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

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

                     _________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________                
Ofício nº 182/2024 

Assunto: Prestaça o de Contas  

Competência: JULHO 

Processo nº: 168/2021. 

Objeto: Serviço de Acolhimento Institucional para Idosos ILPI  

Vigência: 01/02/2022 a 31/01/2027 
 

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

Seguem os seguintes documentos: 

 
DESCRIÇÃO           PÁGINAS 

1. Prestação de contas mensal – Estadual..................................................................01 a 26 

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

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

d. Memo ria de Ca lculo.......................................................................................07 

2. Prestação de contas mensal – Federal.....................................................................27 a 41 
a. Demonstrativo.................................................................................................28 

b. Anexo RP.............................................................................................. ...............30 a 31 

c. Ficha Conta bil. ................................................................................................29 

d. Memo ria de Ca lculo.......................................................................................33 
3. Prestação de contas mensal – Municipal................................................................42 a 97 

a. Demonstrativo................................................................................. ...................43 

b. Anexo RP....................................................................... .........................................45 a 46 
c. Ficha Conta bil. .......................................................................................... ..........44 

d. Memo ria de Ca lculo...................................................................... .....................48 

4. Prestação de contas mensal – Municipal/Saúde................................................98 a 145 

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

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

d. Memo ria de Ca lculo.......................................................................................104 
5. Certido es Negativas de De bitos.................................................................. ................242 a 246 

6. Lista de Recursos Humanos mensal ........................................................................146 a 147 

7. Relato rio de Atividades.......................................................................... ........................ 148 a 240 

 

 

 

 

Carla da Silva Peres Silve rio 
Responsa vel Te cnico 
CPF: 310.056.378-65 

 

Ju lio Rodrigues Ferreira Junior 
Presidente – CASNSA 
CPF: 100.705.818-86 
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ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JULHO/2024  

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

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

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 52.212,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 4.351,00 

  

DATA DO RECEBIMENTO: 26/06/2024 

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: JULHO  

 

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 4.142,08 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 4.814,93 
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ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 

 

MÊS DE REFERENCIA: JULHO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00        DATA: 26/07/2024 

REFERÊNCIA DO RECURSO: JULHO     FONTE DO RECURSO: ESTADUAL 

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

DATA DO 

DOCUMEN

TO 

 

ESPECIFICAÇÃ

O DO 

DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMENTE 

VALOR R$ 

04/06/2024 NF. 14758 Supermercado Mutirão de Guaíra Ltda. /Parcial Alimentação 299,62 

19/07/2024 Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS – FGTS/Parcial Encargos  1.244,72 

19/07/2024 Fatura 1082 Guia da Previdência Social FGTS/Parcial Encargos  1.244,72 

29/07/2024 

NFs: 1911; 

1918; 

1919;1926; 

1928;1934 e 

1937. 

Muraishi e Valise Comercio de Produtos 

Alimentícios Ltda 
Alimentação 892,34 

     

   TOTAL 3.681,40 

 

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

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: JULHO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00        DATA:  26/06/2024 

REFERÊNCIA DO RECURSO:  JUNHO 

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

Guaíra – SP, 31 de Julho de 2024. 

 

 

  

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/07/2024 Saldo anterior    4.142,08 

15/07/2024 Transferência Enviada /Alimentação/Parcial  299,62 3.842,46 

19/07/2024 Transferência Enviada - Encargos  1.244,72 2.597,74 

19/07/2024 Transferência Enviada - Encargos  1.244,72 1.353,02 

26/07/2024 Transferência Recebida - Repasse  4.351,00  5.704,02 

29/07/2024 Transferência Enviada /Alimentação/Parcial  892,34 4.811,68  

     

31/07/2024 Rendimentos BB Rende fácil  3,25 4.814,93 

     

31/07/2024 SALDO FINAL   4.814,93 
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 RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR  

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: ESTADUAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – 

R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 

REPASSADOS – 

R$ 

5º dia útil 4.351,00 26/07/2024 550.475.000.107.068 4.351,00 

     

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 4.142,08 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 4.351,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 3,25 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 8.496,33 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 8.496,33 
 

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

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

exercício seguinte. 

Guaíra – SP, 31 de Julho de 2024. 
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RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
 

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

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8) 

 

DESPESA

S 

CONTABI

LIZADAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O (R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZA

DAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(H) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(I) 

TOTAL 

DE 

DESPESA

S PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O (R$)  

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES 

(R$) 

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

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

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

Material médico e 

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

Gêneros alimentícios 1.191,96 0,00 1.191,96 0,00 0,00 

Outros materiais de 

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

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

Outros serviços de 

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

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

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

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

Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bens e materiais 
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

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

Despesas financeiras e 

bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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

TOTAL 3.681,40 0,00 3.681,40 0,00 0,00 

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  8.496,33 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 3.681,40 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 4.814,93 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 4.814,93 
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata 

aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Guaíra – SP, 31 de Julho de 2024. 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

Município de Guaíra - SP. 

 

 

Guaíra – SP, 31 de julho de 2024. 
 
 
 
 

____________________________________________________ 
Júlio Rodrigues Ferreira Júnior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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ITEM (Nota 
Fiscal/Recibo) Fonecedor/Colaborador ESPECIFICAÇÃO 

(Nota Explicativa)
Valor pago 
pela parceria

Valor total da 
despesa

DIA  Federal SAÚDE Municipal  Residência  
Proc. N° 
222/2023

Proc. n.º 
168/2021

Proc. n.º 
168/2021

Proc. n° 
168/2021

Proc.n° 
97/2023

 Recursos 
Proprios 

N° da Nota fiscal ou ReciboNome do Fornecedor/Funcionário
Explicaçao sobre a 
aquisição do 
Prod./Serv./RH

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

NF. 14758 Supermercado Mutirão de Guaíra Ltda. Alimentação  R$        299.62 1,241.12R$        941.50R$       -R$         -R$              -R$            -R$              0.00-R$             
Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS – INSS Comp. 06/2024 INSS  R$     1,244.72 15,973.52R$      1,882.34R$    758.52R$   2,147.30R$     2,049.80R$  2,241.88R$    5,648.96R$      
Fatura 1082 Guia da Previdência Social FGTS Comp. 06/2024 FGTS  R$     1,244.72 12,976.31R$      1,368.98R$    701.48R$   1,931.25R$     1,870.20R$  1,992.87R$    3,866.81R$      
NFs: 1911; 
1918;1919;1926
;1928;1934;193
7

Muraishi e Valise Comercio de Produtos 
Alimentícios Ltda Alimentação  R$        892.34 892.34R$           -R$              -R$         -R$              -R$            -R$              -R$               

MEMÓRIA DE CÁLCULO
EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.º:  168/2021 - Estadual                                                                                               JULHO/2024

Pagamento Parcial

Guaira SP, 31 de julho 2024
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13/08/24, 15:10 Banco do Brasil

X agrupados
G332131507695984017

Consultas - Extrato de conta corrente | 19/08/2026 15110523

Cilente - Conta atual

Agência 475-8 |

Conta corrente — 22118-X CASNS DAPARECIDA

Ásia 07 / 2024
' |

Lançamentos

balirdata ãÃPA Ag. origem Lote “Histórico Documento Valor R$ Saido

27/06/2024 0000 00000 —OOO Saldo Anterior 000 T

18/07/2024 0475 99015 470 Transferência enviacia 550.475.000.004.424 299,62 D

15/07 15:59 CENTRO ACAO SOCIALN SRA

18/07/2024 0000 00000 798 BBRende fácil 9.903 29962C —000C

Rende Facil

19/07/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 1.244,72 D

19/07 16:31 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

18/07/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 1.244,72 D

19/07 16:31 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
|

19/07/2024 0000 00000  798BBRende Fácil 9.903 2.489,44 C 0,00 O

:
Rende Facil!

26/07/2024 0000 14105 874 Transferência Agendercia 47.500.000.107.068 4.351,00 O

* 26/07 FMAS-GUAIRA-SP
|

26/07/2024 0000 00000  351BBRence Fácii 9.903 4.351,00 D 0.00 Ç

Rende Facil

29/07/2024 0000 13105 j44Pix- Enviado 72.901 892,34 D
|

29/07 17:16 MURAISHI VALIZE COMERCIO

29/07/2024 0000 00000 798 BB Rencie Fácil 9.903 892,34 C 0,00 &

Rende Faci! '
31/07/2024 0000 00000 999SALDO 0.00 C

OBSERVAÇÕES :

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

https://autoatendimento2 .bb.com.br/apíf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.36.6%/template/-2Fconsultas—-2F009-2.bb%3Fh=zsim&avalie=sim
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15/07/24, 15:59 Banco do Brasil

" Transferência entre contas diversas

Debitado :

Nome CASNS D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado
|

Nome. CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente — 4424-5

Valor 299,62

Destinação (o)

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

nhtíips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0H/ternplate/pendencias-nova
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Listagem de Pendências

Banco do Brasil - Central de
Pendências

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:59:59 "047500475 8821

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 4,424-5
ITAU UNIBANCO S.A.

34191576970412715133231805680001697780000124112
BENEFICIARIO:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
NOME FANTASIA:

:

SUP MUTIRAC DE GUAIRA LTDA ;

CNPJ: 56.927.923/0001-809
BENEFICIARIO FINAL:
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA
CNPJ: 56.927.8923/0001-800
PAGADOR :
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

NR. DOCUMENTO  . a x : 71.561
ATA DE VENCIMENTO:4 É Lo el 15/87/2024

DATA DO PAGAMENTO 15/67/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.241,12
VALOR COBRADO 1:241,12
NR.AUTENTICACAO

| F.421.F94.561.A08.65E

Central de Atendimento BB
40804 6003 Capitais.e regioes metropolitanas
08068 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
2808 729 8722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
86388 729 5678
Reciamacoes nao sólucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.
Atendimentó a. Deficientes Auditivos ou de Fala
880G 729 2088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

utros produtos e servicos de Ouvidoria.

SitDsips. /autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0%/templete/pendencias-nova
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RECIBO DO PAGADOR

 Bancoliaú S.A. T 341-7 34191.57007 04127.151332 31805.680001 6 97780000124112
Local

d for aguento

alicia, nua ênci dentes Vencimento
|

iLocal de mento: cativo, internet ou em agências e correspondentes. |DARIA, PADRAO, MA EN LA e 15/07/2024
Beneficiário IAgência/Código Beneficiário — |

PMUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8 |

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP |

Data do documento — Núm. do documento Espécie Doc. jÁceite  jData Processamento Nosso Número |

05/07/2024 14758 DMI N 05/07/2024 157/00041271-5
Uso do Banco " Carteira Espécie — [Quantidade Valor (=) Valor do Documento |

: 157 R$ 1.241,12
instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO. (-) Descontos/Abatimento

4PÓS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE....... .- 6,00%
PROTESTAR APÓS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
RUA 24 N.330 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
Beneficiário final CNPJ/CPF:

Autenticação mecânica
roses mesnansaescsvanacrsuesamensomestaenenoeuANCWNHENCNHFASAMNHOANACMHERGRSENGOSEMONDANEHEGDSENa[AMGNDOeNDaUESANDAKNOGHENEEWANUKANHENANADOUNAMU

is! Banco ltaú S.A. | 341-7 | 34191.57007 04127.151332 31805.68000] 6 97780000124112

e |

Vencimento Í

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agências e correspondentes. 15/07/2024 Í

Beneficiário IAgência/Código Beneficiário Í

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8 |

AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP Í

Data do documento — iNúm. do documento Espécie Doc. —jAceite — |Data Processamento Nosso Número Í

05/07/2024 14758 DMI N 05/07/2024 157 / 00041271 - 5 Í

Uso do Banco Carteira Espécie — jQuantidade Valor (=) Valor do Documento |

157 R$ 1.241,12 |

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o BENEFICIÁRIO.

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

(-) Descontos/Abatimento Í

(+) Juros/Multa Í

(=) Valor Cobrado Í

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

RUA .24 N. 330 , 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP i j

Beneficiário fina!
—

CNPJ/CPF: Í

fé UA |
Be

E do
É

HA

É É o Ficha de Compensação
| Í Autenticação mecânica

12



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

PIBAMIRCADO 14 TIRAS DE CrsalRALTOS
0 - Entrada

ERICO. NIDFNWE I7TO2-QUADA- IP. 1 - Saída
ADE E IAGO IT ãoSi3 BR? IRo E EA AA, Nº 000014758 FL.1/1

IA

CHAVE DE ACESSO Í

ren

rn

oncarmeararl

— MIOEra SER 3524 0756 9270 2300 0109 5500 1000 0147 5810 0118 7657
| OPERAÇÃO REG.EM ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Midas C

:
aolícãos

= www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Iributário |CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

| 322011587118
. 56.927.023/0001-09 135241] 434886098 05/07/2024 10:41:29

DESTINALTARIO/REME TENTE

; nome / Kazão Social . TPFTTNPS Data da Emissão
ENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 450 48.,447.502/0001-91 05/07/2024

To, Bairro / Distrito TEP Data da Salde ]
24 Nº 330

|
CENTRO 14790-000 05/07/2024 !

Fone7 Fax Us | MHOTada Saida Í

3331-4827 SP 10:40:07

124112 15/07/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
—Bêse de Táiculo do [ICMS ; Valor do ICMS 1 Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos Í

760,72 | 43,02 0,00 0,00 1,2041,45]
| Velor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do PI Valor total da Nota Í

| c,90 0,00 0,00 0,00 1.241,12]
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placa do veículo UF T CNPITCPF Í

. O-Frete por conta do Remetente(CIF) *

Endereço Município TF | nscrição Estadual

Vuanudade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

AD os DOS PRODUTOS/OS
j2103 ACEM BOVINO KG 02013000 23,127 575,86 |

|

5494 PERDIGÃO MORTADELA BOL 16010000 [0/60 |5929 |KG * 05 19,90 9,95 0,00 0,00 0,00 oi
|

OURO KG RF.MBB008 P |

16033 REPOLHO VERDE KG 07049000 0/40 |5929 KG 8,785 3,49% 30,65 0,00 0,00 0,00 o!
16101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 |07099300 0/40 |5929 KG 2,205 14,29” 9,46 0,00 0,00 0,00 o
j6170 BANANA NÁNICA RF. 00101002 08039000 0/40 |5929 KG 36,05 2,99) 107,79 0,00 0,00 0,00 o
16231 MELANCIA KG 08071100 i0/40 (5929 KG 57,995 2,59V 150,21 0,00 0,00 0,00 O

7891095150137 IMOLHO DE PIMENTA KITANO 21039091 0/60 |5929 jUN 2 6,99 13,98 0,00 0,00 0,00 |

150ML i

7896000554369 SUCO MAGUARY CONCENTRADO  |21069010/0/60 |5929 JUN 4 4,891 19,56 0,00 0,00 0,00 oi
CAJU PET 500ML ” fo
FORTALEZA. VINAGRE DE ALCOOL [22090000 10/00 15929 [UN 14 2,49|/ 34,86 34,86 2,44 0,00 7,00] 9
7SQOML RF.9531 '

ESSENCIA BAUNILHA SIAMAR 33021000 10/00 15929 [UN 3 3,591 10,77 10,77 1,94 9,00] 18,00! GO!

3IML. á t
!..GELATINA EMPO SIAMAR ZERO — |21069029/0/00 15929 JUN 12 3,99)/ 47,88 47,88 8,62 0,60] 18,00! O

ABACAX! 12G RF 2998 7 NA
S BAREDA SELECAO 09012100 [0/60 15929 UN 10 1881 ó

138,80 0,00 0,00 9,00 Í oi
à

j |

|COXAE SOBRECOXAS 02071400 10/00 15929 'KG 10,161 8,99) 91,35 91,35 411 000! 450] 0
;CO ADA FRANGO KGRF 220 Í i

(RP 222 RF 1053RF 34 RF 62 À

CALCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal [ Valor total dos Serviços |

Base de Táleulo do ISSQN ]

h - )

DADOS ADICIONAIS Cetro ; 5

Tmações complementares Reservado ao rea ADIA! '
f£.

Cuporn Fiscal: 1349, 1446, 3363, 3456, 1487, 3592, 3795, 3869, 1590, D'Aparecda CET A47o |
|

DANF REFERENTE REQUISIÇÕES Nº 923 941 941 945 957 960970 994 995 PROC, Nºbla)1 4 |

BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 15/07/2024
: OD |

!

Í | á t TERMO DE COL ONºDA 22 |

| A FONTEDE RECURSO: -AStOXDIcad,
PAGAMENT O PARCIAL! R$ 90R$+ 2a GE”ro ConuoLa TDÊU oô- 2:20:

. Desenvolvidopor Sifat Sistemas-paw.v.sifat.com. br -  Sifat ERP 8.24.06
Í Recebemos de SUPERMERCADO MUTIRÃO DEGUAIRA LIDA os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado. NF-e
;

Emissão:05/07/2024 Total R$ — 1.241,12 CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D' APARECIDA 000014758Data ce Recebimento — | Identificação e assizatura do Recebedor
| SÉRIE | 13



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

ada
G332191624127323023

19/07/2024 16:31:52

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5

Vaior 1.244,72

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/07/2024 15:23:16

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

19/07/2024 16:31:52

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0%/template/pendencias-nova 14



DISTO, 11 ID Danco do Brasil

G3S3SS191754402730015
18/07/2024 17:58:52

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/67/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.59.52
e475800475

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 681 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras —35830000159-5  73520385242-4

819871624186-6  53456351850-9
Data do pagamento 19/97/2824
Numero do Documento 87.16.24186.53456235-1
Valor Total 15.973,52

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº &1 de 31 de outubro de 2611

Pegamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos à quitaca»os'!* te = ve:

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
| 19/07/2024 17:58:33

““' Se570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/07/2024 17:59:52

Trensação efetuádãà com:-sucesso::
| — Else

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

ips://avioatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0%/tempiate/pendencias-nova 15



o : Documento de Arrecadação
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Social

| 48.447. 502/0001-91) (CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA )
(Perca de Apuração Data de Vencimento Número do Documento Pagar este documento até| Junho/2024 ( 19/07/2024) ( 07.1 6.24186.5345635-1) e
| Observações

| Nº Recibo Declaração: 50000244927719

Composição do Documento de Arrecadação

| Código Denominação Principal Muita Juros Total
| 1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13.408,96 13.408,96
| 01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
| PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

0561 IRRF - RD TRBASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PA 2.564,56 2.564,56
| 07 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PAÍS
| PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

| Totais 15.973,52 15.973,52

19 68 Ação Social Nossa Senhora
D'Apalecs

CNPJ: 48.447 .502/0001-91

PROC. N.º A68l21

TERMO DE enchoOU 22)
FONTEDE à:

Re TtPSO:EO Quo
PRAME é“ARCA:R$ 141294 Er),

|

Y SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 04/07/2024 16:11:04 /
85830NDO0N1I595  735203852424  0107162418680  534563518509 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[E58300001595 | [735203852424| [010716241860| [534563518509| CNPJ: 48.447 .502/0001-91

Número: — 07.16.24186.5345635-1Pont =.Valor: 15.973,52

16



TYUVII2A4, 16:31 Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNS D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5
Valor 1.244,72

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/07/2024 15:23:31

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/07/2024 16:31:52

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0%/tempiate/pendencias-nova
17



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

a G3341917513982511

Consultas - Emissão de comprovantes 1/07/2024 16:00:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.63.65
2475800475 ese

omprovante Pix

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

TD: EOACASADA2A240719174829041197041
CNPJ DO PAGADOR: * “48,447.502/0001-91
VALOR: R$12.976,31
TARIFA: R$08,68
DATA: 19/67/2024 - 16:30:54
COD PRODUTO: e2dediede1b54593acd5do9fadasd77es
DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ "DO DEVEDOR: | gg er cer feto)
PAGO PARA: <£aixa Economica Federal
CNPJ: 360.365/0601-64
INSTITUICÃO: CO360305 CATXIE ECONÓMICA: FEDERAL

Esta transaçã pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$39;oe. o'valor definitivo

poderá ser consultadono BBDPJ. SE

central de"iteimmblito BB
4604 0Co201l

Consultas, informacoés E servicos transacionais.
SAC BB
680e 729 6722
Informaçoes, Feclâmacaes,. cáncêlamento dê produ-
tos eservicos.” o :

Oúvidoriia! (CU

e808 729 5678 . :Reéclamadtões “não “Sotucionadas nos canais
habituais” “agência;:. .SÃ£ e Demais. canais de
atendimento. EL

Atendimento: a deficien
90800 FZ posse i

iss $

Informacões, 'retiamatoes; tancelameénto de cartao
e outros próduttos.x Servicos: de Ouvidoria.

uditivos:.ou faia
=

mi

.sucésso pôr: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim
18



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

|

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador
48.447.502 | |CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Núm, de Pág. Identificador Tag TE1 O124070517150734-0| | 48447502 06/2024 MENSAL
:

1

Observações
Valor a recolher

Quantidade
Í

| Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total
Í

06/2024 68 12.976,31 0,00 0,00 0.00 129786, |

|

Total Geral: 12.976,31 0,00 0,00 0,00 12.976,31 |

Centro e Ação Social Nossa Senhora

D' ie : |EN 47 502/0001-91aDê E boAÇÃO Nº01 Roy
FONTE DE RECURSO:

POE PARCIAL: R$ 16299, +21299 Fyv
|

|

Data de geração da Guia: 05/07/2024 às 08:52:31 - Página PA
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ Afatsdigitalsistema.gov.br1

MINISTÉRIO DO
TRABALHO

E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br.gouv.beb.pix256Spix-greode.caixe.gov.br/api/v2/cobv/f3b21fffc3b7 7 3CAIXA E FEDERAL600SBresilis6207050 “63CSFICi

Paytoad Location:
Ppix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/f3b1fffcib7Tes9esbaSbIeabAfS718ab 19



Consultas - Emissão de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/97/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.17.52
2475800475 98001

Comprovante Pix

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

TD: ESACAAGAC20240729194424648643096
CNPJ DO PAGADOR: 48.447 .502/0001-91
VALOR: R$892,34
TARIFA: R$8,83
DATA: oo 21 29/07/2024 - 17:16:08
PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50,,
CHAVE PIX: 29789144008150.

