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

Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de marco de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Nao tem condig¢des

02 Adolfo Leal
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 e 31
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,
04 Marcoério 25,26, 27,28,29,30e 31
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,
05 Fernandes 25, 26,27,28,29,30e 31
Cristino
o 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14, 15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
06 Antonio Vacaro 25,26, 27, 28, 29, 30 e 31
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,
07 Nascimento 25, 26,27,28,29,30e 31
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,
08 Alves 25,26, 27,28,29,30e 31
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,
09 de Oliveira 25,26, 27,28,29,30e 31
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,
10 Ferreira 25,26, 27,28,29,30e 31
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,
11 Aratjo Chaves 25,26,27,28,29,30e 31
Vieira
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,
12 Aparecido Miessi | 25,26, 27,28, 29,30 ¢ 31
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,
13 Oliveira Silva 25,26,27,28,29,30 e 31
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,
14 Aratjo 25,26,27,28,29,30e 31
) 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 Helena da Silva 25.26,27, 28, 29,30 e 31
Israel Lopes do Nao tem condig¢des
16
Prado
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,
17 Tomas 25,26,27,28,29,30e 31
18 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,

Silva

25,26,27,28,29,30e 31
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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,

19 Santos 25,26, 27,28, 29,30 e 31
. 01,02, 03,04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22,23, 24,
20 Lazaro da Silva 25.26,27, 28, 29,30 e 31
21 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,
Campos 25,26,27,28,29,30e 31
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,
22 Garcia 25,26, 27,28, 29,30 e 31
2 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,
3 Lopes 25,26, 27, 28,29,30 e 31
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,
24 Silva 25,26, 27,28, 29,30 e 31
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,
25 Filho 25,26, 27,28, 29,30 e 31
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,
26 Sofientini Lelis | 25,26,27,28,29,30 31
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,
27 Lourdes 25,26,27,28,29,30e 31
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,
28 Souza 25,26,27,28,29,30e 31
Neide 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,
29 da silva 25,26,27,28,29,30e 31
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,
30 Silva 25,26,27,28,29,30e 31
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,
31 Costa 25,26,27,28,29,30e 31
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,
32 Conceigao de 25,26,27,28,29,30e 31
Oliveira
Rubens Pereira Nio tem condigdes
33 .
da Silva
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,
34 Aparecida 25,26,27,28,29,30e 31
Nogueira

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com Idosos 4
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Objetivo: Estimular manutencdo de habilidades motora, relagdes pessoais e interpessoais, auto estima,
raciocinio logico, criatividade, atengdo e concentragio.
Més: julho Responsaveis pela execucao: Cuidadores
Ne Nome TO Cuidadores
01 Adalberto Oliveira 01, 03, 05, 07, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31
Cinatra
02 Adolfo Leal Nio tem condi¢oes
03 Alcindo José dos Santos 01, 02, 03, 04, 05, 08, 09,10,11,12,15,16,17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 26, 29, 30, 31
04 Alzira Nassary Obito 03/07
05 Apparecida Marcério Nio tem condigdes
Cardoso
Aracy de Souza ~ -
06 Fernandes Cristino Nao tem condigdes
. 01, 02, 03, 04, 05, 06, 08, 09, 10, 11,12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26,
07 Antonio Vacaro
27,29, 30, 31
08 Cac1l.da Jacob do . Nio tem condigdes
Nascimento Nogueira
09 Cecilia Paulino Alves 02, 04, 06, 08, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30
10 Benedito Pereira de 01,03, 05, 07, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31
Oliveira
11 Derval Antonio Ferreira 03, 04, 06, 08, 10, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30
12 Deusdedit Aratjo 01,03, 05, 07, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31
Chaves Vieira
13 Fernando Aparecido 02, 10, 18. 23, 25, 27, 29, 31
Miessi
14 Geralda de Oliveira 01, 05, 08, 13, 16, 17, 20, 22, 25, 30
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 Sil 01, 02, 03, 04, 05, 06, 08, 09, 10, 11,12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26,
elena da Silva 27,29, 30,31
17 Israel Lopes do Prado Ndo tem condi¢des
18 Jodo Luiz Batista Tomas 01, 07, 22,29
19 José Carlos da Silva 01, 03, 04, 06, 08, 10, 11, 13, 15,17, 19, 21, 23, 25, 26, 28, 30
20 José Silva dos Santos 05, 09, 13, 18, 11, 23, 26, 27, 30
21 Lazaro da Silva 01, 04, 10 16, 25, 28, 31
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22 Lidia Alves Campos 01,03, 05,07, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31