Es
INSTITUICÃO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0335 - CONTA: 0OCCCABABABADADA161E
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tárifada em até 0,99%,
com valor. máximo. de. R$10, 890. O valor definitivo

poderá, ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 072961
'AUTENTICACAO SISBB: 7. EDC.3CC.421.200.463

= = === WmTZmgT[sTfTTTTsTMmrf[ITTTTTZTZTTTZTTITITTTIZSZIZ)T)IXTZT—

Central de Atendimento BB
4904 0901
Consultas, informacoes .e servicos transacionais.

;

KISS EA
SAC BB

: 2OEAr
0808 729 0722 |

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

Guvidoria
2208 729 5678 egRreclamacoes —não  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. | TUE
Atendimento a.“deficientes auditivos ou faia
0200 729 0o8s :

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

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

20



Pregolata daquimo

URAIS
DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Í

1

Í
Í

Í

|

LEfro CoNNRCArDÃO :cos Los

0 - Entrada 1
É um 1- Saídaem SUPERMERCADO 1º vossos: em ada |RINDO5

É
' CHAVE DE ACESSOSSIS SEE 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1000 0019 1110 0087 7709 |

: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Operação registrada ECF

- www.nfe.fazenda.gov.br/portal & no site da Sefaz autorizada

Í 322062215115 29.789.144/0001-50 135241454620823 08/07/2024 08:59:02
DESTINATARIO/REMETENTE

Nome 7 Razão Social TPFTTNES Data da Emissão |

|

ENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/07/2024
| Endereço” Bairro / Distrito CEP Data da Saida
| RUA 24 330 CENTRO 14790-000 08/07/2024

Fone TFax UF | fora da Saida
3331-4827 SP 08:58:59

07/07/2024

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

0,00 0,00 0,00 0,00 108,69
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor totalda Nota

0,00 25,20 0,00 0,00 83,49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

MNome / Razão Social Frete por Conta: Placado veículo — | UF T TNPJITTPF
S O-Frete por conta do Remetente(CIF) *

Endereço Município TF Tt Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.900 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
:PRB E TAAa

é AS IPI
7622300119652 |PO ROYAL FERMENTO EM PO 250G |21023000 [0/60 [5929 [UN 3 9,89 29,67 0,00 0,00 0,00 o

7896625210763 |IOGURTE VIG VIV NATURAL 150G [04032000 0/60 |5929 JUN 18 4,39 79,02 0,00 0,00 0,00 f)

|

|

|

Centro ú &
.

; E 1

| ão 1:22 Social Nossa Senhora
| D'Aç: cds

> CRP ABASTSDANMOOLAOI

PROC. Nº681
TERMO DE COLABORAÇÃONº0/1122)
ENTSE ASACAESE Se AAIR$0:
Fo SSENTOPARCIAL:|RE -

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN Valor doISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 44185,
SETOR ILPI

e O fATNNONA NO
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DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal EletrônicaURAIS 0 - Entrada E]

"SUPERMERCADO pátio
Nº 000001918 FL.1/1

14 |

a, CHAVE DE ACESSO6 AE TTSSES SÉRIE 1 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1000 0019 1810 0093 9217
| Pio : Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
| Operação registrada ECF www.nfe.fazenda,gov.br// ou no site da Sefaz autorizada

Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ PROTOCOLO DE AUTO!) e O DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135241454983540 08/07/2024 09:20:06

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razão Social TPFTTNPI [Daada Emissão —
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/07/2024

| Endereço Bauro / Distrito CEP Data da Saída
RUA 24 330 | CENTRO 14790-000 08/07/2024

Município Fone / Fax UF | Hora da Saida =
|

GUAIRA 3331-4827 SP 09:20:03
FATURA

1 155.88 19/07/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
|

[Base de Tálénlo do TOMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 167,88
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 12,00 0,00 0,00 155,88 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| Nome7 Razão Social Frete por Conta: Placado veículo — TUF T CNPITCPF
Us O-Frete por conta do Remetente(CIF) à:

| Endereço Município DF Tnscrição Estadual

|
Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido

| 0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

= sf7898955326329 |LABAREDACAFEEXTRAFORTE  [09012100/0/60 15929 JUN 12 13,99 167,88 0,00 0,00 0,00 0
500GR

j

É e 1: ageSucial Nossa Ss.iliora
É no ne ABEU AÇO Ae viiPe: 40,447 ,502/0001-91

PROC. Nº GAZA

[aeAESA
Pp=NTO* ARIAL: Re

Pp ”

|

|

Í

|

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal | total dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
—

Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 58592,
SETOR ILPI

! Ca :

|
Aro ConlocatoRo : 00B|2O2h
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je DANFE
"

Fora latoRIO Documento Auxiliar da H |
;

Nota Fiscal Eletrônica |URAIS Dema E) | |
É e 1- Saída H H<S/SuPERMERCADO Nº 000001919 FL.1/1 |onEDEACESSO

E ETTA
SÉRIE 1 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1000 0019 1910 0094 8558

i AUF

Á Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eOperação registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário | CNPJ RESTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

|
322062215115 29.789.144/0001-50 135241455162385 08/07/2024 09:29:41

DESTINATARIO/REMETENTE
| Nome Razão Social TPFTTNFI Data da Emissão

LMiss TRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/07/2024
Bairro / Distrito CEP Data da Saida| CENTRO 14790-000 08/07/2024

one / Fax | AHora da Saida À)3331-4827 SP 09:29:36

24/07/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
Bêse de Cálculo do ICMS Valordo ICMS. Base de Cálculo do ICMS Substituição | Valordo ICMS Substituição Valor total dos Produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 46,24
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 46,24
TRANSPOR OL TRANSP

ome pOr f Placa doveículo—T UF TCONPSTCTPF
à. O-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Endereço Municipio DF T Inscrição Estadual

Vuantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

MAMAO FORMOSA KG

|
Centro de Ação Social Nossa Senhora

| D'Aparecida« CNDJ: 42.447 502/0001-91

PROC. NºAGÊLI1

TERMOLC Goa oia RDRO
FONTE DE E: *o
PAGAMENTO SARCIALTR$ — —

CALCULO DO ISSQN

| Inscrição Municipal |
Valor total dos Serviços Base deTáleulodo ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 45932,
SETOR ILPI

fm convocatmão º 003- 22024

Reservadoao Fisco
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DANFE
Rio Documento Auxiliar da H|

|Í 1H Nota Fiscal Eletrônica 1 | MURAIS 0- Entrada | |

Í Pá
Í mto 1- Saída H |as SUPERMERCADO Nº 000001926 FL.1/1

:

É
' |CHAVEDE ACESSOEEE SERIES 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1000 0019 2610 0097 8427

atureza da operação
Operação registrada ECF Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

peras ads tov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Tnsc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ 'OLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 138241455G91610 08/07/2024 09:59:20

DESTINATARIO/REMETENTE
[Nome ja! TPFTTONES Data da Emissão

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/07/2024
Enderego Bairro / Distrito TEP Data da Saída
RUA 24 330 | CENTRO 14790-000 08/07/2024
Município Fone/Fax TF MAoradaSaida — |GUAIRA 3331-4827 SP 09:59:16

FATURA

ta 305.39 24/07/2024

CÁLCULO DO IMPOSTO
Fise de Táleulodo TUMS Valor do ICMS Base de Cálculo do TCMS Substituição | Valor do ICMS Substituição Valor total! dos Produtos

98,73 12,16 0,00 0,00 321,19
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

| 0,00 15,80 0,00 0,00 305,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES Ss Ss

[| Nome7 Razão Social Frete por Conta: Placado veículo - T UF T TNPJITCTPF
: O-Frete por conta do Remetente(CIF) *

Endereço Município TF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

7896069510306 |SIAMAR CANIJICA AMARELA 500G |11042300/0/00 |5929 JUN 4 4,99 19,96 17,96 3,23 0,00] 18,00] O

T896069572175 |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 jo/00 15929 |UN 2 16,90 33,80 29,80 5,36 0,00] 18,00] O

400G

T896213006396 |VITARELLABISCOITOMAIZENA .—J19053100/0/60 |5929 [UN 10 6,99 69,90 0,00 0,00 0,00 o
350G

T896317105179 |COTUBAGUARANA ZEROPET2L |22021000/0/60 |5929 [UN 5,79 34,742 0,00] 0,00 0,00 f)

T896625210763 [IOGURTE VIG VIV NATURAL 150G [04032000 /0/60 |5929 |UN 3,99 31,92] 0,00 0,00 0,00 o

T897214400053  |DOCE VIDA AÇUCAR CRISTAL SKG |17019900 |0/00 |5929 [UN 16,99 50,97 50,97 9,57 0,00) 7,00] o

ECento e Ação A Nose: Senhora
o ApitosPo + sda ÁissasiAA NE

%.

Eos
Í

CÁLCULO DO ISSQN
Tnscrição Municipal Valor total dos Serviços ]Base de Táileulo do ISSQN pp do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 45931,
SETOR ILPI

”ArTo ConvocaTOLO: OO08/ 2024
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| ago bato daqui mo

URFI
= SUPERMERCADO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada
1- Saída a

Nº 000001928 FL.1/1 CHAVE DE ACESSO

[FNSfireza da operação
SÉRIE 1 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1006 0019 2810 0102 1457

Operação registrada ECF une liuênda Sta beeeal Eu to ne dk Bela antculzade
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ ÃO DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135241455739162 08/07/2024 10:02:21

DESTINATARIO/REMETENTE
TrNome7 Razão Social TPFTTNPI [Datada Emissão —

CENTRO DE AÇAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 08/07/2024
Endereço Bairro / Distrito CEP Data da Saída

|
RUA 24 330 CENTRO 14790-000 08/07/2024

| Municipio Fone T Fax UF DFAoradaSaida ||
GUAÍRA 3331-4827 SP 10:02:17

FATURA

”” 39.56 02/08/2024

|

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

0,00 0,00 0,00 0,00 39,56
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IPI Valor total da Nota

0,00 0,00 0,00 0,00 39,56
NSPORL VOL S Ss

MNôme 7 Razão Social Frete por Conta: Placado veículo “ T UF T TNPSTTPF
= O-Frete por conta do Remetente(CIF) à.

Endereço Município UF Inscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

Ut V

| PROC. N2IGBR2A.

NFmIScido

al Nose-

TERMO DE GOLAPORAÇÃO NºO1/a20L

|
FONTE!DER2SUASO: EModna

snhora
3: 48,447 S02/0001-91

CÁLCULO DO ISSON
Inscrição Municipal |

Valor total dos Serviços Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
Ref. Cupom Fiscal: 47961,
SETOR ILPI

AO Comocamoeo : cos-2| dot

Reservado ao Fisco
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| DANFE
| Documento Auxiliar da

|

|
:

Nota Fiscal Eletrônica |

| DM O - Entrada E] |

Í 1- Saída 1
| Ê “SUPERMERCADO

Nº 000001934 FL.1/1 cds|
' CHAVE DE ACESSOCara =—

SÉRIE 1 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1000 0019 3410 0103 0399
= ; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Operação registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário CNPJ n

PROTOCOCOLO DE ASU LORIZA, : O DE USO
322062215115 29.789.144/0001-50 135241455878108 08/07/2024 10:11:09

DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razão Social CTPFTTNPI Datada Emissão
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-9]1 08/07/2024

NEY Bairro / Distrito CEP da Saida
RUA 24 330 | CENTRO 14790-000 08/07/2024
Município Fone / Fax UF AoradaSãda—
GUAIRA 3331-4827 SP 10:11:05
FATURA

1 241.17 03/08/2024

|

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

241,17 26,53 0,00 0,00 247,16
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessórias Valor do IP! Valor total da Nota

0,00 5,99 0,00 0,00 241,17
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Nome 7 Rãzão Social Frete por Conta: Placa do veículo - | UF T CNPSTCTPF
f- O-Frete por conta do Remetente(CIF) :
| Endereço Município UF T Inscrição Estadual
Í “ir ” - -
[Ouantdade Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido

0.000

DADOS DO

110 PERNILSUINOSEMOSSOKG . 10203:
5929 [KG 14,625 16,907 247,16 241,17 26,53 0,00] 11,00 o

; Centro ge Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - Ci:=';: 46,447 502/0001-91
PROC. EAAÍ AR

s,

PAÇÃO Nº 01/22,

|
PAGAMENTO PARCIALIR$ ="

|

t

|

|

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal inata [PR Valordo ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares Reservado ao Fisco

Ref. Cupom Fiscal: 48137,
SETOR ILPI

Aro CoNIo caro do : O3 2/2024
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Pirajo Bateo d api oo DANCE
:

Documento Auxiliar da HM |

Nota Fiscal Eletrônica | 'AFI cem Tx] |=f SUPERMERCADO
Nº 000002927 FL.1/1 - TT NA

É!
' CHAVE DE ACESSO— = SERIE! 3524 0729 7891 4400 0150 5500 1000 0019 3710 0104 8800

é À Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
Operação registrada ECF

- www.nfe.fazenda.gov.br/portal mM no site da Sefaz autorizada
Inscrição Estadual Insc. Estadual Subst. Tributário |CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

|
322062215115 29.789.144/0001-50 135241456172590 08/07/2024 10:29:46

DESTINATARIO/REMETENTE
[| Nome 7 Razão Social TPFTTNPFI MDatada Emissão
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-9]1 08/07/2024
|

Endereço Bairro / Distrito TEP Data da Saída
| RUA 24 330 CENTRO 14790-000 08/07/2024
|

M unicipio Fone Fax UF | Fora dá Saida
GUAÍRA 3331-4827 SP 10:29:43Em URAa 20.61 05/08/2024

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

20,61 3,71 0,00 0,00 22,41
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto [As pocssrias

Valor do IPT Valor total da Nota

0,00 1,80 0,00 0,00 20,61/)/
TRANSPORTADOR / VOL TRANSPORTADOS
Nome 7 Razão Social Frete por Conta: Placado veículo" T UF T CNPITCTPF

& O-Frete por conta do Remetente(CIF) *

ndereço Município UF T Tnscrição Estadual

Quantidade Espécie Marca Numeração Peso Bruto Peso Líquido
0.000 0.000

DADOS DOSPRODUTOS / SERVIÇOS

7896292312203 IPREDILECTAGELATINAPOZERO [21069029 /0/00 15929 |UN 9 2,49 22,41 20,61 3,71 0,00] 18,00] O

MORANGO 12G

|

|
bp as X

|Certo ae ação Soal Nossa Senhora =| <.
| re

Y

h *

|
D'Aparecida - CNPJ: 42,147,502/000191
PROC. N.EArod5 nTERI JLé YM 4 0 No:oliax :
FONTE BE REsi:éladasNSITEREIAEE conneDacA ças:

|
PAGAMENTO PARCIAL: R$

tease sa TES

CÁLCULO DO ISSQN
Inscrição Municipal Valor total dos Serviços Base de Cálculo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS
| Informações complementares Reservado ao Fisco
| Ref. Cupom Fiscal: 48773,
| SOLICITADO VIA WHATSAPP, DIA 05/07/2024.
|

Í

Í

|

> CONVOCATOLIO : coB/20 2
lida sor Cifei: Qi, meme: At aan lr Cite DDD 071
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

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

Site: www.casnsa.com 

  

ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JULHO/2024  

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

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

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 17.520,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 1.460,00 

 

DATA DO RECEBIMENTO: 26/07/2024 

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: JULHO 

 

FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 158,34 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 158,65 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

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

Site: www.casnsa.com 

  

 

 

ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: JULHO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00   DATA: 26/07/2024 

REFERÊNCIA DO RECURSO: JULHO 

FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 
DATA DO 

DOCUMENT

O 

 

ESPECIFICAÇÃO DO 

DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMEN

TE 

VALOR 

R$ 

31/07/2024 Fatura 1082   Guia da Previdência Social – GPS/Parcial Encargos 758,52 

31/07/2024 Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS – GRF/Parcial Encargos 701,48 

     

     

TOTAL 1.460,00 

 

 

Guaíra – SP, 31 de Julho de 2024.  
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

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

Site: www.casnsa.com 

  

 

ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 

MÊS DE REFERENCIA: JULHO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00  DATA: 26/06/2024 

MÊS REFERÊNCIA DO RECURSO: JULHO      

FONTE DO RECURSO: FEDERAL 

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

 

Guaíra – SP, 31 de Julho de 2024.  

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PRÓPRIO 

P/RESSARCIMENTO 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/07/2024 Saldo Anterior   158,34 

      

26/07/2024 Transferência Recebida - Repasse 1.460,00  1.618,34 

31/07/2024 Transferência Enviada – INSS/Parcial   758,52 859,82 

31/07/2024 Transferência Enviada – FGTS/Parcial  701,48 158,34 

      

31/07/2024 Rendimentos BB Rende fácil  0,31 158,65 

     

31/07/2024 Saldo    158,65 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração 
de Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 
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_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 
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ANEXO 30: RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: FEDERAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO DOCUMENTO 

DE CRÉDITO 
VALORES 

REPASSADOS – R$ 

5º dia útil 1.460,00 26/06/2024 550.475.000.027.455 1.460,00 

     

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 158,34 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO   1.460,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 0,31 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 1.618,65 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 1.618,65 
 

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

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

seguinte. 

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

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal 

Categoria ou 

finalidade da despesa 

(8) 

 

Despesas 

contabilizada

s neste 

exercício (r$) 

Despesas 

contabilizadas 

em exercícios 

anteriores e 

pagas neste 

exercício (r$)  

(h) 

Despesas 

contabilizadas 

neste exercício 

e pagas neste 

exercício (r$)  

(i) 

 

Total de 

despesas 

pagas neste 

exercício 

(r$)  

(j= h + i) 

Despesas 

contabilizadas 

neste 

exercício a 

pagar em 

exercícios 

seguintes (r$) 

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

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

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

INSS 758,52 758,52    

FGTS 701,48 701,48    

Material médico e 

hospitalar (*) 

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

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

Outros materiais de 

consumo 

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

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

Outros serviços de 

terceiros 

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

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

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

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

Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bens e materiais 

permanentes 

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

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

Despesas financeiras e 

bancárias 

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

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

TOTAL 1.460,00 1.460,00 0,00 0,00 0,00 

 
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  1.618,65 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 1.460,00 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 158,65 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 158,65 
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata 

aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

 

Guaíra SP, de 31 de Julho de 2024. 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

Município de Guaíra – SP. 