23 Lorival Alves Garcia 01, 03, 04, 06, 08, 10, 11, 13, 15,

24 Lourdes Toloes Lopes 01,03, 05,07, 09, 11, 13, 15,17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31

25 Luzia Ricardo da Silva 01,03, 05,07, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31

26 Manoel Pereira Filho 03, 05,07, 09, 10, 12, 14, 16, 17,19, 21, 23, 24, 26, 28 e 30

27 Maria Aparecida 01, 03, 05, 07, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31

Sofientini Lelis
28 Maria de Lourdes 03, 05, 07, 09, 10, 12, 14, 16, 17, 19, 21, 23, 24, 26, 28 € 30
Alvarenga

29 Milton José de Souza 01, 03, 05,07, 09, 11, 13, 15,17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31

30 Neide Cardoso da Silva

31 Osmar José da Silva 01, 03, 05,07, 09, 11, 13, 15,17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31

32 Osmar Silva Costa 03, 04, 06, 08, 10, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30

33 Re.gm.a Conceicao de Nio tem condigdes

Oliveira
34 Rubens Pereira da Silva Nio tem condigdes
35 Tereza Aparecida 06, 08, 10, 12, 22, 24, 27, 28, 30

Atividade: ABVDs

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.

Més: julho Responsavel Técnico: Cuidadores
N2 Nome TO Cuidadores
01 | Adalberto Oliveira Cinatra 01,02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16,

17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29,30 e 31

02 Adolfo Leal Nao tem condigdes,

03 Alcindo José dos Santos 01, 02,03, 04, 05, 06, 07,08,09,10,11,12,13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29,30 e 31

04 Alzira Nassar 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16,
y 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29,30 e 31

05 Antonio Vacaro 01, 02, 03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29,30 e 31

06 Apparecida Marcorio Cardoso 01, 02,03, 04, 05, 06,07, 08,09, 10,11, 12,13, 14, 15, 16,
bP 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30 e 31

07 Aracy de Souza Fernandes 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, 25, 26, 27, 28,29,30 e 31
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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, 25,26, 27,28,29,30e 31

08 Benedito Pereira de Oliveira

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 e 31

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, 28,29,30e 31

10 Cecilia Paulino 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, 28,29,30e 31

11 Derval Antonio Ferreira

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 e 31

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 e 31

13 Fernando Aparecido Miessi

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 e 31

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 e 31

15 Gerson Alves de Aratjo

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

16 | Helena daSilva 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30 e 31

17 Israel Lopes do Prado Nio tem condigdes

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 e 31

18 Jodo Luiz Batista Tomas

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 e 31

19 José Carlos 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, 28,29,30e 31

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 e 31

21 Lazaro da Silva

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07,08, 09, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16,

22 | Lidia Alves Campos 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31

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 e 31

23 Lorival Alves Garcia

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16,

24 | Lourdes Toloes Lopes 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30 e 31

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16,

25 | LuziaRicardo daSilva 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12,13, 14, 15, 16,

26 | Manoel Pereira Filho 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29, 30 e 31

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 e 31

27 Maria Aparecida Sofientini Lelis
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°

3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

28 | Maria de Lourdes Alvarenga 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

29| Milton José de Souza 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

30 | Neide Cardoso dasilva 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31

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, 28,29,30e 31

31 Osmar José da Silva

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,29,30e 31

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 e 31

33 Regina Conceigdo de Oliveira

34 Rubens Pereira da Silva Nio tem condigdes

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 e 31

35 | Tereza Aparecida Nogueira

Atividade: Oficina de AIVP

Objetivo: Estimular a realizacao de atividades com autonomia

Responsavel: Assistente Social, TO, cuidador

Més: julho
Nome
Dias Tipo de AIVP
Cecilia 02/07 Gestdo Financeira
Antonio Vacaro 02/07 Gestdo Financeira/Compras
Gerson Alves 11/07 Gestdo Financeira/Compras
Osmar Silva Costa 18/07 Banco e gestio financeira
Osmar Jose Silva 25/07 Banco e gestio financeira
Lourdes 16/07 Compras/Banco
Lidia 30/07 Compras
Maria Lelis 23/07 Compras
Manoel 03/07 Gestdo financeira
Derval 23/07 Gestdo financeira/Compras