 

 

Guaíra/SP, 31 de Julho 2024. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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ITEM (Nota 
Fiscal/Recibo) Fonecedor/Colaborador 

ESPECIFICAÇÃ
O (Nota 
Explicativa)

Valor pago 
pela parceria

Valor total da 
despesa

CENTRO DIA Municipal Sáude Estadual Residência 
Proc. N° 
222/2023

Proc. n.º 
168/2021

Proc. n.º 
168/2021

Proc. n.º 
168/2021

Proc.n° 
97/2023

 Recursos 
Proprios 

N° da Nota 
fiscal ou Recibo Nome do Fornecedor/Funcionário

Explicaçao sobre a 
aquisição do 
Prod./Serv./RH

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

Fatura 1082  Guia da Previdência Social – GPS Comp. 06/2024  R$     758.52  R$     15,973.52 1,882.34R$       2,049.80R$      2,147.30R$        1,244.72R$      2,241.98R$     5,648.86R$      
Fatura 115 Guia de Recolhimento FGTS – GRF Comp. 06/2024  R$     701.48  R$     12,976.31 1,368.98R$       1,870.20R$      1,931.25R$        1,244.72R$      1,992.87R$     3,866.81R$      

Guaira SP, 30 de junho de 2024

MEMÓRIA DE CÁLCULO
EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.º:  168/2021 - Federal                                                                                     JUNHO/2024

Pagamento Parcial
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13/08/24, 15:10 Banco do Brasil

DO

Visualizar Pix agrupados
G332131507695984019

Consultas - Extrato de conta corrente 13/08/2024 15:10:53

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Conta corrente — 1341-2. CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AE 07/2024

Lançamentos

ore Ea Ag. origem Lote — Histórico Documento Valor R$ Saldo

27/06/2024 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0,008

26/07/2024 0000 14105 874 Transferência Agendada 47.500.000.027.455 1.460,00 O

26/07 GUAIRABL MAC F
:

26/07/2024 0000 00000  351BBRence Fécii 9.903 1.460,00 D 0.00 &

Rende Facil

31/07/2024 0475 99015 470 Transferência e: viacia 550.475.000.004.424 758,52 D

- 31/07 17:38 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

31/07/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 701,48 D

|

31/07 17:39 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

31/07/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 1.460,00 C

31/07/2024 0000 00000 999SALDO 0,00 Q

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.36.6%/template/-2Fconsultas—-2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 35



BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA

SENHORA D'APARECIDA

Resumo do mês - Julho/2024

Saldo bruto em 28/06/2024

Aplicações no mês:

Resgates feudos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saldo bruto em 31/07/2024:

Histórico de movimentação

CSTTUICATITAS TIA

Conta
1341-2

CNPJ)

48.447.502/0001-91

Data Histórico Capital Rendimento*

28/06/2024 Saldo Anterior R$ ms. R$ 0,01

26/07/2024 Aplicação R$ ... "” 0,00

31/07/2024 .. R$ 158,33 R$ 0,15

31/07/2024 Resgate R$ 1.301,37 R$ 0,15

31/07/2024 Saldo Final R$ 158,63 R$ 0,02

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

about:blank

R$ 158,34

R$ 1.460,00

R$ 1.460,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,31

R$ 158,65

IOF Valor Liquido

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 1.460,00

R$ 0,00 R$ 158,48

R$ 0,00 R$ 1.301,52

R$ 0,00 R$ 9,00

Impresso em 26/08/2024 à:
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"

iransterência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 1341-2

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 758,52

Destinação o

Data Nesta data
Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 31/07/2024 17:38:19

2 JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 31/07/2024 17:39:52
PRA

E TRSCATA SE rã
Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.
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DaAnco do Drasti

G335191754402730015
19/07/2024 17:59:52

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/67/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.59.52
6475880475

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 661 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras —S85830000159-5  73520385242-4

801671624186-6  53456351856-9
Data do pagamento 19/07/2024
Numero do Documento 07.16.24186.5345635-1
Valor Total 15.973,52

Moedelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 61 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.
Atenção: Esta transaçãoestá sujeita a avaliação
de segurança e será processadaapós análise.
O comprovante definitivo somente sera emitido
apos à quitácaão(oo US 0269 Ú :

Es

Assinada por JO0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/07/2024 17:58:33
—

“*IiBSTOS87 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/07/2024 17:59:52

Transação efetuádã com:sucesso::
SA. Eine

Transação efetuada com sucesso por: JB6570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html!?v=2.35.0%/template/pendencias-nova 38



:
: Documento de Arrecadação

Receita Federal — de Receitas Federais

CNPJ Razão Social
(48.447.502/0001-91) (CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA |

Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento Pagar téC Junho/2024) Ú 19/07/2024) | 07.16.24186.5345635-1 EREA
(Observações

Nº Recibo Declaração: 50000244927719

E Composica: o Documento de Arrécadecão

Código Denominação Principal Muita Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13.408,96 13.408,96

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:06/2024 Vencimento :19/07/2024
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PA 2.564,56 2.564,56

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

Totais 15.973,52 15.973,52

Centro geoo Nossa Senhora

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

|

TERMO DE COLABORAÇÃO N.º loga
|SIE PARAR o :

PAGAMENTO ACI RE SS=2
+
.| SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1
: 04/07/2024 16:11:04

85830000159 5 73520385242 4 01071624186 O 53456351850 9 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ 858300001595 | TOO ] area rar na CNPJ: 48.447 .502/0001-91

| Número: — 07,16.24186.5345635-1

Pagar até: ,
: 19/07/2024

Valor: : 15.973,52

39



G335311735342108013
31/07/2024 17:39:52

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente *

—

“ 13412

Creditado "
Nome CENTRO ACAO. SOCIAL N SRA

Agência 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 701,48

Destinação o
Data Nesta data

|

Assinada por JO 143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

31/07/2024 17:38:01

31/07/2024 17:39:52

Transação efetuada com Sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO,

Fe. SAO São te
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19/07/24, 18:03 : Banco do Brasil

*% ; G3341917513982511

. Consultas- Emissão de comprovantes 19/07/2024 18:03:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/07/2024 - ATOATENDIMENTO - 18.63.05
8475860475 .0oege1

:
,

Comprovante Pix

CLIENTE:
C

CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 0475- 8 "CONTA: OO UAA2A-5

PAGAMENTO VIA2“Cope
-...-.—.......“.......... Es 2 ERA O AE AAA A IR Do

ID:  EOSCCCOCOZE240719174829041197041

CNPJ DO PAGADOR: 48.447 .502/0001-91
VALOR: R$12.976,31
TARIFA: <A R$90,60
DATA: 19/07/2024 - 16:30:54
COD PRODUTO: ezdediede1lb54593acd5do9fad29d77es
DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

:
CNPIUÓOO DEVEDOR: PoRtoOV ct ggcre (ET LO] RSI asp ETA

PAGO PARA: Caixa Economica” FederalCNPJ 360.305/0001-04 ..

INSTITUICÃO: Co3cedos: TCAÉXIO ECONÓMICA: FEDERAL

DOCUMENTOS, er1608
stAUTENTECACÃO SÍSBB:

: 2 sá cêos. -B22.29D.495

cénitial de” 'Atendiment BB.
408084 eo01' "

Consuitas, inforiátt: PESGUIOR:
itós trahsscionais

SAC 'BB

6800 729 0722 "
: ó

Ififormacoes, reclamações, cánicêlamento. dê produ”

“nos canais

https://autoatendimênto.bb.com;br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=2.35.0%/template/-2Fconsultas-2FRRA-1 hhuiaEevoliansim 41



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

 cPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador )
L

48.447. 502 | |CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA )

Núm. de Pág. Identificador Tag Pagar este documento até

d
1)] O124070517150734-0|| 48447502 06/2024 MENSAL 19/07/2024

f
Observações

Valor a recolher

12.976,31

Quantidade
Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total

086/2024 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 Ação Social Nossa Som
D'Arareptda « CNPJ: 48,447,502/0001-91

| PROU. lh.logon2a
iERMO

PE
COUBORAÇÃO Nreaso

TE DE RECURSO:Se luna À

4 GNENTO PARCAL:
RS 0 Ux

|

Data de geração da Guia: 05/07/2024 às 08:52:31 - Página 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https://fgtsdigitalsistema.gov.br

e Í

FGTS
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTÉRIO DO
TRABALHO

E EMPREGO

PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br .gov.bcb.pix2S6Spix-qgrcode .caixa.gov.br/api/v2/cobv/1351fffe3b' nn IXA E FEDERAL6O00SBrasilia62070503***+6304FDCi

Payload Location:
Ppix-groode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/f3b1fffe3h7eidesbaSbIeab4f9718ab
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    ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JULHO/2024 

 

PROCESSO N º 168/2021  

 

EDITAL N° 114/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO: N° 01/2022 

 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

 

NOME FANTASIA: ASILO 

 

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

 

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

 

VALOR TOTAL: R$ 434.268,00 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 31/01/2027 

 

VALOR RECEBIDO: R$ 33.690,31 

DATA DO RECEBIMENTO: 26/07/2024 

 

REFERÊNCIA DO RECURSO: JULHO 

 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 

 

SALDO ANTERIOR: R$ 8.646,63 

 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 5.888,62 
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ANEXO 28 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 

 

MÊS DE REFERENCIA: JULHO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

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

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

DATA DO 

DOCUMEN

TO 

ESPECIFICAÇÃO 

DO 

DOCUMENTO 

(N. FISCAL, 

RECIBO) 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMENTE 

VALOR 

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 Previdência 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 Gonçalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 1.998,91 

31/07/2024 Recibo Denise Gonçalves 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 Cícera 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 

Guaíra – SP, 31 de julho de 2024. 

 

ANEXO 29 
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FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR  

RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 
MÊS DE REFERENCIA: JULHO/2024 

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

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

REFERÊNCIA DO RECURSO: JUNHO  FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL 

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

Guaíra – SP, 31 de julho de 2024. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO 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 Higienização  210,00 4.789,25 

17/07/2024 Transferência Enviada-Consumo  281,16 4.508,09 

17/07/2024 Transferência Enviada-Consumo  569,21 3.938,88 

22/07/2024 Transferência Envidada-FGTS/ Parcial  1.870,20 2.068,68 

22/07/2024 Transferência Envidada-INSS /Parcial  2.049,80 18,88 

26/07/2024 Transferência Recebida-Repasse 33.690,31  33.709,19 

31/07/2024 Folha Pagamento   27.828,33 5.880,86 

     

31/07/2024 Rendimento Rende Fácil 7,76  5.888,62 

     

31/07/2024 SALDO FINAL   5.888,62 
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RP 10 – REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL 

 

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

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 

REPASSADOS – 

R$ 

5º dia útil 32.024,51 26/07/2024 550.475.000.300.097 33.690,31 

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 8.646,63 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO    33.690,31 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 7,76 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 42.344,70 

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

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 42.344,70 
 

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

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

seguinte.  

 

Guaíra- SP, 31 de julho de 2024. 
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RP 10 – REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal 

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8) 

 

DESPESA

S 

CONTABI

LIZADAS 

NESTE 

EXERCÍCI

O (R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORE

S E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(H) 

DESPESAS 

CONTABILI

ZADAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(I) 

TOTAL 

DE 

DESPES

AS 

PAGAS 

NESTE 

EXERCÍ

CIO (R$)  

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

A PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES 

(R$) 

Recursos humanos (5) 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 

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

Outros materiais de 

consumo 
2.242,06  2.242,06 0,00 0,00 

Material de Limpeza e 
Higienização 0,00 0,00 0,00   

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

Outros serviços de 

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

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

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

Combustível 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Bens e materiais 

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

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

Despesas financeiras e 
bancárias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

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 EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  42.344,70 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 36.456,08 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 5.882,62 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 5.882,62 
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a 

exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Guaíra – SP, 31 de julho de 2024. 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

Município de Guaíra - SP. 

 

 

 

Guaíra/SP, 31 de julho de 2024. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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ITEM 
(Nota 
Fiscal/ 

Fonecedor/Colaborador ESPECIFICAÇÃO 
 (Nota Explicativa)

Valor pago 
pela parceria

Valor total da 
despesa

CENTRO DIA  Federal  Estadual  Residência  Saúde
Proc. N° 
222/2023

Proc. n.º 
168/2021

Proc. n.º 
168/2021

Proc.n° 
97/2023

Proc. n.º 
168/2021

 Recursos 
Proprios 

N° da Nota 
fiscal ou 
Recibo

Nome do Fornecedor/Funcionário
Explicaçao sobre a 
aquisição do 
Prod./Serv./RH

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

Recibo Fabiana Teixeira da Costa Rec. Humanos  R$      1,352.90 1,352.90R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
Recibo Cristiano Donizetti da Mota Pinto Rec. Humanos  R$      1,112.79 1,112.79R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
NF. 654.918 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo  R$         471.95 471.95R$         -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
NF. 013044 Alfa Chemical Ltda Consumo  R$         709.74 709.74R$         -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
NF. 9.549 Esponjas Evol Clean Ltda Consumo  R$         210.00 210.00R$         -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
NF 654.918 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo  R$         281.16 471.96R$         190.80R$         -R$            -R$                -R$               -R$                0.00-R$             
NF. 656.398 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo  R$         569.21 889.46R$         280.30R$         -R$            -R$                -R$               -R$                39.95R$           
Fatura 1082 Guia da Previdência Social INSS Comp. 06/2024  R$      2,049.80 15,973.52R$   1,882.34R$      758.52R$      1,244.72R$       2,241.88R$      2,147.30R$       5,648.96R$      
Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS – FGTS Comp. 06/2024  R$      1,870.20 12,976.31R$   1,368.98R$      701.48R$      1,244.72R$       1,992.87R$      1,931.25R$       3,866.81R$      
Recibo Ana Paula Lopes Floro da Silva Rec. Humanos  R$      1,573.40 1,573.40R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos  R$      1,325.81 1,325.81R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos  R$      1,749.73 1,749.73R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
Recibo Ariane Carolina de Matos Silva Rec. Humanos  R$      1,545.41 1,545.41R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
Recibo Cesar Aparecida Portela dos Reis Rec. Humanos  R$      1,880.70 1,880.70R$      1,368.98R$      701.48R$      1,244.72R$       1,992.87R$      1,931.25R$       7,239.30-R$      
Recibo Cristiane Angelica da Silva Rec. Humanos  R$      1,749.73 1,749.73R$      1,882.34R$      758.52R$      1,244.72R$       2,241.98R$      2,147.30R$       8,274.86-R$      
Recibo Danieli Gonçalves Nascimento Rec. Humanos  R$      1,998.91 3,997.81R$      1,998.90R$      -R$            -R$                -R$               -R$                0.00-R$             
Recibo Denise Gonçalves de Souza Rec. Humanos  R$      1,126.35 1,126.35R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
Recibo Jessica Ferreira Costa Rec. Humanos  R$      1,749.73 1,749.73R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
Recibo Juliana Cristina Ossain Fernandes Mendes Rec. Humanos  R$      1,943.75  R$     1,943.75  R$                 -    R$              -    R$                  -    R$                 -    R$                  -   -R$               
Recibo Larissa Pereira da Silva Rec. Humanos  R$      1,749.73 1,749.73R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
Recibo Luiz Francisco de Sousa Rec. Humanos  R$      1,843.82 1,843.82R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos  R$      1,749.73 1,749.73R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
Recibo Maria Cícera de Lucena Silva Filha Rec. Humanos  R$      1,512.62 1,512.62R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos  R$      1,176.05 3,191.94R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                2,015.89R$      
Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos  R$      1,607.45 1,607.45R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               
Recibo Telciane Samuel Quintanilha Rec. Humanos  R$      1,545.41 1,545.41R$      -R$               -R$            -R$                -R$               -R$                -R$               

Guaíra SP, 31 de julho de 2024

MEMÓRIA DE CÁLCULO
EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.º:  168/2021    Municipal                                                                                                                    JULHO/2024

Pagamento Parcial
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13/08/24, 14:39 Pu Banco do Brasil

zar Pix agrunados
is G3S3S5131433559266013

Consultas - Extrato de conta corrente 13/08/2024 14:38:30

Cliente - Conta atual

Agência 475-8
'

|

Conta corrente 27669-3 "CENTRO S NS D'APARECIDA

EOEanas 07/2024 :

Lançamentos Rs
dado AA Ag. origem Lote Histórico

|

Documento Veior R$ Saldo

28/06/2024 0000 00000 — 000 Saldo Anterior 0,00 CT

04/07/2024 ooo 13105 144 Pix- Enviado " 70.401 1.352.90 D

04/07 12:07 FABIANA TEIXEIRA DA COSTA

04/07/2024
.

. 0000 13105 144 Pix- Eriviado 70.402 1.112,78 D

04/07 12:13 Cristiano Doniseti da Mota

04/07/2024
|

0000 00000 798 B8BBRenderFácii 9.903 2.465,69 C 0,00 €

nho Rende Facil

10/07/2024 “0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.001 471.985 D

ão
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

10/07/2024 0000 00000 798 8BBRende Fácil 9.903 471.95 OC —000€

2a ' : Rende Facii

12/07/2024
S

" 1 “0000 : 13105 109 Pagamento Ge: Rojerto 71.201 709,74 O

a. ALFA CHEMICAL LTDA

12/07/2024
|

0000 00000 7898 BBRendeFéci 29.903 709,74 O 0.00 &o Rende Facil

15/07/2024 aro “9000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.501 210.00 D

E : MERCADOPAGO.COM REPRESENTAÇÕES

15/07/2024 :
0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 2106,00C  /000G

Rende Facil

17/07/2024 É 0475” 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 281,16 D

17/07 15:57 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

17/07/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.904.424 569.2%9/D
EAR | 17/07 15:57 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

17/07/2024 d0co 00000 . 798 BB Rende Fécii 8.903 850,37 C — 0,00€C

Rende Faci!

22/07/2024 Ee 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 1870,20 D

:

22/07 10:15 CENTRO AÇAO SOCIAL N SRA

22/07/2024 20475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 2.049,80 D

22/07 10:15 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

22/07/2024 0000 00000 798 BB Rende Fácil 9.903 3.920,00 € 0.00 C

| :
Rende Faci!

26/07/2024 |

0000 : 14105 874 Transferência Actenciada 47.500.000.300.097 re

TA 26/07 PM GUAIRA-F SAS

26/07/2024 0000 00000  35iBBRendefFáci 9.903 33.690.3' DD — ODOC(

|

Rende Faci!

31/07/2024 0006 13134 250 folha de Pagamento 11.487 2T7.6286;531)

31/07/2024 0000 00000 798 8BRende Fácil 9.903 27.828,33 €
31/07/2024 0000 00000 999 SALDO 2,06 O

OBSERVAÇÕES ê

ntips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htrni?v=2.36.6xhemplate/-2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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26/08/24, 15:19 about:blank

- BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência Conta
475-8

—

27669-3

Cliente CNPJ

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

Resumo do mês - Julho/2024

Saldo bruto em 28/06/2024 R$ 8.646,63

Aplicações no mês: R$ 33.690,31

Resgates líquidos no mês: R$ 36.456,08

IR sobre resgates no mês: R$ 0,00

IOF sobre resgates no mês: R$ 0,00

Rendimentos no mês: R$ 7,76

Saldo bruto em 31/07/2024: R$ 5.888,62

about:blank
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26/08/24. 15:19 about:blank

Histórico de movimentação

Data Histórico Capital Rendimento* IR IOF Valor Licjuiclk

28/06/2024 Saldo Anterior R$ 8.645,96 R$ 0,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

04/07/2024 su. R$
2.465,11 R$ 0,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.465,69

10/07/2024 Resgate R$ 471,77 R$ 0,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 471,95

12/07/2024 Resgate R$ 709,41 R$ 0,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 709,74

15/07/2024 ae 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 R$ 850,37

22/07/2024 Resgate

| |

R$ 3.917,24 R$ 2,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.920,00

26/07/2024 Aplicação R$ e. R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33 690,31

31/07/2024 Resgate R$ 22,66 R$ 0,02

|

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22,68

31/07/2024 Resgate R$ 27.802,38 R$ 3,27 ” 0,00 R$ 0,00 R$ 27.805,65

31/07/2024 Saldo Final R$ 5.887,93 R$ 0,69 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00

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

Impresso em 26/08/2024 às 15:19

about:blank
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04/07/24, 12:08 Banco do Brasil

G3S380412000957401

Consultas - Emissão de comprovantes 04/07/2024 12:08:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12,08,24
84758080475 [1212

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 27 .669-3

SOBRE A TRANSACAO

1D: ESOBCABOO20240704150005637109182
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: 6601 - CONTA: 0BBBOABCOABADSAA76279256

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em:.04/07/2024 - 12:07:05

DOCUMENTO: 670401 :

AUTENTICAÇÃO SISBB: 6.199 .DOO0.AB9.9F2.914

Central de Atendimento BB

4084 0001
:

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

es8eB 729 8722 | Junio :

Informacoes, reclamacoes, cancelamentode produ-
tos e servicos.