Assinatura do técnico responsavel:
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Conselho Nacional de Assisténcia Social n°® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Atividade: Oficina com idosos 5

Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Horario: 1h Responsavel: Fisioterapeuta e Psic6loga

Nuimero de e ulig

Nome
atendidos Dia
01 Adalberto Cinatra 26/07
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos 26/07
04 Alzira Nassary
05 Antonio Vacaro 26/07
06 Aracy de Souza
07 Benedito Pereira 26/07
08 Cacilda Jacob
09 Cecilia 26/07
10 Israel
11 Fernando Miesse
12 Geralda Silva
13 Gerson Alves 26/07
14 Helena da Silva 26/07
15 José Carlos 26/07
16 José Silva
17 Lazaro da Silva
18 Lidia 26/07
19 Lorival Garcia
20 Lourdes Toloes 26/07
21 Luzia Ricardo 26/07
22 Manoel 26/07
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Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

23 Maria Aparecida 26/07
24 Maria de Lourdes 26/07
25 Neide Cardoso da Silva 26/07
26 Osmar Costa 26/07
27 Osmar José 26/07
28 Rubens Pereira

29 Tereza Aparecida

30 Deusdedith 26/07
31 Milton 26/07
32 Derval 26/07
33 Regina

34 Apparecida

35 Jodo Luiz 26/07

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Atividades Comunitarias - Arraia da Melhor Idade e Jogos da Alegria

Objetivo: Promover integracdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: 13h30 Responsavel: Equipe 0SC
Més: julho
Nome
Dia Dia Dia
11 26
Adalberto Oliveira Cinatra X
Adolfo Leal
Alcindo José dos Santos X X

Alzira Nassary

Aracy de Souza Fernandes Cristino

Antonio Vacaro X X

Apparecida Marcério
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Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira

Cecilia Paulino Alves X X
Benedito Pereira de Oliveira X
Derval Antonio Ferreira X
Deusdedit Aratijo Chaves Vieira X
Fernando Aparecido Miessi X
Geralda de Oliveira Silva X X
Gerson Alves de Aratjo X X
Helena da Silva X X

Israel Lopes do Prado

Jodo Luiz Batista Tomas X

José Carlos da Silva X X

José Silva dos Santos

Lazaro da Silva

Lidia Alves Campos X X

Lorival Alves Garcia

Lourdes Toloes Lopes X 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

Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira X
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Fundado em 19/07/1938

Atividade: Roda de conversa

Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.

Horario: 1h Responsavel: Psicdloga

Numero de ity

atendidos e
Dia: 29/07

01 Adalberto Cinatra 29/07
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos 29/07
04 Alzira Nassary
05 Antonio Vacaro 29/07
06 Apparecida
07 Aracy de Souza
08 Benedito Pereira
09 Cacilda Jacob
10 Cecilia 29/07
11 Israel
12 Derval 29/07
13 Deusdedith
14 Fernando Miesse
15 Geralda Silva
16 Gerson Alves 29/07
17 Helena da Silva 29/07
18 Jodo Luiz 29/07
19 José Carlos 29/07
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Fundado em 19/07/1938

20 José Silva

21 Lazaro da Silva

22 Lidia 29/07
23 Lorival Garcia

24 Lourdes Teldes 29/07
25 Luzia Ricardo 29/07
26 Manoel 29/07
27 Maria Aparecida

28 Maria de Lourdes 29/07
29 Milton 29/07
30 Neide 29/07
31 Osmar Costa

32 Osmar José 29/07
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 Psicéloga

Més: julho
Nimero
il hEIE Visita na OSC para o Visita do usuario na casa
Atendidos Af - .
usuario de familiares/amigos
01 Adalberto Oliveira Cinatra
02 Adolfo Leal
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Fundado em 19/07/1938