Guvidoria
esoe 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento. “o

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088 k

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

Transação efetuada com sucesso por: J0O143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.08/template/-2Fconsultas—-2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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RA a AAA aa ao O aa IEAo o -

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447.502/00071-91 Junho/2024

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

86 FABIANA TEIXEIRA DA COSTA 251510 o o o 1

PSICOLOGA ADMISSÃO: 03/06/2024
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 28,00 1.400,00
4 Salário Família 1,00 57,90

11 INSS Sobre Salário 7,50 105,00

Centro qe Ação Social Nossa Senhora
2 D o

D'Aparecida -CNPJ: 48,447 502/0001-91
(PROC. Nº/66I2

TERMO DE CSÁROIIo Nº!01 lo)

=Ex nn ie ENT) LaFELIZ ANIVERSÁRIO!!!
2 a

Total Vencimentos Total Descontos

E es poda 1.457,90 105,00

Total Liquido —> 1.352,90
Salario Base Fr Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

1.500,00 Fr Vá 1.400,00 1.400,00 112,00 1.400,00 iliudlo

/

Í/1 á Assinatura
do roeoà,2o2uy

Data
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DA4/07/24, 12:14 Banco do Brasil

G3360412061163611

Consultas - Emissãode comprovantes 04/07/2024 12:14:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.14.45
0475800475 k ese

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID:
—

EOOSOCOCA2ZO240704151109254840586
CNPJ DO PAGADOR: ; 48.447 .502/0001-91
VALOR: R$1.112,79
TARIFA: R$16,00
DATA: 04/07/2024 - 12:13:09

PAGO PARA: Cristiano D M Pinto
CPF; ***,9927 ,498-**
CHAVE PIX: +5517992436202
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0601 - CONTA: GACSCSOCOBAS286129202
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser. tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$19,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3,

Notificacao enviada em: 64/07/2024 - 12:13:10

DOCUMENTO: 676402
AUTENTICACAO SISBB: 1.767 .9CF .CDD.320.9D8

Central de Atendimento BB

4004 coe de. :

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
o8cB6 729 0722

e
: ERA SetInformacoes, reclamacoes, cancelamento.de produ-

tos e servicos. :

Quvidoria
0808 729 5678

: A

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

;

Informacoes, reclamacçoes, cancelamentode cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0t/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447.502/0001-91 Junho/2024
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

87 CRISTIANO DONISETI DA MOTA PINTO 516210 o o o 1

CUIDADOR (A) ADMISSÃO: 12/06/2024
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 219,00 1.024,16
8 Adicionalinsalubridade 20,00 178,85

11 INSS Sobre Salário 7,50 , 90,22

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. Nllo4
TERMO x COLABORAÇÃO NO ção

PAGAMENTO PARCIAL[20 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 seia

TASCRUGIA nº £2 Or 1 DA, oAssinatura Data
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10/07/24, 17:43 Listagem de Pendências

Banco do Brasil - Central de Pendências

108/087/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:43:15
847508475 290081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793484084500000606982000406403197730000047195
BENEFICIARIO:

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

CNPJ: 36.5066.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ; 07,196.269/0001-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 1

CNPJ: 48,447 .502/0001-91

NR. DOCUMENTO 71.001
DATA DE VENCIMENTO 19/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/67/2024
VALOR DO DOCUMENTO 471,95
VALOR COBRADO 471,95
NR. AUTENTICACAO B.986.0A3.COE .7AF.9AF

Central de Atendimento BB
4804 0O01 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
86890 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais 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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0k/temnlate/nandannias-navo
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|
se Bradesco | 237-2 | KECIDO GO Fagauvr

* Teca de Pagamento Venci mento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 10/07/2024

Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agência/ Código Beneficiário
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED, SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número

12/06/2024 654918/24A DM N 12/06/2024 04/50000060682-8
Uso do Banco Carteira Espécie — | Quantidade Ver (=) Valor do Documento

' - 04 R$ 471,95
Instruções (-) Desconto/ Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO s
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.57 POR DIA DE ATRASO. () Ourss podes
Cobrar multa de 2.00 % após vencimento. (9 Juros T Muda

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista — )ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP!) 07.1 96.269/0001 -34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 31 00 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

Autenticação Mecênica

to Bradesco | 237-2 | 23793.48408 45000.006069 82000.406403 1 97730000047195
Toca de Venci mento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 10/07/2024
Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS ,7965 CNPJ/CPF Agência/ Código Beneficiário
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
12/06/2024 654918/24A DM N 12/06/2024 04/50000060682-8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Veor (=) Valor do Documento
04 R$ Pá 471,95

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

-
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.57 POR DIA DE ATRASO. OMS Deduções

Cobrar multa de 2.00 % após vencimento. (+) Juros / Mui

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP 07.1 96.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 31 00 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
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19/07/24, 09:56 Banco do Brasil

G3371509504881261
Consultas - Emissão de comprovantes 19/07/2024 09:56:43

15/07/2024 —- BANCO DO BRASIL - 69:56:43
047/00475 o0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 27 .669-3

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

748911242008270106715725165531002497750000070974
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:
ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/00801-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR:

CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECI
CNPJ: 48.447.502/0601-91

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
0800 729 0BOL1 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esco 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
09800 729 5678
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.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0H/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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—

| T48-X | RECIBO DO PAGADOR

Pagador Número do Documento "

CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA - CNPJ: 48.447.502/0001-91 013044/A
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial ||

CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP
o»

Instruções (Texto de resp bilidade do B: iário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário)
APÓS 12/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 2,37 AO DIA

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Número Espécie Moeda Quantidade Valor do Documento Especie Documento Agência/Código Beneficiário
24/208270-1 REAL 709,74 | DM 0715.25.16553

Autenticação Mecânica

74891.12420 08270.107157 25165.531002 4 9775000007097748-X
Local de Pagamento Vencirme

PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO SICREDI
Beneficiário

ALFA CHEMICAL LTDA CNPJ: 21.368.759/0001-00
R DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - Distrito Industrial 1! - CEP; 14781-134 - BARRETOS / SP

Data do Documento Nº 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 R$

Instruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário) (-) Desconto
APÓS 12/07/2024 COBRAR JUROS DE R$ 2,37 AO DIA

" s

PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS (5) Outras Deduções/Abatimanto
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CENTRO ACAO SOCIAL N.SRA DA APARECIDA CNPJ: 48.447.502/0001-91
RUA 24 N 330, SN, , Centro CODIGO: 00002468
CEP: 14790-000 - Guaira/SP RCA: 056 - TIAGO HENRIQUE

SACADOR/AVALISTA: CPF/CNPJ:

Autenticação - Ficha de CompensaçãoO
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LT AO NF ATNNIV, VEN TKU AVAU SOCIAL N.SRA DA APARECIDA, CIDADE: Guarra-SP - VPHCNPY: !

|48.447.502/0001-91-REC: Boleto Ban 12/07/24 R$: 709,74 J

N o
/ DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSÃO VALOR TOTAL DA NOTA

,

0 1 3044
| 14/06/2024 709,74 || SERIE 1

o DANFE CONTROLE DO FISCO
|

;
Documento Auxiliar de | EAN (BR A e E HF HEI

| ALFA Nota Fiscal Eletrônica — || | EN EE

HA
|

—= CHEMICAL— À já [1
qÊ4

8 d8h 418 |

| X| + &
|

|
SAIDA O SENTIDA

Cc Ita de icidade no porta! nacional da |

|

ALFA CHEMICAL LTDA NF-e www.nfe.fazenda.gov.bríportal ou no site |

| RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C nº 013044 de Sefax Autorizada |

| CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP |

FONE: (17) 3324-2169 SÉRIE 1 Página 1de1 Chave de Acesso
2. 3524 0621 3687 5900 0100 5500 1000 0130 4415 0003 2520 |

| NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO |

| VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135241269021067 - 14/06/2024 17:23:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ

| 204137829117 21.368.759/0001-00
DESTINATÁRIO/REMETENTE

Í

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO |

Eno CAOS LN. A 48.447.502/0001-91 14/06/2024
ENDEREÇ: BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA Í

RUA 24N 330 SN ntr 14790000 1117/06/2024f

;

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Í

| Guaira É (17) 3331-6231 SP j

FATURA
| FATURA VENCTO VALOR| FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR Í

1.001 12/07/2024 709,7 |

CÁLCULO DO IMPOSTO
| BASE CÁLC. ICMS || VALOR DO ICMS BASE CÁLC.ICMS ST VALOR ICMS ST

|
VIMPIMPORTAÇÃO VICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS VTOTALPRODUTOS |

709,74 127,75 0,00; bi 0,00 0,00 0,00 3,64 687,40
3 VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPE: VALOR DO [Pi V.ICMS UF DEST. VAPROX TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA

”
|

i 0,00 0,00 0,00 0.00 22,34 0,00 0,00 16,79 709,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

: —RAZÃO SOCIAL
|

POR CONTA
|

CODIGO ANTT
|

PLACA VEICULO 1[ Ui CNPJ
f

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

| E: ( | NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO ;jouatoAoE
=, llvoTOME || Anos |! iV 50,000 || 50,000 |

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO us PETETESERS IES TE TRC ANA TOSA AaR RREO uSnT PENroSS EEE TIRO

| 100208
|

|
ALFA TEX PLUS 5s0L

|

34025000] 000 —|S101 jBB 1,0000if 687,400000 687,40 709,74 1nTS 22,34] 18,0 225]

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. N.4168l2
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº Ol [2a |:

FONTE DE

DAREPAGAMENTO PARCIAL:R$=
CÁLCULO DO

d

À

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

; ISENTO

DADOS ADICIONAIS
|! INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED. VDA: 250003252; VND: TIAGO HENRIQUE; Codigo Cliente: 00002468; Nome Fantasia: ASILO S.V.PAULA;
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15/07/24, 15:52 Banco do Brasil

G3311515461148
15/07/2024 15:51

Í
. Consultas - Emissão de comprovantes

“nstaço Sascts

15/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:51:57
6475080475 868661

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 80475-8 CONTA: 27.669-3

23793380296000183627330006333363197780000021000
BENEFICIARIO:

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
NOME FANTASIA:
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

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

CNPJ: 109.573.521/0001-91
PAGADOR :

E

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. wo. 15/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 216,00
VALOR COBRADO... '

:

: 210,00

NR. AUTENTICAÇÃO : D.528.530.FFC.600.BCD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
06800 729 0OB1 Demais localidades.
Consultas, informacoes.e servicos transacionais.
SAC BB

e806 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
88008 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SACe demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08G6O 729 OOBB

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

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

httos://autoatendimento2.bb.com.br/apf-ani-autoatendimento/index.htm!?v=2.35.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim 11
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Dados para pagamento
Linha Digitávei

Opcões de pagamento
Copie à linha digitávei e pague peloO
prima este boleto e apresente-o em)

Í seu banco ou carteira digital ou im-

qualquer supermercado, lotérica ou
Í loja autorizada.

f
| 23793.38029 60001.836273 30006.333303 1 97780000021000

Codigo do pedido
—

. Vencimento Valor

; Y É
a

: 2000008757789662 Í | 15/07/2024 | 210,00
> ja JA

Descrição

| O Após feito, o pagamento será aprova-
| : do em 1 ou 2 horas úteis.

Se o boleto vericeu e você precisa emitir um

; Kit Combo 12 Esponjas Bucha Para Banho Fofinha Nylon Evol novo, por favor, entre em contato com o
vendedor.

H

Í

2372O bradesco Í

Í

Í

| Beneficiário ? Espécie
| MercadoPago.com Representações Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nações Unidas, nº
: 3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

DP Real O |
15/07/2024

Í Nº documento CNP) Nosso Número Código do pedido & Valor documento . E à

:

10377359912 48.447 .502/0001-91 26/00018362730-7 2000008757789662 RA A AA 21.210,00
Í Pagador

Centro De Acao Social Nossa Senhora Daparecida

Autenticação mecânica

Corte na linha

O bradesco
|

í
Localde pagamento

: Pagável em qualquer banco até o vencimento.
Beneficiário
MercadoPago.com Representações Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nações Unidas, nº 3.003
Bonfim - CEP: 06233-903

; Datadodocumento É

é
— Nº documento Espécie doc. Aceite | Data processamento Nosso número

| 12/07/2024 | 10377359912 Outro | 12/07/2024 26/00018362730-7
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade | Valor documento So falor documento = ANA Ê

|

26 i Real | 210,00 RA AG TODO,
Í Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)

Não receber pagamento em cheque.
Boleto com vencimento no final de semana, poderá ser pago no próximo dia útil.
Se tiver algum problema com à compra, acesse https://wWww.mercadopago.com.br/ajuda

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
Centro De Acao Social Nossa Senhora Daparecida CNP); 48.447.502/0001-91

Beneficiário Final
MercadoPago.com Representações Ltda CNPJ: 10.573.521/0001-91 | Cód. baixa

LT Ficha de Compensação
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RECEBEMOS DE Esponjas Evo! Clean Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.009.549

SÉRIE 002

Esponjas Evol Clean DANFE
Documento Auxiliar da

Ltda Nota Fiscal Eletrônica
0: Entrada
Nu Saída

CHAVE DE ACESSOAvenida das Fabricas, 110, Sala B - Distrito o
Industrial Adelino Pa, Cianorte, PR - CEP: a, 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 d1 www .nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadorias 141240210076 15/07/2024 19:37:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

9078017489 30.365.926/0001-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CN.PJ/CP.F. DATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA DAPARECIDA 48.447 .502/0001-91 15/07/2024
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

Rua Vinte e Quatro, 330 Centro 14790000 15/07/2024
MUNICÍPIO

i

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Guaira SP 19:37:59
FATURA/DUPLICATA

DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

001 15/07/2024 210,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
TRANSPORTADOR/VOLUME

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

O - Emitente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

60 1,800 1,800
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF. INSCRIÇÃO ESTADUAL

48.447 .502/0001-91
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

Rua Vinte e Quatro, 330 Centro 14790000
MUNICÍPIO UF FONE/FAX

Guaira SP
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
| Eca [DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS — | NCWSH JcsosnfcroP | uno. | TD. | viRunm. | vacortoTAL | PAO: T VI VAO, EANES
| EpsonisáML | spoma Bucha Para Denho Polinha Nylon - | 96162000 | 0102 | 6102 | Un | | 3,50] 210,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] o,00|

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida » CNPJ; 48,447.502/0004-81

PROC. N. 168421
TERMO DECCOLABORAÇÃO NºNs)

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 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: 2000008757 789662<br />N Pedido: 11570
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LUUITZA, 19:57 é Banco do Brasil

IDOSA TA AO

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agência 475-8
Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 281,16

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por 0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 17/07/2024 15:53:10

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 17/07/2024 15:57:27

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0%/template/pendencias-nova
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, 17/07/24, 15:58 Banco do Brasil

G3381715528069261
Consultas - Emissão de comprovantes 17/07/2024 15:58:07

17/07/2024 —- BANCO DO BRASIL - 15:58:07
647500475 0901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

237934840845000006A6IB3CO0AÇE4013978000CABA7196
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: 67.196.269/0001-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

NR. DOCUMENTO
:

|
71.701

DATA DE VENCIMENTO É | 17/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 471,96
VALOR COBRADO — = 471,96

NR.AUTENTICACÃO = “7:3BA.AID.6DE.28E.C27

Central de AtendimentoBB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e8GS 729 0001 Demais localidades. =

Consultas, informacoesé servicos transacionais.

SAC BB
8800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
9808 729 5678
Reclamaçoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. dão

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Boss

'

i

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

Transação efetuada com súcesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0%/template/-2Fconsultas—-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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ENCSUINNVW VV E GLMGMME2 Sragesco Leer)
Loca de Pagamento Venci mento

PAGÁVEL PREFERENCIAL MENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 17/07/2024
Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS ,7965 CNPJ/CPF Agência/Código Beneficiário

BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3S484/0004064-9
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
12/06/2024 654918/24B DM N 12/06/2024 04/50000080683-6

Uso co Banco Carteira Espécie Quantidade Veior (=) Vãor do Documento
" o4 R$ 471,96

instruções (-) Desconto /Abatimento

PRQTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO =:
; -) Outras Deduções

COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.57 POR DIA DE ATRASO. à
Cobrar muita de 2.00 % após vencimento. 9 Juros Md

(+) Outros Acréscimos

(=) Veor Cobrado

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

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

Auterficação Mecânica

E Bradesco | 237-2 | 23793.48408 45000.006069 83000.406401 3 978050000047196
Loca de Pagamento Venci mento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 17/07/2024
Beneficiário AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agência/ Código Beneficiário
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SÃO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
12/06/2024 6548918/24B DM N 12/06/2024 04/50000060683-6

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Veor (=) Vãor do Documento
04 R$ XxX 471,96

instruções (-) Desconto /Abstimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO

õ Te
Too

COBRAR JUROS DE MORADE R$ 1.57 POR DIA DE ATRASO. e iia
Cobrar muita de 2.00 % após vencimento. (9) Juros/ Mula

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pegedor CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP 48.447 .502/0001-91 4815
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Sececor/Avalista — )ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.1 96. 269/0001 -34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 31 OO D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076one AA oO
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Bernco do Brasil

G338171552806926027
17/07/2024 15:57:27

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S NS D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 569,21

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 17/07/2024 15:50:39

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 17/07/2024 15:57:27

Transação efetuada com SUCesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apí-apj-autoatendimento/index.himi?v=2.35.0X/template/pendencias-nova 72



agem de Pensêricias
.

dl - Central de

22/87/2024 - BANCO DO BRASIL - L8:313:213
947500475 98e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 8475-8 CONTA: 4,424-5

237934840845000006200380004064059978500090088S46
BENEFICIARIO:
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

*

NOME FANTASIA:
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36.500.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 67.196.269/0001-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/0001-91
NR. DOCUMENTO 72.201
DATA DE VENCIMENTO 17/07/2024

DATA DO PAGAMENTO 22/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 858,00
JUROS/MULTA 31,46

VALOR COBRADO 889,46

NR. AUTENTICAÇÃO C.DF7.4D6.DF5.BEA.SBF

Central de Atendimento BB
49064 00061 Capitais e regioes metropolitanas
06800 729 8001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BR

2800 729 9722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos.e servicos.
Ouvidoria
98906 729 5678
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.

Dat e ao 3/0 INAC NEAAO RASTA IESod o ras

iDiate/Dendencias-nova
73



im Bradesco; 237-2|  23793.48408 45000.006200 38000.406405 9 97850000088946
Beneficiário Agência / Código do Beneficiário | Espécie | Quantidade | Carteira / Nosso número
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDIT - 3484-3/0004064-9 RS 04/50000062038-3
CPHCNPJ; 36.500,339/0001-02
Beneficiário Endereço / Sacador Avalista
AVENIDA PRESIDENTE ANTONIO CARLOS, 7965, SÃO LUIS- BELO HORIZONTEIVIG - CEP: 31275-083
Número do documento. CPF) Vencimento Valor documento
656398 36500339000102 22/07/2024 R$ 889,46
(-) Desconto / Abatimentos | (-) Outras deduções (+) Mora / Multa + | (+) Outros acréscimos (3) Valor cobrado

Pagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL NS. D AP CNPJ: 48.447.502/0001-91
R24,330
CENTRO - J ZANETTE DISTR/IB-CEP: 14790-000
SACADOR/AVALISTA: J ZANETTE DISTRIBUIDORALTDA - CPHCOGC: 07 196269000134

Instruções Autenticação mecânica
APÓS O VENCIMENTOCOBRAR 2,00% DE MULTA,
APÓS O VENCIMENTOCOBRAR R$ 2,86 AO DIA

Br,adesco) 237-2| 2379348408 45000.006200 38000.406405 9 97850000088946
TomE pagamento Vencimento

PAGÁVEL EM QUAL QUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSAÇÃO, 22/07/2024
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDIT - CPRHCNPJ: 36.500.339/0001-02 3ABA-SIN004064-9
Data do documento No documento Espécie doc. Acerte | Data Carteira/ Nosso número

processamento
19/06/2024 656398 N 22/07/2024 04/50000062038-3

Uso do banco Carteira |
Espécie

|
Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

04 R$ R$ 889,46
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário) (-) Desconto / Abatimentos

APÓS O VENCIMENTO COBRAR2,00% DE MULTA.

APÓS O VENCIMENTO COBRAR R$ 2,86 AO DIA (-) Outras deduções

(+) Mora/Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado 7

Pagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL NS. D AP CNPJ: 48,447,502/0001-91
R24,330
CENTRO- J ZANETTE DISTRIIB - CEP: 14790-000

| Cód baixa
Scador / Avalista Artenticação mecânica - cha de Compensação
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA - CPHOGC: 07 196269000134o TO
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22/07/24, 10:15 Banco do Brasi]

tacaeMçaçTransferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agência 4758
Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.870,20

Destinação o

Data Nesta data

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

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 22/07/2024 10:15:00

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0H/template/pendencias-nova
76



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

&

De,
; G3341917513982511

. Consultas - Emissão de comprovantes 19/07/2024 18:03:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.03.05
0475800475 | 0901

Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: .* .

 4.424-5

PAGAMENTO VIA QR CODE
.-..-.--——=-—--.-.-.--=-.- (CeesTacenaces assess ese-.-——

ID: EOCCOCACA20240719174829041197041
CNP3 DO PAGADOR: "48,447 .502/0001-91
VALOR: R$12.976,31
TARIFA: R$08,00
DATA: 19/67/2024 - 16:30:54
COD PRODUTO: e2dedigdelb54593acd5do9fad29d77es
DEVEDOR: E ACAO SOCTAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPJ 'DO DEVEDOR: 48 ERR ER (ERA OT

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0601-04
INSTITUICAO: CL36R3O5 "CAÉXAS ECONÓMICA! FEDERAL

Esta trânsação. pode ser tarifada ematé0,99%,
com valor Máximo de R$30 cê. o 'válor definitivo" Poderá. ser consultado” no BBDPJ.

Sã

Central eoTRtendaneRtoBB
4804 0001'
Consultas, inforiscoês" E'servicos transaçionais.
SAC BB
e890 729 68722

Informacoes, reclamacoes, ,câncêlamento dê wprodu-
tos e servicos: i

Ouvidoria: o6800 729 5678
Reclanacões “nao
habituais “agenct
atendimento. * *

“solucionádas * nos canais
SAC. e: Demais. canais de

Atendimento: a

0860 729! poss' Fies EInformações, “retianátoes; etlameéntode cartao
e outros:PPROdutas.e envios. e Ouvidoria.> ce >
Transação efetuada GH

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb%3Favaliez=sim
77



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

 CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razão Social do Empregador ]
48.447,502 | |CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA )

Núm. de Pág identificador Tag Fagareste ocumente ste
:

|
11] O124070517150734-0])| 48447502 06/2024 MENSAL 19/07/2024

> AS DE (Brasilia): 22
: Observações

Valor a recolher

Quantidade j

Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Total |

06/2024 68 12.976,31 0,00 0.00 0.00 129762) |

Total Gerat: 12.976,31 0,00 0,00 0,00 12.978,31 |

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

bitsSE COLABORAÇÃO NioIaa,
|

Sos

|

PAGAMENTO PARCIAL:IEAA
Data de geração da Guia: 05/07/2024 às 08:52:31 - Página 1/1

O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço htips:/ /fatsdigitalsistema.gov.br

EIS MINISTÉRIO DO
TRABALHO

E EMPREGO
FUNDO DE BARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br.gov.beb.pix2568pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/f3bl1fffcib7esdesbaSsbIcabifo7T18 30. 23CAIXA x FEDERAL600SBrasilia62070503**>6304FIC1

Payload Location:
Pix-greode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/fS3b1fffcIb7esSesbaSbIeaba1f9718ab 78



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

G333221009558366023
22/07/2024 10:15:00

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agência 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8

Conta corrente 4424-5
Valor 2.049,80
Destinação (6

Data Nesta data -

Assinada por JO0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 22/07/2024 10:01:15

tb
.JBS570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 22/07/2024 10:15:00

& NCIA PET
Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.35.0%/template/pendencias-nova
79



19/07/24, 17:59 Banco do Brasil

G335191754402730015
19/07/2024 17:58:52

Pagamento de outros convênios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.59.52
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 091 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras —85830000159-5  /73520385242-4

801671624186-0  53456351850-9
Data do pagamento 19/67/2824
Numero do Documento 07.16.24186.5345635-1
Valor Total 15.973,52

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 81 de 31 de outubro de 2611

Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está. sujeita a avaliação
de segurança e será processada após análise.
O comprovante definitivo. somente sera emitido
apos à AQuitácão:” Tt E
Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/07/2024 17:58:33

“'ÍB570887 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/07/2024 17:59:52

Transação efetuáda com:-Ssucesso:.à Cs
Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.,35.0%/template/pendencias-nova 80



: Documento de Arrecadação
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Social
(48.447.502/0001-91) CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 8

Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento PO ” datC Junho/2024) ( 19/07/2024) (& 07.16.24186.5345635-1| gospgutdenAOS>
(Observações

Nº Recibo Declaração: 50009244927719

SS

Código Denominação Principal Multa Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 13.408,96 13.408,96

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PA 2.564,56 2.564,56

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

Totais 15.973,52 15.973, sa
|

Centro oe ação Social- Nossa Senhofa
FS 7

D'Aparesids- ONPE ,447 50210001-91

PROG, * "160021
Nos, À

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº OZl22»>!

FONTEDE RECURSO: 5PAGAMENTO PARCIAL: R$620519,25 |

W. SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 04/07/2024 16:11:04 /
85830000159 5 73520385242 4 01071624186 O 53456351850 9 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[85830000T595| [735203852424| [OT0716241860| [534563518509| CNPJ: 48.447.502/0001-91

É
|

Número: — 07.16.24186.5345635-1PONTO ==8
||

(EB 11
BB Valor: 15.973,52
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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
9475080475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANA PAULA LOPES FLORO DA SILVA
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 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447 .502/0001-91 Julho/2024
Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

25 ANA PAULA LOPES FLORO DA SILVA 516210 o o o 1

CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSÃO: 08/01/2020
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 28,00 1.509,29
8 Adicional Insalubridade 20,00 263,57

152 DSR Adicional Notumo . 1,03
157 Férias Pagas Mês Anterior 2,00 130,69
158 1/3Ferias Pagas Mês Anterior 43,56

1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 30,19
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 2.29 6,17

11 INSS Sobre Salário
15 Débito Estouro de Salário

142 Farmácia ARS
159 INSS Férias Mês Anterior

CentAB ação
Social Nossa Senhora Bus

CRISSORT ue
167 Liquido Férias Mês Anterior

PROC. Nº1a, 159,99ebe SULABURAÇÃO NO Vencimentos Total Descontos
1.984,50 411,10

$

PAGAMENTO PARCIALTOS
btal Liquido—> 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 ——

da Se eo 22007
Assinatura Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1IHtemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Fava
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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
9475000475

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

DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.325,81

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: E.D50.938.CBB.5A9.b99

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

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

21 ANA PAULA SOUZA DA SILVA 514320 o o o 1

AUXILIAR GERAL ADMISSÃO: 18/04/2019
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 1.606,80
4 Salário Família 2,00 124,08

1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 32,14
11 INSS Sobre Salário 9,00 126,32

142 Farmácia 310,89

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

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

PROG NB
TERMO DE COLABORAÇÃO NO!
FONTE DE RECURSO: Iwo

Total Vencimentos Total Descontos
1.763,02 437,21

Total Liquido —> 1.325,81
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 SAL 1.638,94 so

Ro laulb 5: é q O EL, 2%
Assinatura Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/-2Fconsultas—-2F869-1 Db%3Favalia=asim
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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
0475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447 :502/00801-91

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH

CPF: 332.011.068-36
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP

CONTA: 32.526-8
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
RUA 24 330

RECIBO DE PAGAMENTO
GUAÍRA - SP MENSAL

48.447 .502/0001-91 Julho/2024
Código Nome Cbo Empresa Loca! Depto Setor Secao Folha

42 ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES 516210 o o o 1

CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSÃO: 09/11/2022
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

11 INSS Sobre Salário 9,00
|

149,77

Centro ge Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. NºA60/2
TERMO BE COLABORAÇÃO N.O1Ollayv
FONTE DE RECURSO:e ERA

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 bio

TEA O NNASBUVO LI oR /O%S/Q21
| Assinatura Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1t/template/-2Fconsultas—-2F869-1 bb%3Favalie=sim
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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
647508080475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447 .5062/09001-91

FAVORECIDO: ARIANE CAROLINA DE MATOS DA SI
CPF: 415.415.578-40
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 35.504-6
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.545,41

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.9A0.090.210.008.:26E

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447 .502/0001-91 Julho/2024

Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

85 ARIANE CAROLINA DE MATOS DA SILVA 514320 o o o 1

AUXILIAR GERAL ADMISSÃO: 22/05/2024
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 1.606,80
4 Salário Família 1,00 62,04

11 INSS Sobre Salário 9,00 123,43

Centro de Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ: 46.447, 502/0001-91

PROC. Nº468
TERMO DEStoa"U22

SM 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 ic
h eb ob aAssinatura Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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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: CESAR APARECIDO PORTELA D '
CPF: 322.776.788-05
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA ; SP
CONTA: 34.640-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/67/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.889,70

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

48,447 .502/0001-91 Julho/2024
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

69 CESAR APARECIDO PORTELA DOS REIS 516210 o o o 1

CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSÃO: 03/01/2024
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 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 Salário 9,00 162,72

Centro ae Ação Social Nossa Senhora
: : a áD'Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91

PROC. NºABA,

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 estica

AfFinatura
ITS | E”,

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favslisasim
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28/08/24, 09:32 Banco do Brasil

SISBB -
28/08/2024 -
9475608475

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO 09:32:26

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

CPF: 372.225.188-51
FAVORECIDO: CRISTIANE ANGELICA DA SIL

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO pelo seetaldoRUA 24 330 GUAÍRA - SP
ursosulho,.447.502/0001-91- a o Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

64 CRISTIANE ANGELICA DA SILVA 516210
.

o o o 1

CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSÃO: 10/11/2023
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade - 20,00 282,40 ...11 INSS Sobre Salário 9,00 é

Centroas Açáo Social Nossa Senhora
D Aparecida-CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. Nº/60oa

[e DE COLABORAÇÃO NºO1 aa.
( -FONTE DE RECURSO:

ue o222AMEWIENTO PARCIAL:
Total Vencimentos Total Descontos| es 1.899,50 149,77

Total Liquido —> 1.749,73
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Papa ARE
1.617,10 1.899,50 1.899,50 151,96 1.899,50

Canos Aro Lx O2l2 ,y NIM
Assinatura JP Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1/template/-2Fconsultas-2F869.+ .bb%3Favalie=s: n
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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
84750080475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.562/0001-91

FAVORECIDO: DANIELI G NASCIMENTO
CPF: 346.271.998-05
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 27.089-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.998,91

AUTENTICACAO SISBB: 8.99C.ODF.AD5.C68.A4E

— —— OE OA O A A oAAo ga o O
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447 .502/0001-91 Julho/2024

Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

16 DANIEL! GONÇALVES NASCIMENTO 251605 o o o *

ASSISTENTE SOCIAL : ADMISSÃO: 10/07/2017
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 4.673,11
161 Abono Pecuniário Mês Anterior 2,00 311,54
162 1/3 Abono Pecuniário Mês Ant. 103,85

1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 93,46
11 INSS Sobre Salário 14,00 486,13
13 IRRF Sobre Salário 22,50 282,63

167 Liquido Férias Mê tor 415,39
Centro ae Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48:447.50210001-91

oPROC. NºÁ682n
TERMO DE COLABORAÇÃONº 01/22,

PONTE DE REGURSO: Io Iooao Totale Total eresPAGAMENTO PARCALIR$ Jade à,
Tm Sal. Contr INSS oe * Basten

Total Liquido —> 3.997,81
Salario Base L ' culo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

4.673,11 4.766,57 4.766,57 381,33 4.766,57 22,50

| ”
j sudo Aa) a e” E Ox A h à SLA Jo TERA AT Om 10% 14

=. Assinatura Data :

httos://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/-2Fconsultas=2ERRA A Rho/ ms io
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28/08/24, OO:24, 09:32
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 09:32:368475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/00801-91

FAVORECIDO: DENISE G SOUZA TEODORO E '
CPF: 318.921.458-12
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.733-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024VALOR CREDITADO (R$): 1.126,35
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 2.179.092.0C3 .D85.DF7

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447 .502/0001-91 Julho/2024
Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

13 DENISE GONÇALVES DE SOUZA TEODORO 516210 fo) fo o 1

CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSÃO: 01/02/2016
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 21,00 1.131,97
8 Adicional Insalubridade 20,00 197,68

157 Férias Pagas Mês Anterior ' 9,00 600,20
158 1/3 Ferias Pagas Mês Anterior 200,07

1205 PREMIO CL DECIMA NONA
:

2,00 22,64
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL , 2 11,41

11 INSS Sobre Salário Centradie Ação Social Nossa Senhora 107,89
142 Farmácia W

; 129,46
159 INSS Férias Mês Anterior

D Aparecida CNPL: 46,447 502/0001-91 65,68
167 Liquido Férias Mês Anterior PROC, Nº2 734,59

TERMO DECOLABORAÇÃO No k

COLABORAÇÃO 4 laFONTEDE RECURSO: nur

PAGAMENTO PARCIAL RS — Total Vêncimentos Total Descontostao 3-169,: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 qitséoicias

Doemum & ed Disso FT 20 dx!
sinatura

O Lo 125

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-ap; -autoatendimento/index.html?v=2.37.1 Hitemplate/- 2Fconsultas-2F869-1 bb%3Favaliezsim
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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
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0001-91
mm me mm nm um am e me em me ee em e e e e mam mm e e cm e a e e cm e rs
FAVORECIDO: JESSICA FERREIRA COSTA .

CPF: 478.077 .608-26
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA : SP
CONTA: 35.593-8
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73

AUTENTICACAO SISBB: D.FO1.C9F.AS2.BCIL.FC8

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

48,447 .502/0001-91 Julho/2024
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

76 JESSICA FERREIRA COSTA 516210 o o o k

CUIDADOR (A) ADMISSÃO: 20/03/2024
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário " 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

11 INSS Sobre Salário 9,00 149,77

Centro de Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida « CNPJ: 48,447, 502/0001.91 | -
PROC. NA
TERMO DEE COLABORAÇÃO NºFONTE DE RECURSO:nao

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 ——

Víno, WOW ess OU O 2Metinatura

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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LOIVOI ZA, UY:5Z Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:32:26
0947508680475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JULIANA C€ O FERNANDES S

CPF: 464.572.618-84
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA

:
SP

CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.943,75

AUTENTICACAO SISBB: 9.B52.33C.5E8.E34.D1A

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

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

34 JULIANA CRISTINA OSSAIN FERNANDES MENDES 516210 o o o 1

CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSÃO: 04/12/2020
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário
:

30,00 +1617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

152 DSR Adicional Noturno 26,27
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 16,47
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 63,36 170,77

11 INSS Sobre Salário 9,00 168,96

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

PROC. NºkB
TERMO DE COLABORAÇÃON.º04 122.

FONTEDE REGURSOs-froowriçoanoo)N As NOS Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCIAL:R$ 2.112,71 168,96

PRECCIIPCREADTaATE 4 tataL —  “—“— — Total Liquido —> 1.943,75
Salario Base Sal.Contr.iNSS — —“Base jo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

1.617,10 2ÁIZTI 2:112,71 169,02 2.112,71 pastasOL103 Lou
Data

httos://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.37.1t/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=si: n
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LOIVUBI24, 09:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:32:26
8475900475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LARISSA PEREIRA DA SILVA '
CPF: 464.053.958-47
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 35.597-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.749,73
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 1.295.54A.81B.FB6.9F4

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DEDO ABNTRUA 24 330 GUAÍRA - SP

Julhor202448.447 .502/0001-91
=

u

FINOCódigo Nome Cbo Empresa Local Depto tor

82 LARISSA PEREIRA DA SILVA 516210 o [o o É

CUIDADOR (A) ADMISSÃO: 03/05/2024

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 1L617,10
8 Adicional Insalubridade

: 20,00 282,40 211 INSS Sobre Salário õ: ,

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. N.AG824E taOlga.

Total Vencimentos Total Descontos
1.899,50 149,77

Total Liquido —> 1.749,73
Fi Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF FRA ERPro 1.899,50 1.899,50 151,96 1.899,50

«

Í

oOLone Pano de Si der 02 ,/ Ot /2AR
Assinatura Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/- 2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalia=aim
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SUIVONam, US:OLZ Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO = 09:32:26
9475800475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .502/0081-91

FAVORECIDO: LUIZ FRANCISCO DE SOUSA $

CPF: 082.905.678-55
AGENCIA: G475-8 - GUAIRA

| SP
CONTA: 34.638-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/67/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.843,82

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

CEA Ato ADO aoa to ora Mg

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447 .502/0001-91 Julho/2024

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

72 LUIZ FRANCISCO DE SOUSA 516210 o o o 1

CUIDADOR (A) ADMISSÃO: 15/02/2024
Código Descrição Í Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 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 Salário 9,00 159,08

Centro oe Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida -2
CNP 18447 520010

PROC.N.ºA68/24
TERMO DE COLABORAÇÃON.º O/Ola,

SAN TINTATAÃO)FÔNTE DE RECURSO
Total Vencimentos Total Descontos

” 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 aa
LVA ou /0€ ,o

Assinatura Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.18/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim
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se nat VOO Banco do Brasil

SISBB - 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 .5062/0001-91

FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM :
CPF: 379.813.228-39
AGENCIA: 0475-8 - 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 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447 .502/0001-91 Julho/2024
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

56 MARCIA APARECIDA REIS GOMES 516210 o o [ 1

CUIDADOR (A) ADMISSÃO: 09/08/2023
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

11 INSS Sobre Salário 9,00 149,77

Centro ae Ação Social Nossa Senhora
D Aparecida»CNPJ: 48.447 .502/0001-91
PROC. Nº166
TERMO DECOLABORAÇÃO N,O!Ol la

x — 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 Vea

ADINXIAPARAL£S GQnseTia Mis VA 1 OR LZ20OJ
T t

Assinat Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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= uu aT, VO.OL

Consultas - Emissão de comprovantes

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 .502/09001-91

FAVORECIDO: MARIA € S L FILHA
CPF: 062.916.724-99
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): : 1.512,62

AUTENTICACAO SISBB: 5.1E8.A05.D3F.FFE.264

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447 .502/0001-91 Julho/2024

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

20 MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA 514320 o o o 1

AUXILIAR GERAL ADMISSÃO: 18/04/2019
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 1.606,80
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 32,14

11 INSS Sobre Salário 9.00 126,32

Centro ae Ação Social Nossa Senhora
, ==

&

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

PROC. Nº682 à
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 0! /a2.

PAGAMENTO PARCIAL:R$5 = 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 mo

| : 1-S. - A Ot, OP2uU
Assinatura Data À

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1H/template/-2Fconsultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim
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Banco do BrasilCUIUONL+, UI.OL

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - (09:32:26
9475090475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.562/0061-91

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO .
CPF: 371.921.978-07
AGENCIA: G475-8 - 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 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447 .502/0001-91 Julho/2024
Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

9 REGIANE ANTUNES COELHO 410105 o o o 1

COORDENADOR ADMINISTRATIVO ADMISSÃO: 03/10/2012
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 3.605,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA É 2,00 T2,10
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 41,00

11 INSS Sobre Salário 12,00 344,99
13 IRRF Sobre Salário : SIDO. 67,65

142 Farmácia Centro ae Ação Social Nossa Senhora 199
D'Aparecida - CNPJ: 46:447,502/0001-91

oPROC. Nº K6821
TERMO DE COLABORAÇÃO N.01 [2a

PAGAMENTO PARCIAL: R$ 4 126 e)
mm— = Total Vencimentos Total Descontos

: 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
IRRF

x:

3.605,00 3.718,10 3.718,10 297,45 3.718,10 15,08%"

APO, O 08 521
Assinatura Data

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1HX/template/-2Fconsultas—-2F869-1.bb%S3Favalie=sim
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L2S/UB/24, 09:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:32:26
2475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES
CPF: 317.828.738-80
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA : SP
CONTA: 32:212-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.687,45

AUTENTICACAO SISBB: A.9E3.810.D28.AB7.DDS

RECIBO DE PAGAMENTOCENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447 .502/0001-91 Julho/2024
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

41 TATIANE CRISTINA MENDES 514320 o o o 1

AUXILIAR GERAL ADMISSÃO: 08/11/2022
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 1.606,80
4 Salário Família 2,00 124,08

11 INSS Sobre Salário . 9,00 123,43

em Oe Ação Social Nossa Senhora
arastda DDApareciaa - CNP: 48.447.50210001-91

PROC. N.A68L2
T a EmmaeWO DE COLABORAÇÃO N.º01 1222

DE URSO: uu ie na »
OPARCIL:R$o Total Vencimentos Total Descontos

Ss 1.730,88 123,43
“& Total Liquido —> 1.607,45

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF/ .606,80 1.606,80 1.606,80 128,54 1.606,80 lisbaiaa

í

/ . / 4GETGAPIIETIA 01 08 &
É Z DataAssinatura

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. Ittemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalia=aim
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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
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447,.502/00801-91

FAVORECIDO: TELCIANE SAMUEL QUINTANILHA '
CPF: 359.761.888-00
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA : SP
CONTA: 35,508-9
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.545,41

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330

|

GUAÍRA - SP MENSAL

48.447 .502/0001-91 Julho/2024
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

77 TELCIANE SAMUEL QUINTANILHA 514320 o o o 1

AUXILIAR GERAL ADMISSÃO: 04/04/2024
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário
:

30,00 1.606,80
4 Salário Família 1,00 62,04

11 INSS Sobre Salário 9,00 123,43

Centro de Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecidã - CNPJ: 48,447,502/0001-91
PROC. NºA6Ã9A
TERM | aoSO DE COLABORAÇÃO Nº 01/22.

DE RECURSO: Isac: ;

PAGAMENTO PARCIAL:R$ -|
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 Sed

leo. DLild. 1 [108,2
Assinatura Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.37.1ttemplate/-2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favelis=sim
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 

 

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

Site: www.casnsa.com 
  

ANEXO 27 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
 

MÊS DE REFERÊNCIA: JULHO/2024  

PROCESSO N° 168/2021 

EDITAL N° 114/2021 

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS (ILPI). 

 NOME FANTASIA: ASILO 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

VALOR TOTAL: R$ 504.000,00 

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

VALOR RECEBIDO: R$ 44.795,23 

DATA DO RECEBIMENTO: 26/07/2024 

MÊS REFERÊNCIA DO RECURSO: JULHO 

SALDO ANTERIOR PÚBLICO: R$ 20.565,75 

SALDO P/ PRÓXIMO MÊS: R$ 22.016,49  
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

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

_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 
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ANEXO 28 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE 

RELAÇÃO DE DESPESAS/GASTOS 
 

MÊS DE REFERENCIA: JULHO/2024  

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2022. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR RECEBIDO:  R$ 44.795,23   DATA: 26/07/2024 

MÊS DE REFERÊNCIA: JULHO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE 

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE 

DATA DO 

DOCUMEN

TO 

 

ESPECIFICAÇÃO 

DO 

DOCUMENTO 

(NOTA FISCAL, 

RECIBO). 