03 Alcindo José dos Santos 02
04 Alzira Nassary
05 Aracy de Souza Fernandes Cristino 01
06 Antonio Vacaro 01
07 Apparecida Marcoério 04
08 Cacildz? Jacob do Nascimento 06
Nogueira
09 Cecilia Paulino Alves 02
10 Benedito Pereira de Oliveira
11 Derval Antonio Ferreira 04
12 Deusdedit Aratjo Chaves Vieira 09 01
13 Fernando Aparecido Miessi
14 Geralda de Oliveira Silva 04
15 Gerson Alves de Aratjo
16 Helena da Silva 06 01
17 Israel Lopes do Prado 08
18 Jodo Luiz Batista Tomas 02
19 José Carlos da Silva 15
20 José Silva dos Santos 01
21 Lazaro da Silva 06
22 Lorival Alves Garcia 01 01
23 Lourdes Toloes Lopes
24 Luzia Ricardo da Silva 04
25 Manoel Pereira Filho
26 Milton José de Souza
27 Maria Aparecida Sofientino Lelis 03 02
28 Osmar José da Silva 01
29 Osmar Silva Costa
30 Regina Conceigdo de Oliveira 06
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Fundado em 19/07/1938

31 Rubens Pereira da Silva

32 Tereza Aparecida Nogueira

33 Maria de Lourdes Alvarenga

34 Lidia Alves Campos 05
35 Neide Cardoso da Silva 04

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES

julho VISITAS DOMICILIARES /VISITA HOSPITALAR

FAMILIA USUARIO BA | Admissio OBJETIVO DATA

Assinatura do técnico responsavel:

BA - Busca ativa

13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientac¢ées de conduta, acompanhamentos em
consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS
Més: julho Responsavel: Assistente Social
N. de Nome Data
atendido
s

01 Adalberto Cinatra 10

02 Adolfo Leal 08

03 Alcindo 05

04 Alzira Nassary Faleceu 03/07

05 Antonio Vacaro 02

06 Apparecida 22

07 Aracy de Souza 15
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08 Benedito Pereira 25
09 Cacilda Jacob 15
10 Cecilia 02
11 Derval 23
12 Deusdedith 24
13 Fernando Miesse 10
14 Geralda Silva 24
15 Gerson Alves 11
16 Helena da Silva 12
17 Israel 01
18 Joao Luiz 17
19 José Carlos 1
20 José Silva 04
21 Lazaro 22
22 Lidia 30
23 Lorival Garcia 29
24 Lourdes Toloes 16
25 Luzia Ricardo 17
26 Manoel Pereira 03
27 Maria Aparecida Lelis 23
28 Maria de Lourdes 30
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Fundado em 19/07/1938

29 Milton 19
30 Neide 18
31 Osmar Costa 25
32 Osmar José 18
33 Regina 08
34 Rubens Pereira 01
35 Tereza Aparecida 04

Assinatura do técnico responsavel:

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orientac¢ées de conduta, acompanhamentos em

consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS

Més: junho Responsavel: Psicdloga
N. de
atendido Nome Atendimento Intervencao Acomp. consulta
S

01 Adalberto Cinatra 03/07
02 Adolfo Leal
03 Alcindo 25/07
04 Alzira Nassary
05 Cleonice
06 Antonio Vacaro 05/07
07 Apparecida 24/07
08 Aracy de Souza 22/07
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Fundado em 19/07/1938

09 Benedito Pereira 11/07
10 Cacilda Jacob
11 Cecilia 16/07,23/07 15/07
12 Derval 31/07
13 Deusdedith 18/07
14 Fernando Miesse
15 Geralda Silva
16 Gerson Alves 11/07,17/07 05/07
17 Helena da Silva 11/07
18 Israel
19 Joéo Luiz 22/07
20 01/07,08/07,15/07,

José Carlos 22/07 29/07 25/07
21 José Silva
22 Lazaro
23 Lidia 24/07,30/07
24 Lorival Garcia 29/07
25 Lourdes Toloes 19/07
26 Luzia Ricardo 08/07
27 Manoel Pereira 31/07
28 Maria Aparecida 19/07

Lelis
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Fundado em 19/07/1938

29 Maria de Lourdes 30/07
30 Milton 01/07
31 Osmar Costa 31/07
32 Osmar José 18/07
33 Regina

34 Rubens Pereira

35 Tereza Aparecida

Assinatura do técnico responsavel:

* As evolugdes dos acompanhamentos sdo mantidas nos prontudrios individuais.

LISTA DOS ATENDIMENTOS /INTERVEN(;()ES COM FAMILIA (Atendimentos, ligacdes, video-chamadas,

mensagens, etc).

Meés: julho Responsavel: Assistente Social
Busca ativa
Ne de Nome da Vinculos
atendi Familiar Atendimento (contato telef./ Video- chamada Outros
pessoa idosa familiares/afetivos
dos msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado
01 Ad_alberto Eunice (irma) Luiz 04/07
Cinatra Carlos (irmio)
02 Adolfo Leal - Rompido 18/07
03 Alcindo Silvia (sobrinha) Fortalecido 12/07
Meire (sobrinha) Fragilizado
04 Alzira Nassary ) o 03/07 03/07,04/07
Naime (irma
Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho)
05 Anténio Neto (sobrinho) 19/07
Vacaro Simone (filha)
Silmara (filha)
Tania (amiga)
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Maria Angela Fortalecido ,
06 i 24/07
Apparecida (sobrinha
Cicera/Altair Fragilizado
07 Aracy de / 8! 31/07
Souza (sobrinhos)
08 Benedito Leonice (irma) Fragilizado 04/07
Pereira Lara (sobrinha)
09 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido 02/07
10 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado 17/07
Lorival (sobrinho) Fragilizado /
11 10/07
Derval. Cleusa (sobrinha)
12 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido 23/07
Stela, Yolanda Rompido
13 Fernando (amigas)
Miesse
Roberto (amigo)
14 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido 08/07
15 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido
lena d Luzia (irma) Silvano Fortalecido
16 Helena da 22/07 05/07,08/07
Silva (filho)
17 Israel Elaine (filha) Fortalecido 08/07
18 Barbara (filha) Fortalecido 30/07 08/07
Jodo Luiz Debora (filha)
Ana (cunhada), Fortalecido
19 Rafael (filho) 1208
José Carlos M. José (esposa)
Edna (irm3)
20 José Silva Carlos (curador) Rompido 03/07
”n Ricardo/Alex/Eliete Fortalecido 12/07
Lazaro (filhos)
22 Lidia Marisa (sobrinha) Fortalecido 26/07
23 Lorival Garcia Mariana (irma) Fortalecido 24/07 19, 20, 21,22/07
Marlene 1Fortalecido
” Lourdes (filha)Cristiane 17/07
Toloes (neta), Elza
(cunhada)
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Paschoal (irmao) Fortalecido
25 Luzia Ricardo Alessandra 01/07
(sobrinha)
Arnaldo Fragilizado
(Responsavel) (Irméao
26 Manoel s)
Pereira
Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
Maria Celio (neto) Fortalecido
27 Aparecida . 19/07
Lelis Garcia(genro)
28 Maria de Eloisa (Responsavel) Rompido
Lourdes Terezinha (Cunhada)
Maria Aparecida Fortalecido
29 Milton S 08/07
(irma)
30 Neide Joana (prima) 08/07,15/08
31 Osmar Costa José Joaquim (irméao) Fragilizado 31/07
32 Osmar José Luiz (irmao) Fortalecido 05/07
33 Rubens Edna (filha) Fragilizado 23/07
Pereira
Marlene (sobrinha) Fortalecido
34 Regina Geraldo (esposo 15/07
sobrinha)
José Mario Rompido
35 Tereza P 16/07
Aparecida (sobrinho)
Assinatura do técnico responsavel:

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, liga¢des, video-chamadas,

mensagens, etc).

Més: julho Responsavel: Psicdloga
Busca ativa
Ne de Nome da Vinculos
atendi Familiar Atendimento (contato telef./ Video- chamada Outros
pessoa idosa familiares/afetivos
a-te msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado

01 Adalberto
Cinatra

Eunice (irma) Luiz

Carlos (irmao)
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02 Adolfo Leal - Rompido
03 Alcindo Silvia (sobrinha) Fortalecido 10/07
Meire (sobrinha) Fragilizado
04 Alzira Nassary Naime (irm3
04 Cleonice Célio (filho) Fortalecido
Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho)
06 Antonio Neto (sobrinho)
Vacaro Simone (filha)
Silmara (filha)
Tania (amiga)
Maria Angela Fortalecido
07 Apparecida (sobrinha 18/07
08 Aracy de Cicera/Altair Fragilizado
Souza (sobrinhos)
09 Benedito Leonice (irma) Fragilizado
Pereira Lara (sobrinha)
10 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido
11 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado
Lorival (sobrinho) Fragilizado
12 DervaL .
Cleusa (sobrinha)
13 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido 15/07
Stela, Yolanda Rompido
14 Fernando (amigas)
Miesse
Roberto (amigo)
15 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido
16 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido 05/07
17 Helena da Luzia (irma) Silvano Fortalecido 22/07
Silva (filho)
18 Israel Elaine (filha) Fortalecido 16/07
19 Barbara (filha) Fortalecido 18/07
Jodo Luiz Debora (filha)
Ana (cunhada), Fortalecido
20 José Carlos Rafael (filho) 19/07
M. José (esposa)
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) ' s"\ CNPJ 48.447.502/0001-91
°’q o..‘i 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 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de marco de 2010.
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Edna (irma)
21 José Silva Carlos (curador) Rompido
Ricardo/Alex/Eliete Fortalecido
22 4
Lazaro (filhos)
23 Lidia Marisa (sobrinha) Fortalecido
24 Lorival Garcia Mariana (irma) Fortalecido 15/07
Marlene 1Fortalecido
’s Lourdes (filha)Cristiane 17/07
Toloes (neta), Elza
(cunhada)
Paschoal (irméao) Fortalecido
26 Luzia Ricardo Alessandra 26/07
(sobrinha)
Arnaldo Fragilizado
(Responsavel)(Irmao
27 Manoel s)
Pereira
Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
Maria Celio (neto) Fortalecido
28 Aparecida .
Lelis Garcia(genro)
29 Maria de Eloisa (Responsavel) Rompido
Lourdes Terezinha (Cunhada)
Maria Aparecida Fortalecido
30 Milton R
(irma)
31 Neide fortalecido 25/07 23/07
32 Osmar Costa José Joaquim (irmao) Fragilizado
33 Osmar José Luiz (irméo) Fortalecido 02/07
34 Rubens Edna (filha) Fragilizado
Pereira
Marlene (sobrinha) Fortalecido
35 Regina Geraldo (esposo
sobrinha)
36 Tereza José Mario Rompido
Aparecida (sobrinho)
Assinatura do técnico responsavel:
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“’%,\'/f CNPJ 48.447.502/0001-91
°4;1 &Y Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°

3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaracdo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracéo de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Publica Estadual n° 13.965 de 10 de marco de 2010.

Fundado em 19/07/1938

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE

QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
N Data Data
9' Usuario Avaliacdo s Vulnerabilidade Superacao
. . reavaliacao
Inicial
01 Adalberto Oliveira 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usuario assistido 24h por dia
Cinatra
02 | Adolfo Leal 21/04/2022 A}lsenaa de cuidador e Usudrio assistido 24h por dia
risco pessoal
03 | Alcindo Jose dos Santos 08/08/2022 Auséncia de cuidador U§uar10 assmtldo. 24h por dia
Vinculos fortalecidos
04 | Alzira Nassary 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos U§uarla assm.tl.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,suarlo a551s.t1.do 24h por dia,
vinculos fragilizados
07 Cacilda Jacob do 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usudria assistida 24h por dia,
Nascimento Nogueira potencial e risco social vinculos fortalecidos
08 | Cecilia Paulino Aves Isolamento Social/risco Usuarla.assmtlda 24,h por dia,
Pessoal fortalecimento de vinculos
09 Benedito Pereira de Risco Pessoal Usudrio assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fragilizados
10 Deusdedit Araujo Chaves Sobrecarga Familiar Usudria assistida 24h por dia
Vieira
11 | Derval Antonio Ferreira 07/05/2024 Ausenc.la de.cu1dad0r com Usudria assistida 24h por dia
potencial /risco Pessoal
12 Fernando Aparecido 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuario assistido 24h por dia,
Miessi vinculos rompidos
13 | Geralda de Oliveira Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U/suarla a551st1da. 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
14 | Gerson Alves de Aratijo 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos U/suarlo assmtldq 24h por dia,
vinculos fortalecidos
15 | Helena da Silva 21/04/2022 Risco pessoal U/suaria assistida. 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 Sobrecarga Familiar/ Risco Usuério assistido 24h por dia
Pessoal
18 | José Carlos da Silva 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com Ulsuarlo a551st1dq 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
19 | José Silva dos Santos 21/04/2022 Auséncia de cuidador Ulsuarlo a551st1.do 24h por dia,
vinculos rompidos com a
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familia e fortalecidos com
(curador)
. 12/08/2022 Auséncia de cuidador com Usuario assistido 24h por dia
20 | Lazaro da Silva . . . .
potencial /Risco pessoal Vinculos Fortalecidos
21 | Lorival Alves Garcia 21/04/2022 Ausenc.la de cuidador com U§uar10 a551st1dq 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
22 | Lourdes Toloes Lopes 21/04/2022 Auséncia de cuidador U;uarla assmtlda. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
23 | Luzia Ricardo da Silva 22/08/2023 Risco Pessoal U;uarla assmtlda. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
19/10/2022 Auséncia de Cuidador Usuario assistido 24h por dia,
24 | Manoel Pereira Filho vinculos rompidos com
familiares
25 Maria Aparecida 29/08/2023 Auséncia de cuidador Usuaria assistida 24h por dia,
Sofientini Lelis vinculos fortalecidos
26 | Milton José dos Santos 24/06/2024 Sobrecarga Familiar U,suarlo assmtldq 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 Usudrio assistido 24h por dia,
28 | Osmar José dasilva . : . .
potencial e Risco Pessoal vinculos fortalecidos
29 | Osmar Silva Costa 21/04/2022 Risco pessoal e social U,suarlo a551s.t1.do 24h por dia,
vinculos fragilizados
30 Regina Conceigdo 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/suarlo a551s.t1.do 24h por dia,
potencial vinculos fragilizados
11/04/2023 Isolamento social e Usudria assistida 24h por dia,
32 | Lidia Alves Campos auséncia de cuidador vinculos fortalecidos,
assisténcia 24h
33 Tereza Aparecida 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usuaria assistida 24h por dia,
Nogueira vinculos rompidos
Maria de Lourdes 14/08/2023 o . U/suarla a551st1.da 24h por dia,
34 Auséncia de cuidador e vinculos rompidos.
Alvarenga .
risco pessoal
. . 16/04/2024 Auséncia de cuidador e Usuaria assistida 24h por dia,
Apparecida Marcorio . P .
35 risco pessoal vinculos fortalecidos,
Cardoso oA
assisténcia 24h
Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentagido devera ocorrer semestralmente.