CREDOR 

NATUREZA DA 

DESPESA 

RESUMIDAMEN

TE 

VALOR R$ 

10/07/2024 NF. 21.579 M.E.G. Alimentos e Nutrição Ltda -EP Consumo 1.033,20 

10/07/2024 NF. 21.580 M.E.G. Alimentos e Nutrição 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 Previdência Social FGTS/Parcial Encargos  1.931,25 

24/07/2024 NF. 19965 Posto Guaira Ltda Combustível 471,41 

24/07/2024 NF.19964 Posto Guaira Ltda Combustível 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 Araújo 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 Fátima Guimarães 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. Serviços 4.000,00 

     

TOTAL 43.365,84 

Guaíra – SP, 31 de Julho de 2024.   
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 
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ANEXO 29 

FICHA CONTÁBIL  

REPASSE AO TERCEIRO SETOR RELAÇÃO DE PAGAMENTOS REALIZADOS 

 

MÊS DE REFERENCIA: JULHO/2024  

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021  

TERMO DE COLABORAÇÃO N° 01/2021. 

OBJETO: SERVIÇO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

RESPONSÁVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

VALOR RECEBIDO: R$ 44.795,23    DATA: 26/07/2024 

MÊS DE REFERÊNCIA DO RECURSO: JULHO 

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE 

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

Guaíra – SP, 31 de Julho de 2024.  

 

 

 

 

 

 

 

 

RP 10 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE 

DATA HISTÓRICO/ DOCUMENTO/ Nº CRÉDITO DÉBITO SALDO 

01/07/2024 Saldo anterior    20.565,75 

10/07/2024 Pagamento de Boleto- Alimentação Enteral  1.033,20 19.532,55 

10/07/2024 Pagamento de Boleto- Alimentação Enteral  1.033,20 18.499,35 

22/07/2024 Transferência Enviada-FGTS/Parcial  2.147,30 16.352,05 

22/07/2024 Transferência Enviada-INSS/Parcial  1.931,25 14.420,80 

24/07/2024 Transferência Enviada – Combustível  471,41 14.070,67 

24/07/2024 Transferência Enviada – Combustível  350,13 13.599,26 

31/07/2024 Transferência 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 Transferência Enviada-Prest. de Serviço  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 Fácil  21,35  22.016,49 

     

31/07/2024 Saldo final   22.016,49 
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 

 

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

OSC: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

CNPJ: 48.447.502/0001-91 

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

RESPONSÁVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 

OBJETO: ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSO.  

ORIGEM DO RECURSO: MUNICIPAL SAÚDE 

 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR – R$ 

Termo de Colaboração n°01/2022 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 450.000,00 

1° Termo Aditivo  23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 490.500,00 

 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCICIO 

DATA 

PREVISTA 

PARA O 

REPASSE 

VALORES 

PREVISTOS – R$ 

DATA DO 

REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO 

VALORES 

REPASSADOS – 

R$ 

5º dia útil 44.795,23 26/07/2024 550.475.000.108.483 44.795,23 

     
     

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 20.565,75 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 44.795,23 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 21,35 

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) 65.382,33 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 65.382,33 
 

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

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

seguinte. 

Guaíra – SP., 31 de Julho de 2024. 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303. /77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social –           
Registro nº 3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração 
de Utilidade Pública Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto 
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_____________________________________Fundado em 19/07/1938_____________________________________ 
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Site: www.casnsa.com 
  

 

RP 10 

REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL/SAUDE 

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA 

DESPESA (8)  

DESPESAS 

CONTABILI

ZADAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$) 

DESPESAS 

CONTABILIZA

DAS EM 

EXERCÍCIOS 

ANTERIORES 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(H) 

DESPESAS 

CONTABILIZ

ADAS NESTE 

EXERCÍCIO 

E PAGAS 

NESTE 

EXERCÍCIO 

(R$)  

(I) 

 

TOTAL 

DE 

DESPES

AS 

PAGAS 

NESTE 

EXERCÍ

CIO (R$)  

(J= H + I) 

DESPESAS 

CONTABILIZA

DAS NESTE 

EXERCÍCIO A 

PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES 

(R$) 

Recursos humanos (5) 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 

Gêneros alimentícios 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 

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

Outros serviços de 

terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00 

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

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

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

Combustível 821,54 0,00 821,54 0,00 0,00 

Alimentação 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 

bancárias 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 EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO  65.382,33 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 43.365,84 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 22.016,49 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO  0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K–L) 22.016,49 
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a 

exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Guaíra – SP, 31 de Julho de 2024. 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 
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DECLARAÇÃO APLICAÇÃO DOS RECURSOS 

 

 

 

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

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

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

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

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

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

Município de Guaíra - SP. 

 

 

 

Guaíra/SP, 31 de Julho de 2024. 

 

 

 

 

 

 

______________________________________________ 

Júlio Rodrigues Ferreira Junior 

Presidente 

Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
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ITEM 
(Nota 
Fiscal/Reci
bo)

Fonecedor/Colaborador ESPECIFICAÇÃO 
 (Nota Explicativa)

Valor pago 
pela parceria

Valor total da 
despesa

DIA  Federal  Estadual Municipal  Residência  
Proc. N° 
222/2023

Proc. n.º 
168/2021

Proc. n.º 
168/2021

Proc. n.º 
168/2021

Proc.n° 
97/2023

 Recursos 
Proprios 

N° da Nota 
fiscal ou 
Recibo

Nome do Fornecedor/Funcionário
Explicaçao sobre a 
aquisição do 
Prod./Serv./RH

Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

NF. 21.579 M.E.G. Alimentos e Nutrição Ltda -EP Consumo  R$     1,033.20 1,033.20R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
NF. 21.580 M.E.G. Alimentos e Nutrição Ltda -EP Consumo  R$     1,033.20 1,033.20R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS – INSS Encargos  R$     2,147.30 15,973.52R$    1,882.34R$    758.52R$      1,244.72R$     R$ 2,049.80 2,241.88R$     5,648.96R$     
Fatura 1082 Guia da Previdência Social FGTS Encargos  R$     1,931.25 12,976.31R$    1,368.98R$    701.48R$      1,244.72R$     R$ 1,870.20 1,992.87R$     3,866.81R$     
NF. 19965 Posto Guaira Ltda Combustível  R$        471.41 471.41R$         -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
NF.19964 Posto Guaira Ltda Combustível  R$        350.13 350.13R$         -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos  R$     1,609.65 1,609.65R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos  R$     3,635.22 3,635.22R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos  R$     3,559.74 3,559.74R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos  R$     3,270.38 3,270.38R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos  R$     3,319.13 6,113.68R$      -R$             -R$           -R$             -R$          1,810.47R$     984.08R$        
Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos  R$     1,751.02 1,751.02R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos  R$     1,731.73 1,731.73R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos  R$     1,498.00 1,498.00R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos  R$     3,225.02 3,225.02R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
Recibo Jessica Araújo da Silva Rec. Humanos  R$     1,749.73 1,749.73R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos  R$        919.69 1,895.78R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             976.09R$        
Recibo Maria de Fátima Guimarães Souza Rec. Humanos  R$     2,709.05 2,709.05R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos  R$     2,189.97 2,189.97R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
NF. 
659.258 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo  R$        653.17 653.17R$         -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
NF. 
657.764 J. Zanette Distribuidora Ltda Consumo  R$        577.85 577.85R$         -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              
NF. 776 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Prest. Serviços  R$     4,000.00 4,000.00R$      -R$             -R$           -R$             -R$          -R$             -R$              

Guaíra SP, 31 de julho de 2024

MEMÓRIA DE CÁLCULO
EXECUTORA: CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.º:  168/2021  Saude                                                                                              JULHO/2024

Pagamento Parcial
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O Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agência 475-8

Banco do Brasi!

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente — 9766-7 CASNSD APARECIDA
Período do

G332131507695884013
13/08/2024 15:09:36

extrato 07 12024

Lançamentos
Dt. Dt.

é Ebalancete movimento Ag: origem — Lote Histórico Documento Valor RE — Saldo
28/06/2024 0000 00000 - 000 Saldo Anterior 2,00 O

10/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.001 1.033,20 D

” PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

10/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de 3oleto 71.002 1.033,20 D

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

10/07/2024 0000 00000 798 BBRende Fécil 9.903 2.066,40 C 0,00 C

Rende Facil

22/07/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 2.147,30 D

ão 22/07 10:13 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

22/07/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 550.475.000.004.424 1.931,25 D

E, 22/07 10:13 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

22/07/2024 0000 00000
|

798 BB Rencie Fácii 9.903 4.078,55 C 0,00 O
|

|
Rende Facil

24/07/2024 0475 299015 470 Transterência enviada 553.37 1.000.033.056 47141 D -

:
24/07 11:50 POSTO GUAIRA LTDA.

24/07/2024 0475 99015 470 Transferência enviada 553.37 1.000.033.056 350.18 D ,
| |

24/07 11:50 POSTO GUAIRA LTDA.

24/07/2024 0000 00000 798 BBRende Fácil 9.903 821,54 C 0.00 &

Rende Facil

26/07/2024 0000 141 os 874 Transferência Agerndada 47.500.000.108.483 44. 795.23 O ,

26/07 PM GUAIRA - SA

26/07/2024 0000 00000 351 BB Rende Fácil 9.903 44.795,23 D — 0.00 Cr
Rende Facil

31/07/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 11.485 31.168,33 D>

31/07/2024 * 0000 13105 109 Pagamento de 3oleto 73.101 653,17 D
i

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
|

31/07/2024 ; 0000 13105” 109 Pagamerto de Boleto 73.102 577,65 D
| o LIBRA NP FIDC NP MULTISSETORIAL

31/07/2024 0000 13105 144 Pix- Enviado 73.103 4.000,00 D

e. 31/07 17:18 WILIAM SANTOS ZEME

31/07/2024 0000 00000 798 BBRende Facil
É

9.903 36.399,38 O

31/07/2024 0000 00000 S999SALDO 0,00

OBSERVAÇÕES :

Transação efetuada com sucegso, por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htimi?v=2. 36.6H/tem piate/-2Fconsultas—-2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 106



BB RENDE FÁCIL

Dados do Cliente

Agência
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA

SENHORA D'APARECIDA

Resumo do mês - Julho/2024

Saldo bruto em 28/06/2024

Aplicações no mês:

Resgates líquidos no mês:

IR sobre resgates no mês:

IOF sobre resgates no mês:

Rendimentos no mês:

Saído bruto em 31/07/2024:

Histórico de movimentação

Data

28/06/2024

10/07/2024

22/07/2024

24/07/2024

26/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

31/07/2024

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

about:blank

Histórico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicação

Resgate

Resgate

Saido Final

Conta
9766-7

CNPJ

SUDULVIANHA

48.447.502/0001-91

Capital

R$ 20.564,14

&s 2:065,59

" 4.075,67

R$ asno

R$ 44.795,23

R$ 13.601,98

R$.22./81,33

R$ 22.013,90

Rendimento*

R$ 1,61

R$ 0,81

R$ 2,88

R$ ”
R$ 0,00

R$ 13,36

R$ 2,68

R$ 2,59

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,90

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 20.565,75

R$ 44.795,23

R$ 6,00

R$ 21,35

R$ 22.016,48

Impresso em 28/08/2024

Ad

vo
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ifstagem de Pendências

de Pendências

19/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:21:58
8475080475 [ZisiCRA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10491163 3988006.0004514086242428497720000103320
BENEFICIÁRIO:
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

NOME FANTASIA:
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

CNPJ): 18.727.053/00621-74
BENEFTCIARIO FINAL:
MEDYPAR NUTRICAO E SAURE
CNPJ: 25.667 .064/0001-84
PAGADOR
Centro de Acao Nossa Senhora da Apa

"CNPJ): 48,447.592/20691-91
NR. DOCUMENTO 71.092
DATA DE VENCIMENTO 89/97/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2024
VALOR .DO DOCUMENTO

: 1.933,20
VALOR FOBRADO

= ess
E.74C.8B5.219,82A. AsE

Central de Atendimento BB :

4004 0901 Capitais e regives metropolitanas
6800 729 0081 Demais localidadês.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
20860 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.
Ouvidoria
8800 72º 5678
Reciamacoes:não solucionadas nos canais
habituais. agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
23830 729 0088
Informacoes, reciamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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w"
Local ds Pagamento

Pagar.me Pagamentos S/A

104-0) 10491.10339 88000.100045 14086.238905 7 97720000103320

iNome do Beneficiário / CNPJ / CPF / Endereço:

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

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE
Data de Vencimento

09/07/2024

CNPJ 18.727.053/0001-74
iAgência/Código Cedente

3337 / 1103388-6

pagar.me/boletos

IData do Documento Num, do Documento Espécie doc ceite Data Processamento Nosso Número
11/06/2024 140862389 OUT N 11/06/2024 14000000 140862389-0

Uso do Banco Carteira spécie Quantidade Valor =) Valor do Documerto
RG R$ 1033,20)

Iinstruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário,

Sr. Caixa, favor não aceitar pagamento após o vencimento. A emissão deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa
IMEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existência deste boleto consulte em

=) Desconto

((-) Outras Deduções/Abatimento

+) Mora/Multa/Juros

((+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Centro de Ação Nossa Senhora da Aparecida
Endereço: Rua 24 330, Centro - Guaíra, SP - 14790000
'Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

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

CNPJ/CPF: 05.667.064/0001-64

Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado

ww
Local de Pagamento

Pagar.me Pagamentos S/A

104-0 10491.10339 88000.100045 14086.238905 7 97720000103320

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE
Data de Vencimento

09/07/2024
iNome do Beneficiário / CNPJ / CPF / Endereço:

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

CNPJ 18.727.053/0001-74
|iAgência/Código Cedente

3337/ 1103388-6

pagar.me/boletos

ata do Documento Num. do Documento Espécie doc ceite Data Processamento Nosso Número
11/06/2024 140862389 OUT N 11/06/2024 14000000140862389-0

Uso do Banco Carteira spécie Quantidade alor =) Valor do Documento
RG R$ 1033,20)

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO, Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário.

ISr. Caixa, favor não aceitar pagamento após o vencimento. A emissão deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa
IMEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existência deste boleto consulte em

-) Desconto

((-) Outras Deduções/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

((+) Outros Acrécimos

=) Valor Cobrado

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

CNPJICPF: 48.447.502/0001-91

CNPJ/CPF: 05.667.064/0001-64

Autenticação Mecânica — Ficha de Compensação
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MT EBDAVIA Sd |

- Documento Auxiliar

" M.E.G Alimentos e Nutricao LTDA EPP da Nota Fiscal |

Rua Floriano Peixoto, 1994, Centro, Franca - SP - 14.400-760 Eletrônica "
Fone (16) 3701-4201 O-Entrada

.
1-Saída DE ACESSO

suporte(Qn:.edypar.com.br ,

Nº 021.579
3524 0605 6670 6400 0164 5500 1000 0215 7918 5745 3944

SÉRIE:
1 Consultade autenticidadeno portal nacional da NF-e

FOLHA: | de | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇ”

ó

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃODE USO
Venda de Mercadorias p/ RPA 135241236547487 - 11/06/2024 10:36: 33

| INSCRIÇÃO ESTADUAL AL "TRIB, CNPJ
310373958110 | 05.667.064/0001-64

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME /RAZÃO SOCIAL

EP. dE
A

fue tro, *
CNPYCPF DATA EMISSÃO

Centro de Ação Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 11/06/2024
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA SAÍDA

Rua 24,330 Centro 14.790-000 11/06/2024
| MUNICÍFIO. FONE/FAX TF | INSCRIÇÃO ESTADUAL FORA SAÍDA

Guaira (17) 3331-4827 SP 10:33

CÁLCULODO IMPOSTO! |
[BASE DE CALCULO DO ICMS - VALOR DO CMS BASEDECALCULODO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

688,83 2 123,99 0,00 X 1.033,20
VALOR DO VALOR DO SEGURO DESCONTO MTOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO TFT VALOR TOTALDA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 |
x 1.033,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF | CNPYCPF

Marcelo Dantas do Nascimento e RE (6oFrete por conta 18.611.518/0001-27

ENDEREÇO MUNICÍPIO TF | INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua Cap, José Esteves Junior, nº 936FT Altinópolis SP | 159020719119
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA inópo NOMERO PESO BRUTO fqUIDO

3 | Caixa 40,824 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
(CÓDIGO [DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. NCMSH. CsT Cror | UND. QUANT. VIR. UNIT VIR. TOTAL) BCICMS| VIRICWS| VIRIPT ICMS TP
7891000118542 Tsosource 1,5 Baunilha - 11 21069030 520 5.102 un 36 28,700000 1.033,20 688,83 123,99 0,00 18,00 0,00

(flotes: 403804601 (01/02/2025)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
TESENVAÇOAD FISCO

RED, B.C ICMS 33,33% CONFORME INCISO XIV, ARTIGO 39, ANEXO 1! RICMS/SP,

Tributos ; R$ 138,97 Guedes 185,9896 CEstadoal) Fonte:IBPT 691469
AQUISIÇÃO PARA RESIDENTE: ISRAEL LOPES DO PRADO CPF: 833,494,058-00
PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO o.
09/07/2024 R$1.033,20

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe = e
Centro eAoSNS. dãA + Senhora

"Ar Hm «ART PÇÃRD'Aparecids- C3. o ini? ACENÇ0 1-1
"AO ,PROC. NSA68,2/!

rem em ITA oTERMO DE So: AÇÃON: o(TN)
FONTE DE ot&R$0:
nes msrr,

ROTA SENTO E ARCIAL: No.

112https://erp.tiny. com.br/expedicaottedit/777602880
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0/07/24, 15:22

Banco do Brasil - Central

18/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:21:58
2947500475 20801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C ,ASNSD APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9,766-7
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

19491103398800010004514086238905797720000103320
BENEFICIARIO:
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

NOME FANTASIA:
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.
CNPJ: 18.727.053/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE
CNPJ: 05.667 .064/0001-64
PAGADOR:
Centro de Acao Nossa Senhora da Apa
CNPJ: 48,447.582/0001-91

NR. DOCUMENTO 71.081
DATA DE VENCIMENTO . 09/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO . é EA 1.033,20
VALOR COBRADO he

RASA 1,033,20
NR. AUTENTICAÇÃO A.3B2.834.5EB.AD7.7E8

Central de AtendimentoBB
4084 90061 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 0OOTI Demais localidades.

' Consultas, informacoese servicos transacionais.
SAC BB :

9800 729 08722
Informacoes, reclamacoes; cancelamento de
produtos e servicos.'
Ouvidoria
98CS 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 6088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

e)
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104-0) 10491.10339 88000.100045 14086.242428 4 97720000103320
ata de Vencimentooçal de Pagamento

REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 09/07/2024
neficiário / CNPJ / CPF / Endereço: |Agência/Código Cedente

Pagar.me Pagamentos S/A CNPJ 18.727.053/0001-74
ã 3337 / 1103388-6

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

Data do Documento Num, do Documento Espécie doc ceite Data Processamento Nosso Número
11/06/2024 140862424 OUT N 11/06/2024 14000000140862424-1

lUso do Banco iCarteira pécie Quantidade Valor I(=) Valor do Documento
RG R$ - —1033,20

instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. =-) Desconto

((-) Outras Deduções/Abatimento
Sr. Caixa, favor não aceitar pagamento após o vencimento. A emissão deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa IH) Mora/Multa/Juros
IMEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existência deste boleto consulte em
pagar.me/boletos (+) Outros Acrécimos

(=) Valor Cobrado

; |Nome do Pagador: Centro de Ação Nossa Senhora da Aparecida CNPJ/CPF: 48,447.502/0001-91

Endereço: Rua 24 330, Centro - Guaíra, SP - 14790000
Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE CNPJ/CPF: 05.667.064/0001-64

SAC CAIXA: 0800 726 0101 / Ouvidoria: 0800 725 7474 Autenticação Mecânica - Recibo do Sacado
Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492
caixa.gov.br

w 104-0) 10491.10339 88000.100045 14086.242428 4 97720000103320
iLocal de Pagamento Data de Vencimento
IPREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 09/07/2024
Nome do Beneficiário / CNPJ / CPF / Endereço: Agência/Código Cedente
Pagar.me Pagamentos S/A CNPJ 18.727.053/0001-74

3337 / 1103388-6)
IRUA FLORIANO PEIXOTO; 1994, 1994 - CENTRO, SP - 14400760
iData do Documento um. do Documento Espécie doc pos Data Pr to Nosso Número

11/06/2024 140862424 OUT N 11/06/2024 14000000140862424-1
Uso do Banco ICarteira pécie Quantidade iValor =) Valor do Documento — .