Guaira-SP, 26 de agosto 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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:17:33 do dia 03/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/11/2024.

Cadigo de controle da certidao: 6D11.AABE.2F84.1AB2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

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

FI LI Al'S)

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Certidao n°: 40667337/2024

Expedi cdo: 11/06/ 2024, as 08:55:09

Val i dade: 08/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

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

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

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br 243


Regiane Antunes Coelho
Realce


Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

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

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

Certidao n° 24060390435-07
Data e hora da emisséo 11/06/2024 08:54:06
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l
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MUNICIPIO DE GUAIRA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDAO NEGATIVA
DO IMOBILIARIO

Cadastro Inscrigao
000002139 800505.14.0133.01.2
Proprietario

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Compromissario

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Logradouro Numero
Rua - 24 330

Bairro Cep
CENTRO 14790-000
Loteamento Setor (lot.)
CENTRO

Areas

Terreno Edificada Excedente Testada

2.400,00m? 1.324,82m? 0,00m?2 40,00m

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secéo, deles
verifiquei constar que o imoével acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data,
relativamente ao Imposto Predial e Territorial Urbano e Taxas. ATENCAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

Lado

Setor
00001
Quadra

Exercicio
2024
CPF/CNPJ
48.447.502/0001-91
CPF/CNPJ
48.447.502/0001-91
Complemento
ASILO DE IDOSOS
Quadra  Lote Unidade
110 p/2,3,6,7
Lote (lot.) Unidade Face de Quadra/Secéo

Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

Emitida as 08:28:28 do dia 05/09/2024

Vélida até 05/10/2024

Cadigo de Controle da Certiddo/Nimero 2869A84DAA83C2FC
Certidao emitida gratuitamente.

Atencé@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 S&o Paulo

CNPJ Base: 48.447.502

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

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

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

Certid@o n° 60375244 Folhaldel
Data e hora da emissao 05/09/2024 08:28:40 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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05/09/2024, 09:44

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.447.502/0001-91
Razao
Social:
Enderegco: R 24 330/ CENTRO / GUAIRA / SP / 14790-000

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢cdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:26/08/2024 a 24/09/2024

Certificacdo Nimero: 2024082619120377469103

Informagdo obtida em 05/09/2024 09:44:44

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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