RG R$ 1033,20

uia, de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário. (-) Desconto

l(-) Outras Deduções/Abatimento
Sr. Caixa, favor não aceitar pagamento após o vencimento. A emissão deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa () Mora/Multa/JurosIMEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existência deste boleto consulte em
Ipagar.me/boletos (+) Outros Acrécimos

MM =) Valor Cobrado

Nome do Pagador: Centro de Ação Nossa Senhora da Aparecida CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
2

Endereço: Rua 24 330, Centro - Guaíra, SP - 14790000
Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE CNPJ/CPF: 05.667.064/0001-64

Autenticação Mecânica — Ficha de Compensação

|
[No |
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https://erp.tiny.com.br/expedicaoftedit/777602880

o | vom) DANFE' ! | "E "O . FREE Documento Auxiliar 4
|

|

- - “ "M.E.G Alimentos e Nutricao LTDA EPP da Nota Fistal
| |

Fu Foto, 1994, Centro, Franca - SP - 14400-760 Eletrônica Í

Hi Hi

Fone (16) 3701-4201
:

0-Entrada [O] eeeas1-Seída
SuporteQmedypar.com.br

Nº 021.580
| = usS24 06050605 6670 6400 0164 5500 1000 92158018 5745 5514

SÉRIE: 1 Consultade autenticidade no portal nacional da MF-e

FOLHA: | de | www.nfe.fazenda .gov.br/portal ou no site da autórizadora

[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO o”
4 pe oe rca donaa o! REA

| 135241236608091 - 11/06/2024 10:41:18
TNSCRESTADUAL DO SUBST.TRIB, [ex]

3 10372058] 10 | 05.667.064/0001-64

DESTINATÁRIO/ REMETENTE
[NOME/RAZAD SOCIAL: pres DATA EMABSÃO

48,447.502/0001-91 11/06/2024
cer DATA SAÍDA

14.790-000 11/06/2024
FONE/FAX TF | INSCRIÇÃO ESTADUAL FORA SAÍDA

(17) 3331-4827 º SP 10:38

TT VALORDO ICMS

"

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST
VESCES da1123 0,00 Y À

hz
R

=
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO DP! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 1.033,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA

RAZÃO SOCIAL CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO ur |oNercAF
Mercelo Dantas do Nascimento DeaTA por conta 18.611.518/0001-27

[ ENDEREÇO =. MUNICÍFIO UF ESTADUAL

Rua Cap. José Esteves Junior, nº 936FT 3 Altinópolis SP Elano 19119
QUANTIDADE

TE
MARCA NOMERO PESO BRUTO

& o. | 40,824 | 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO j

(CÓDIGO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS. NCMSE csT cror UND. QUANT. VLR, UNIT. VER. TOTAL) BCTCMS| VIRICAS| — VIRTA RIOS TP
7891000118542 Isosource 1.5 Baunilha- 11, 21069030 520 | 5102 un 36 28,700000 1.033,20 688,83 123,99 0,00 18,00] 0,00

40380460] (01/02/2025)
; : |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
3 RESERVADO AOFISCO ||

RED. B.C1CMS 33,33% CONFORME INCISO XIV, ARTIGO 39, ANEXO 1 RICMS/SP,

Tributos : R$ 13! ederal) eR$ (Estadual),Fonte: IBPT 691469AQUISIÇÃO éPARA RES!e RS 127 (PedeY ÁAUVES GARCIACPF: 902979 ,108-87
PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCÁRIO.
09/07/2024 R$1.033,20 é

Obtenha o arquivo XML em https://erp.uny.com.br/nfe + Cent ro H* 10 de Ação Social Nossa :

:| |D'Avarecida - CNPJ: 48.447 S0210001-91
t o
:*  ) PROC.NAGAIA
:

[TER
AMO

DE  smiia NO
1 paENT PARCIAL:CRE Oo

Ô

2/2
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22/07/24, 10:13
! |

Banco do Brasil

G333221009558366017
22/07/2024 10:13:12

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome : CASNSD APARECIDA

Agência 4758:
Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência 475-8
Conta corrente . 4424-5
Valor 2.147,30
Destinação o

|

Data “Nesta data
Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 22/07/2024 09:57:46

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

22/07/2024 10:13:12

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com:br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0%/template/pendencias-nova No
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1TIUIILA, VITOU Banco do Brasil

G335191754402730015
19/07/2024 17:59:52

Pagamento de outros convênios

SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/67/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 17.59.52
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 601 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85830000159-5  73520385242-4

891671624186-6  53456351850-9
Data do pagamento 19/67/2824
Numero do Documento 087.16.24186.,5345635-13
Valor Total 15.973,52

Modelo aprovado peio Ato Declaratorio Executivo
Conjunto nº 91 de 31 de outubro de 2611

Pagamento agendado.
Atenção: Esta transação está sujeita a avaliação
de segurança é será processada após análise,
O comprovante definitivo. somente sera emítido
apos à quitacaão. IE

ZA

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
| 19/07/2024 17:58:33

“"*Igs70687 MARCO ANTONIO SACHETTO 19/07/2024 17:59:52

Transação efetuádã com-sucesso:
E PAES ;A SM Cias

Transação efetuada com Sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2. 35.0%/template/pendencias-nova 115



:
: Documento de Arrecadação

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razão Social
(48.447.502/0001-91) (CENTRO DE ACÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA ]

Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento
Ú Junho/2024) Ú 1 9/07/2024) Ú 07.16.241 86.5345635-1) gu

( Observações

Nº Recibo Declaração: 50000244927719

Pagar este documento até

Valor Total do Documento

|
—

15,978,

Código Denominação
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:06/2024 Vencimento:19/07/2024

Principal Muita Juros Total

13.408,96 13.408,96

0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAÍS/AUS NO EXT A SERV PA

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

2.564,56 2.564,56

Totais 15.973,52 15.973,52

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. Nº16AA
TERMO-.DE COLABORAÇÃO NQUFONTE BE RECURSO:

-

PAGAMENTO PARCIAL: R$aUIxão3
Í

e SENDA (Versão:5.1.8) Página: 1/1 04/07/2024 16:11:04)

E5830000159 5 — 735203852424  01071624/1860  534563518509 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ 858300001595 ] 7T35203852424 |] [OT5TI624T58O |TT CNPJ: 48.447.502/0001-91

A [E | Número: — 07.16.24186.5345635-1OT = SS.
Fi E H Valor: 15.973,52
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ssa mod: DO Banco do Brasil

Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNSD APARECIDA

Agência 475-8
Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agência
|

475-8
Conta corrente 4424-5
Valor 1.931,25

Destinação o

Data Nesta data

Assinada por JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 22/07/2024 09:58:06

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transação efetuada com sucesso.

22/07/2024 10:13:12

Transação efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.35.0%/tempiate/pendencias-nova o No
117



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

E : G3341917513982511

. Consultas - Emissão de comprovantes 19/07/2024 18:03:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/67/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.03.65
2475800475 * Ee egg

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EGOSCOCADA2O240719174829041197041
CNPJ DO PAGADOR: * "48.447 .502/0001-91
VALOR: R$12.976,31
TARIFA: R$09,60
DATA: 19/07/2024 - 16:30:54
COD PRODUTO: e2dediedelb54593acd5d9fad29d77eo
DEVEDOR: E ACAO SOCTAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
CNPj 'DO DEVEDOR: ' AR TER SERA SAE O
PAGO PARA: Caixa Economica; Federal
CNPJ: .360.305/0091-04
INSTITUIÇÃO: BO3603OS “CAÉXAS ECONÓMICA: FEDERAL

Esta transação. pode ser
*

tarifada em até6,99%,
com valor máximo deR$) co. 'o'vátor definitivofã poderá. ser “consao tão” no BBDPI.

:

Notificacao enviaí

AUT ENTECAÇÃO "sTSBÉ

Central “de” 'Atendimi ntoBB

Consultas 2, inforinãcods E servicos “transaçionais.
SAC' BB

e808 729 0722 SN :
Ififórmacoes, reclamacoes, cáncêlamento dê produ-
tos.e servicos: “S

ABRI SR, do ER

Ouvidoria"
'

9800 729 5678
Réclafiatões “nao “sSolucionadas “nos canais
habituais” agencia, SÃ

; canais de
atendimento. + E Ao
Atendimérito: ad ficien tes. itivos: ;ou fala |

6860 729088 : k

Informações, rec ainã£o elânénto de cartao
e Ouros. + proguTas.

htips://autoatendimento.bb.com-br/apt-apj-autoatendimentó/indêx.html?v=2.35.0%/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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FGTS GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

É
CPF/CNPJ do Empregador | Nome/Razão Social do Empregador |

o2 |

:
48.447.5 CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA )

: Núm. de Pág. Identificador Tag Fogar See GoCuUMEnto ato
LU 1 O124070517150734-0| | 48447502 06/2024 MENSAL

| Observações

Competência Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisório Indenização Compensatória Encargos FGTS Totai |

08/2024 68 12.976,31 0,00 0.00 0.00 12.976,23

Total Gerat: 12.976,31 0,00 0,00 0,00 12.976,31 t

Centro.e Ação Social Nossa Senhora
D'Anarecids Oi, 48,047 5020001 |

PROC. NABA
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº01/2aFONTEDE RECURSOtsuamvce |

PAGAMENTO PARCIAL R$ 49 1, ds |

Data de geração da Guia: 05/07/2024 às 08:52:31 - Página 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereço https:/ /fatsdigitalsistema.gov.br

FoETS
FUNDO DE BABANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTÉRIO DO
TRABALHO

E EMPREGO

PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br. gov. bcb.pix25SSpix-greode . caixa .gov.br/api/v2/cobv/f3bifffe3b' nn 23CAIXA ECON FEDERAL ilia62070503->*6304FICI

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/coby/f3bLfffcIb7essesbaSbeab4f9718ah 119



sra ico, RSA Banco do Brasil

G334241145917310017
24/07/2024 11:50:08

Transferência entre contas diversas

Debitado
|

Nome CASNSDAPARECIDA

Agência ; 475-8
Conta corrente 9766-7

Creditado
2

bE
r

Nome POSTO GUAIRA LTDA.

Agência
—

33715.
Conta corrente 33056-6
Valor “CUTATIA

Destinação o

Data Nesta data

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

J0143971I JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 24/07/2024 11:50:08
CRS AA OMERR AS :

Cidia E o)

Transação efetuada com sucesso.

Transação efétuada com sucesso por: JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR,

SS DERA AUS AMENA 7XTR COM VLAGOSNHO 2 É

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.2%/template/pendencias-nova 120



P.
RECEBEMOS DE POSTO GUAIRA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATADE RECEBIMENTO DENTIF E DO DOR N.º: 000019965
SÉRIE: 001

Tt POSTO GUAIRA DANE
A co area: era stars o Documento Auxiliar daEANES Nota ico Eerônc

O ”POSTO GUAIRA LTDA SAÍDA
RUA 10, 720 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTADE AUTENTICIDADE NO SITE WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BR

o:CENTRO GUAIRA SP ;: 000019965 | 25240748 3440 9700 0186 5500 1000 0199 6510 1988 0826
Telefone/Fax: (017)3332-2888 SÉRIE: 001

. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCEP: 14790000 Page:4 of 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERAÇÃO Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE

(RSCRGAS ESTADUAL
INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

DESTINATÁRIO/REMETENTE
(NOMEIRAZÃO SOCIAL ENPNYCPF DATA DA EMISSÃO

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000191 08/07/2024
(ENDEREÇO BAIRROMDESTRITO cEP DATADA ENTRADA

RUA 24,330 CENTRO 14790000 ;MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE SAÍDA Í

| GUAIRA 1733314827 SP 08/07/2024
FATURA/DUPLICATA

([ oo1 08/07/2024 471,41 ]

k " )
CALCULO DO IMPOSTO(EASEDE CÁLCULO DO (CNS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUI (VALORDOICMS SUBSTITUIÇÃO — VALOR TOTAL DOSPRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 471,41
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTALDA NOTA :

0,00 —0,00 0,00 0,00 0,00 471,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEÍCULO UF CNPICPF D

0- EMITENTE

1- DESTINATÁRIO

( ENDEREÇO MUNIC UF NS ESTADUAL

(GUANTIDADE ESPÉCIE VARGA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓD.PROD. | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM csT croP |V.UNITÁRIO| V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ, ALIQ.

1CMS IPI
3 ETANOL HIDRATADO 22071090 o6so 5525 |T 121,186 3,890 471,41 0,00 0,00) o,00) O o

Centro ae Ação Social Nossa Senhor
É el VD),D'Aparanids.CAD) 48 447 592/0001,91

PROC. NºKRJo!

TERMODE COLFEDRAÇÃO NºO01/12
FONTE DE RECURSO:cego.
PAGAMENTO PARCIAL: |

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

0,00 0,00 0,00 |
DADOS ADICIONAIS

00%) Fonte: IBPT

” INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Val. Aprox. Tributos Estadual: 62,69 (13,30%), Federal: 2,54 (0,54%), Municipal: 0,00 (0,

: REFERENTE CF-e SAT: 81631, 84541, 84663, 85282, 85512

FP
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24/07/24, 11:50 Banco do Brasil

“Transferência entre contas diversas

Debitado

Nome CASNSDAPARECIDA
Agência

—

4758 |

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome POSTO GUAIRA LTDA.

Agência 3371-5
Conta corrente 33056-6

Valor 350,13

Destinação o

Data Nesta data

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

—

JO143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

Transação efetuada com sucesso.

24/07/2024 11:50:08

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

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?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
DATA DE RECEBIMEN IDENTIFICA INK ECEBEDO! N.º: 000019964

| SÉRIE: 001

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

POSTO GUAIRA LTDA o.

SAIDA
RUA 10, 720 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTADE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV.SR

[:CENTRO GUAIRA SP N.º: 000019964 | 3524 0748 3440 9700 0186 5500 1000 0199 6410 1988 0780
Telefone/Fax: (017)3332-2888 SÉRIE: 001

: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eCEP: 14790000 Page-s.of 1
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

(NATUREZA DA OPERAÇÃO Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
INSCRIÇÃO ESTADUAL INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO ENFI PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEIRAZÃO SOCIAL CNPIÍCPF (BATADAEMISSÃO |úÀúÀú

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000191 08/07/2024
ENDEREÇO BAIRROIDESTRITO CEP DATA DA ENTRADA

RUA 24,330 CENTRO 14790000
(MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL [DATADESAIDA Cú
LGUAIRA 1733314827 SP 08/07/2024

FATURA/DUPLICATA
 oo1 10/07/2024 350,13 ]

CALCULO DO IMPOSTO
á

(BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CULO DO ICMS SUBSTITUI VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 || 0,00 0,00 0,00 350,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 350,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACADO VEICULO UF CNPÍCPF

0 - EMITENTE
1 - DESTINATÁRIO na

ESSEREÇO MUNICÍFIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO UQUIDO

|
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO é

CÓD.PROD. DO / Ç NnCM csT jcror T TÁRIO|V.TOTAL BC ICMS V., ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
1CMS 1PI

> ETANOL HIDRATADO 122071090 060 929 L 90,009 3,890 350,13 0,00 0,00 0,00 O o

; à *Centro de Ação Social Nossa Sehhora
“Anarosid. OND AR AA? Éfog: e. te 3 A. 50 1-91

PROS.Nº68)
| TERMO CE COLAS RAÇÃO 01 [92

t é oFONTE DE RECURSO: ;

.
PAGAMENTO PARCIAL: R$ junoc

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON |0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

00%) Fonte: IBPT

INF COMPLEMENTARES

Val. Aprox. Tributos Estadual: 46,56 (13,30%), Federal: 1,89 (0,54%), Municipal: 0,00 (0,

REFERENTE CF-e SAT: 86795, 89381, 89806, 90244
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ZB/UB/24, U9:42 Banco do Brasil

Consultas - Emissão de comprovantesRA
28/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 99:41:59
9475866475 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CAS NS D APARECIDA

AGENCIA: 6475-8 CONTA: 9.766-7

75691321400158714500260139390017397940080065317
BENEFICIARIO:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
NOME FANTASIA:
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 67.196.269/0001-34
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 87.196.269/0001-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447 .502/0001-91

NR. DOCUMENTO TIA0L
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 31/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 653,17
VALOR COBRADO 653,17

NR. AUTENTICACAÃO C.CFO.CSA.294.B1D.23E

Central de Atendimento BB
4004 0601 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB
28060 729 6722
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
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/-2Fconsultas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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VY SICOOB |756-0 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento 2

Venci mento
QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 31/07/2024

Beneficiário Agência/ Código Beneficiário
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA 3214/000587145-0

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
03/07/2024 659258/24 - DM N 03/07/2024 0001393-9

Nº da Conta/ Respons Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
o1 0.00 X 653,17

Instruções (-) Desconto/ Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.09 POR DIA DE ATRASO.

.
(-) Outras Deduções

(+) Juros/Muta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Autenticação Mecânica

SICOOB | 756-0 | 75691.32140 01587.145002 00139.390017 3 97940000065317
Localde Pagamento

.
Venci mento

QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 31/07/2024
Beneficiário Agência/ Código Beneficiário
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA 3214/000587145-0

Data do Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
03/07/2024 659258/24 DM N 03/07/2024 0001393-9

Nº da Conta/Respons Carteira Espécie Quantidade Vaãor (=) Valor do Documento
o1 R$ 0.00 X 653,17

Instruções (-) Desconto/ Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Deduções
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.09 POR DIA DE ATRASO.

(+) Juros/Mutta

(+) Outros Acréscimos

|

(=) Vaior Cobrado

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

Sacador / Avalista
Código de Baixa

125



o o m =|SBSRARSSSEENUNESEESSTENAA dd qe call:ms = =. fx) 28 SIS e m 3 E m| sa 7- 88 & - SEREI .à 3 " ejs | Rã &
3 8

8 os |! os | oO! Led3
E 2 | SAS

s E o oLCLLLELLLLEZEZEIZEZERBB=rRiR e | BENS

STSSTSWWOUOUOUOUOUYUS >" &SE SS

ECrreróróprç— ARA DSASADADSOOOS Sa = SCUUVUUVOUUUOUNI IS ÂMAIS q =OO000000O Fx E SS El E QI =
QN UNUNONNAULXQ 444. ERRRAA Sá =
EEEEEEER AH 44491 EA) il |see E) E o) mm"9ooDUDooTDÊRk TELEHT ECA É Ss :

FoVSSSSSSSVSVEVSVSSoB=E OErZESERO| FE m =BOTUZÇCA m Se Ao É RNsSBSASSSOAS g/.o ca :

mOá6rfnTsz Mo > Cr Ss SBB TT 8olo $ *o FE EZRPESZMPSSO o 8/8 al &nã ' SPrDO SIBSPr RREES = o) E =
ÕÔ ZSOBPZLCÊ === ES ÊSG sedsideçãe RS SISTINE ARr o: > E É 223 = E) *PMESTPS G85 à SABER 8 || é | |8/á?é m õ 8 f 8 S z/ [915 E283 x 8ºÉ & RA ê | 8/8)

BS 68 2 Pr? See ê oe =mo - 2rA Zz Õ
nm 2 = rm Ê = poro = - ê S <voro m 1”Fo ” 2= E

&S “mmdk S EZR3oNCRINHELTERTõ F SI 2ExE& & & & W W W W W WWW WWW WWW WU W O CO g fl PSOEDB BDBBBBDBSO OO NMNM EF) | = 3/5055 OOCOCOCSoooooooooococoooooomm $ &
C ISSO SZZCSS ES ESSES ES ESSES ESEC EEE NES) (=) GLS& & & & O O O O Má NN RN NR N NR RN NROUO z E & NS õ2UTSSSSSSSSSCIIRQPROQR0O00SOO = TTãAÉ nm

sSSSSSSSSSSSSoOoOoOSooC0osSsSuNNS A S PLS FoCOOCoOooocoococoooooooooooooo ki) Õ = Olê Se Ez LS | » Bl8 ZA

SoScoecoscoooosoocoocososcosos 7 5 ã F. = = =TEST TISDSDPFZTRPPSTPPSTRPEDS DDS 8 HÁ ã =OSSOS SOOSSSSSOSOSOSSSSS0SEOEA =| + ã FE Q =
| m õô ão õ mIS & ps

ECELELELELELLE LED L ELE LIC x ê E a | 38SOSSSSCSSSSSOSOOSOSOOSOSOOSS SOL | 1P|IB FANSIBÉES &Ã -
SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSAs po O fo El pe ferias f=2Z2Z2222222222222222222278 5) xe - Sl |” ur

2 = Flo =)
< à BS21 [E NE Ss

: ê $ 2 [ólB|S
Re o TA AE ao aro SATO OO O LO NOS TS NAL PO IS Ar RS CS

7 8 R SSSSSSSSSSRSRSSBSBBSSBSSSBE es =) [é |& So O OO O O O O O o a O O O ma A mm * el fo = |SSSOSSoOoOSoOSoSOSSoOsSÇsSSSsSooSsS.s E SIS" q
!

=< ú =) = E - Í

E | & 38 S| |? FT FIL o!
E) À = a o D o Ú

rmmqepprpppmrmçuar mnm[wE[<HONlS 8 Ex PES (to) a ã 5)o E A A E ASR ATA TUA LANÇO AO NEI SEM e ml E Ss nr &

CEEBLNDNDBESABARADBAAASGOSERUIZ Ss “Ola = O an
(O O O O oo wowULLLLLLLLLULUOLoTOOAO Sl ão MN “SFTSOS & & & & & & & &O O O O O O & & SS SS O O |O 5 Siles M ssSoscssoeocoSssosssososoosososcoocoooos | E Ê e FA !

o<É à SEE 8 folz||E !

kh e3 d INHIHERNNREE
PEOPSPoPoeopoeoooeoeooeoecsoescseoecocecses j- E = JN !SBC OCSCooscosssssssossosso SS = R

|NO O O O OOo E e O OmO o =)Sm s| 1 =2 | [S/S] [& = ===” Z e E Ss O |===): : INEINHNANEa a NE NENE NET pressa Ss s BR
o e ==—.EA E oo RE SAIO AESPO PO ICI LO O O ua ÉS a z n/8|ã 8 |==)UN VON vvLOLLLLbLLiLAiimi on . IS “ |Tj

as] OS | ===O OO NOW to O co O À À O O À L co co O co O O si le
2) E S |==)

= = & ia SSI |—a | fes | | E =| =] ==Õ& SIS Oo Sm RD one|o nm |O DD |===
ml lo<slos e js E NI ==)Fs E 5188 a 3 2|z 18 ==m Do n ———ossos ss cocsssoesossosa Ss AH 23/8 à ET &

A ils ==:6 O O O O É q E” ——SSSSSSSCSSCSCSOSSSSSSSOSSSBSO mo SF|5E é  |& m/s & ==7 Si =="ET Bssi | é SN 3 E8|S& õ El lo SIEo “ es 4

2 = = à =
POSOPOPoopprpoooecoopprpprpoooeos 2 fe =| [S/S 8A DO Soo So |LÉLOLLOO E Ss Se =)CoOSoCocoooooooooocoooooooo SI ISBISIO Õ&Õ

sd à | |&S||SSlz S
o DD o om& WooococooooPoooooosoooosooool3 El fer: =» ê &6 E 65 O Gm O & O O & O ORos ra)SCSSSSSSCSSCOSSOCSOOSCSSSSO| & | E hr =

poPocoopopoepoporoppopooeopopeoeooeoeoos 3 8 “elo sl Ss SS |& & O O O O O OL LP ObLbPODOOO/ õ ts GI e à fe o ![Ba Bor oo MR MM oa A: e Mm Mo o o eo A o o e Me A e MM o A Bo" Ta lt S&S | Wn Ss = fx
a) [3 |S SS 2 | Eeoooscscooscoscoooscooososso nm jm |

126



SET

2”320

OININVOVA

OSMNIAU36
JUNO

WVI0OgVIO?

Fá

C—

e
VON

OV)

f.
NOM

“Eseied

o

TO
finito

PP

ótA

SON

[EÍDOS

OEÍV

6
ON)UISI

6º

000/2082

birst
BIOUUSS

ON =)
Zz|> DIiSISZIOà GERAR

&| EB) 8a.
BR 8 o = 1

36 || |éle|Sà é 3:& à E RIBS
E = “8/2 S
& Ê 2/8]&

à 2) | [E/S8 2) | ES
JJ | |8
& | gs] LO
S Z E
8 -| | -= - O =

3 FE) FS So
à WI) 18) | [188
à | 888
à | |2) |Z É =
JJ 8| ||& | =| ls“INBHIRL

é * E- =
MENS

E
E2

"| À [88
> la

Es o
[= ol |O

| |SNO

a 8=2 8/8
| |º|
Ss

& <| )é JEBR
z 1 LU)
? E |E(o) "Pv

: a||8É
“1 a1Ci [=
S| [SR

El [8/8TECINL
"| 1 TiesE |8) |3|28 | [81/32

5) | [3] |5|| | [él lelº
sl i1iO- | S|8à) IRIS

&) EL PIS
Ss |o es
| 1º ja

SITIUTE

7í
0079-ETLE

(97)
:
OvS
/

SVANIATIAL

- &HHEraST SE

ESSO:5S$S88Sã= m:S$28Sa)8" g:
à

t

& E:
$38W3&ooO

BST'65S9000

+y

0

BREeuA

|
EPpES

TaAMAS

1) EQUQNAIA

[ES

BJON

Ep

JENNY

OJUBWIMoog

7

ANVO

:

FUNAIBWNV

OA

OVÍVOHLINA!

TVWHON

OVÓNGCOUd

AJ

ALNAIALNV

O896ST600T8ST6S9NDOTOOSSthETONOGATA6GTZOZOFCSE

:
ossãov

ao

anvHO

MOL

INTRENT

Et
No
pnn/

nono

po
Ton

gnt!

127



28/08/24, 09:42 Banco do Brasil

28/08/2824 - BANCO DO BRASIL - 09:42:00
9475060475 9001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CASNSD APARECIDA
AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9.766-7

237933801192670001004540000056005979400086057785
BENEFICIARIO:

LIBRA IT NP FIDC NP MULTISSETO
NOME FANTASIA:
LIBRA IT NP FIDC NP MULTISSETORIAL
CNPJ: 18.563.847/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 87.196.269/0001-34
PAGADOR:
CENTRO DE ACÃO 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
9800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
09806 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
09800 729 00838

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

httos://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1t/template/-2Fconsultas—-2F869-1.bb%SFavalie=ssim
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A MAEEREXARAALAAKE
bio: EMA o=> 2 claltencafp

Recibo do PagadorÉ Bradesco | 237-2 |

vATESELocalde Pagamento
FAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 31/07/2024

Beneficiário RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJ/CPF Agência/ Código Beneficiário
UBRA | NF FIDC DISTRITO INDUSTRIAL -14406-076-FRANCA-SP — 18563847000140 3380/0000056-6

Datado Documento = * —|NºcdoDocumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número

26/06/2024 " 657764/24B DM N 26/06/2024 19/26700010054-1

Usodo Banco * Carteira Espécie Quantidade Vaor (=) Valor do Documento
19 R$ 577,85

Instruções (-) Desconto/ Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO z

COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.93 POR DIA DE ATRASO. . 7) Oss Daio
Cobrar multa de 2.00 % após vencimento. (E) Juros/ Vdta

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Secador/Avalsta J ZANETTE DISRIBUIDORA LTDA CNP! 07 .196.269/0001-34 END. R:OTILIO MDOS SANTOS 3 100 D.INDUST. FRANCA SP CEP 14406-076

Autenticação Mecânica

[ti Bradesco |237-2 |  23793.38011 92670.001004 54000.005600 5 97940000057785
Local de Pagamento Venci mento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 31/07/2024
Beneficiário RUA OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 CNPJ/CPF Agência/ Código Beneficiário
LIBRA II NP FIDC DISTRITO INDUSTRIAL -14406-076-FRANCA-SP — 18563847000140 3380/0000056-6
Datado Documento Nº do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Número
26/06/2024 657764/24B DM N 26/06/2024 19/26700010054-1

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Veor (=) Valor do Documento
19 R$ x 577,85

Instruções (-) Desconto/ Abatimento

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
SCOBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.93 POR DIA DE ATRASO.

POR DeIçãS
Cobrar multa de 2.00 % após vencimento. (+) Juros Multa

(+) Outros Acréscmos

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avalistia — ) ZANETTE DISRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END, R:OTILIO MDOS SANTOS 3 100 D.INDUST. FRANCA SP CEP 14406-076| | | | | | | | | | | | | o =
129



ww = = XZ SAS EA ciU

z

8 Á ê :
1º sÉz|lef SERRddss

Sá a os o 48d sds)"SiS] Rs
8 8 ã Ele S FEB q3 :
E 7

Eis X '
OlS ow FT

j 4d 818 8 F 5 " twF 2º &
8 Sl Do 8 S

E 5 :
: z :

Á E 2
S

j SE LEZÍA S : SÉ] é
Sd 2 15 ã FEEEEERETI ELE
o & ? CECECE RCE CEE RA EE

E. NIE
$

O Oo ã E 2
Ss

NUUNUVOOOUV S/S E: :
> 8 Eã 3 Es - > >$$|S

: :8 8 W
BREBHE Emm|Z -=| & Bm SE ou E P Y, 8 SS BOdESS SS $a|o B z

; : 3 TRSSSESSAS ºB8lS õ dj
:

EBXRS 2 =+ E s QD. BSÊMmM
= $ NI.: : A SEZESS ão 8 É

=| 5

E ?

K à ' : :
8 e E UEê xo É Ss: . a |?| | Ses 3. ê Pi: ES 228 3º : 2] ê S S É Rã Sê > [SSHA - O Pr - d| :

8 “5 = UA
: $| | lã

8 S 1288:
=. É S

- | S das := = =
o F x o DOS e 3

ê | =
& Lo O O O o WO (O O g E 8 S ESSES4 SEBRRRERHOL aê 8 Elo Sã

Í &
E

JIN SSISSISSI 8 SIE S ã = PS
”

6 ES E e EM E E E) = A E Nm "SS :
|| ESSSSSSSSS - õ ; é g/S 226:

:

= sm á| |É 3 E < =SESTTTTRTT|g $ | És ê JO +Õ o =ES ã - ÉsÉ ol MT] fe
ELE ELELEREÇI é =) E id = 8|& àsBBB bbS - & - F]

F S
; SIERRRSO RS" SNIBTILEIADE 3" —— 3 =
? 2333305300 ã| xs $ [3/3 |º &| dé = -

EDER SRESUO SE.
"

:

BSBSSSBSSSSSZ EÀ e sl ST :

bra TE CS SS SRSSSS =) o : " ”sSHZ2sS SSSSSSSSSS “EIN ETAFIBER É 2) | |s = S gi rio= s 8 S
5 É di= o 8 es - mn ps eo

31 & ER mi 3 Ss E
— N nm 2 Em

= FS E ENA ASR E mn o|E8 = | Á

R - À PO :
é =E FEEEEREREEIL IE e& = PI o SSSSSSSSSOS E: : RF : * ã

2 OS =
Ss "

SEJ! ã z :
O o :

—
df;

& Po) =
: : : ê dE E |, “es

: “EIAoo
õ

ES) E : sESSSESSSS|d
EINHOBL1 no

o | |SID SIS|8 8 ==e ; =
” & INES z S ==| : s 3
E É

=”
" No F-

2 ol possante names

i o =) os
é

à| & É 2 =| “*f — ESESossasaao n TB 2 =: SEBESBSADE
slei| À leds=

===z - —:
& S É3/83 E 2|S = H 8 —m Sol isaiô E É | ; =

===: sosssaesSE! | SIR) deles $/8| | S RS ==
o ESC SCSOOSS Elm

É |5 ê SR
RS

<
É

Cosé
8|| a | [fg êlis Ssjo)
E â ES & SIS, = ==ê

Si STS & |===sSsSSSSSSSSS E 2 SIS S S :
3 SSSSSSSSSS : é| [88] ::

& || & à - S/2 À |ua
&

2 8 = T|2 2D
EE—

A

oosososssol = E
À S < = :sSSSSSSSSSa| e álle/- + [els :— ã = fa - Ss D | &SESSSSSsSsSsSS | alo ei lã É b = êcescscoecoososial |: = Es É le $cocsccosscsstiils | SS2 =)socos ccoocoasos =

130



28/08/24, 09:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.42.00
8475808475 9801

Comprovante Pix

CLIENTE: CAS NS D APARECIDA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 9.766-7

ID: EGOBABABA2O240731201030962524435
CNPJ DO PAGADOR: 48.447 .502/0001-91
VALOR:

|

R$4 .600,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 31/07/2024 - 17:18:13

PAGO PARA: Wiliam Santos Zeme
CPF: ***, 197 ,608-**
CHAVE PIX: 36519260864 t

INSTITUIÇCAO: 54637916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 0BG6ACAOCADGADADAD97896

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,06. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 073163 :

AUTENTICACÃAO SISBB: 5.C65.3F7.2AE.D5A.5D5

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 60081

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
09800 729 6722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria
8800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-ani-autoatendimento/indax html?9v=2 27 1HhtomniatalZEnansuitas=./NEOGO 4 H/A
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“poses dc

Consultas - Emissão de comprovantes
G3363117112649581
31/07/2024 17:18:47

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/07/2024 - AUTOATENDIMENTO é 17.18.47
6475806475 PUTAS AS 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: CAS NS D APARECIDA
i

AGENCIA: 0475-8 CONTA: 9.766-7

SOBRE A TRANSACAO

ID: ESOCOCADO2ZO240731201030962524435
CNPJ DO PAGADOR: 48.447 .502/0001-91
VALOR: R$4.000,60
TARIFA: ,

: R$16,60
DATA: ;

. 31/07/2024 - 17:18:13

PAGO PARA: Wiliam Santos Zeme
CPF: ***,192 G60B-**.
CHAVE PIX: 39519260864
INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS
AGENCIA: 3188 - CONTA: 090000000COBAÇA97896
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação, podeser itarifada em até 6,99%,
com valor máximo de,R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

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

DOCUMENTO: 073103
MOMO

AUTENTICACAO SISBB: 5.C65.3F7.2AE.D5A.5D5

SC UTÉNOCAA Va

Central de Mahglnento:
!

BB
40604 00061 :

Consultas, informacoes " "servicos transacionais.
SAC BB
68008 729 0722 EInformacoes, reclamacoes, .cancelamento de produ-
tos e servicos. MA

:

Ouvidoria
88SO 729 5678

a

Reclamacoes
= nao.., “solucionadas,, ;..nos. canais

habituais agencia, SAC e. Demais canais de
atendimento. É

Atendimento a deficientes auditivos ou faia |

9800 729 cess |

Informacoês, retlatatocs! dislatito de cartao
e outros produtos e servicos:de Ouvidoria.

Transação efetuadacom sucesso por: JO 143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

132



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA Número da NFS-e
776

Código de Verificação de Autenticidade
OZAIO2XUA

Data e Hora de Emissão da NFS-e

02/07/2024 às 10:10:17

MUNICIPIO DE GUAIRA

kNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 14832797 UDSBKUHDOSS920KFNF9FCF7J

Exigível GUAIRA-SP GUAIRA - SP

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência

7/2024 Para certificação da autenticidade acesse02/07/20
http: 11201. 48,19.1086: 5661/issweb/paginas/p

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS idade, menu
2-Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os

CPF/CNPJ RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social

23.313.286/0001-60 122063050 000772648 CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA

Logradouro Complemento Bairro

(Av. 21, 86 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA-SP 3331 - 4678

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão 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/País Cod. IBGE Telefone E-mail

14790-000 GUAIRA - SP 3517406 17 33312601

Qtde. Un. Medida — Descrição Vir. Unitário Total

1,00 UN PROCEDIMENTOS MÉDICOS 4.000,00 R$ 4.000,00

amas

É
Centro ae Ação Social Nossa Senhora

D'Aparezids - CH9]48,447 502/0001-91

PROC. NºlBla
TERMO DE COLABORAÇÃONº 1 iea.
FONTE DE RECURSO:ua,porPAGAMENTO PARCIAL: R$

LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra Código ART

Hospitais, clíni tlaboratóri órios, icômios, casas de saúde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 R$ 120,00 2-Não R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções

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

MValor Líquido da NFS-e: R$ 4.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informações Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDAO SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 776 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO OZAIO2XUA.

Data CPF/RG Assinatura

1 1
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28/08/24, 09:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 89:42:00
9475000475

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: G0475-8 - GUAIRA

|

SP
CONTA: 27.262-8
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.609,65

AUTENTICACAO SISBB: 7.2B6.300.6B8 .ABA.418

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447.502/0001-91 Julho/2024
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

18 ADRIANA DE PINA 422105 o o o 1

RECEPCIONISTA ADMISSÃO: 11/10/2017

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 1.735,55
4 Salário Família 2,00 124,08

1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 34,71
11 INSS Sobre Salário . 9,00 Eta142 Farmácia , R '

Centro ae Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. NGLI/ 20621
iERMO DE COLABORAÇÃO NºoUt,FONTE DE RECURSO: 29 Jun:
PAGAMENTO PARCIAL:R$ =—

E ENO Total Vencimentos Total Descontos
1.894,34 284,69

Total Liquido —> 1.609,65
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.139,59 1.770,26 1.770,26 141,62 1.770,26 *WET

Assinatura

De Te EData

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1 Htemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim

134



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: 0475-8 - 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 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447 .502/0001-91 Julho/2024
Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

30 ALIER CARLOS DE FREITAS 223505 o o o 1

ENFERMEIRO ADMISSÃO: 14/10/2020
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 3.887,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 38,87
11 INSS Sobre Salário 14,00 407,97
13 IRRF Sobre Salário 15.00 165,08

Centro Ge Ação Social Nossa Senhora

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

o, ,PROC. Nf6S/ dae,
1 ERMO DE COLABORAÇÃO Nº05 [22 |
FONTE DE RECURSO: 7 ju ope

” Total Vencimentos Total Descontos
4.208,27 573,05

Total Liquido —> 3.635,22
Salario Base Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

3.887,00 4.208,27 336,66 4.208,27 15,00

httos://autoatendimento2.bb.com.br/anf-ani-antoatendimenta/indev himl?9v=2 27 1Hitamnlata/l2OEnanaenltan=.60 0GO 4 RHO/ NM ic
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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
mm mm e mo a e mm o e o e a a e a e a e cn o a e e e mr o

FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS LOPES '
CPF: 369.482.128-75
AGENCIA: G475-8 - GUAIRA : SP
CONTA: 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.559,74

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447 .502/0001-91 Julho/2024

Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

19 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 322205 o o o 1

TECNICO DE ENFERMAGEM, ADMISSÃO: 01/10/2018
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 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 Salário
I ! sã 449,66

13 IRRF Sobre Salário | Centro ae Ação Social Nossa Senhora 15.0 170,14
142 Farmácia , 326,50

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

-

PROC. Nl6lto2+
TERMO DE COLABORAÇÃO N.º04/,2,2)
FONTE DE RECURSOluz ci Pa
PAGAMENTO PARCIAL: R$ .—.—— Total Vencimentos Total Descontos

————ÀÃÀ=——— 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

OU AT VOLTA SL
Assinatura

Oo? /OB,/2W
Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.37.1H/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb”%3Favalie=sim
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28/08/24, 09:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:42:06
9475008475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDERSON GARCIA ANDRADE
CPF: 195.060.818-24
AGENCIA: 0475-8 - GUATIRA SP
CONTA: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.270,38

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: B.42B.517.4E3,6A4.4B3

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

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

15 ANDERSON GARCIA DE ANDRADE 322205 o o o 1

TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSÃO: 17/02/2017
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

152 DSR Adicional Noturno 3,85
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 5,02 25,04

11 INSS Sobre Salário 12,00 343,15
13 IRRF Sobre Salário 15.00 89,26

Centro ae Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida-CNPJ: 48,447.502/0001-91

-

PROC. NºI6IAG1 :
TERMO DE

COLABORAÇÃO NIreDE RE
FERVUINIVU, 1 / a PA Total Vencimentos Total Descontos

POMENTO PARCAERA aos a a.[- |
Total Liquido —> 3.270,38

Salario Base — Sal.Contr.INSS se 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

(à À ebr E 06
Assinatura Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1 Hitemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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28/08/24, 09:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 89:42:00
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447 .502/0001-91

FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO

CPF; 3109.056.378-65
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA = SP

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

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447 .502/0001-91 Julho/2024

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

4 CARLA DA SILVA PERES SILVERIO 142115 o o o 1

GERENTE EXECUTIVA ADMISSÃO: 13/10/2009
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 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 Salário 14,00 908,85
13 IRRF Sobre Salário 27,50 1.157,86

142 Farmácia 197,05
Centro ae Ação Social Nossa Senhora

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

PROC. N63/go21
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº/2/12.2
FONTEDE RECURSO) Juwu o fa,

r T F

PAGAMENTO PARCIAL: R$,2.579,13 env 7 226876
Total Liquido —> 6.113,68

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

8.034,00 AN 7.786,02 8.377,44 670,20 8.377,44 27,50

oHW BB Ay
(Estreia Data

httos://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1t/template/-2Fconsultas—-2F869-1 Dbb%3Favalie=sim

138



28/08/24, 09:42 Banco do Brasil

SISBB -
28/08/2024 -
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447 .502/0001-91

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 69:42:00

FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS
CPF: 149,621.548-69
AGENCIA: 6475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.751,62

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

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

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

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

10 DENISE DE SOUZA DANTAS 414105 o o o 1

ENCARREGADA DE LIMPEZA ADMISSÃO: 01/07/2013
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 1.876,66
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 353
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 24,64

11 INSS Sobre Salário 9,00 153,31
142 Farmácia 34,50

Centro ge Ação fi.Da Senhora

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

PROC. N./&doa
TERMO DE COLABORAÇÃO NºL lodo
FONTEDE RECURSOJupen
' PAGAMENTO PARGIAL-R$

- = Total Vencimentos Total Descontossí 1.938,83 187,81

Total Liquido —> 1751,02
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixaa IRRF
1.876,/ 1.938,88 938,83 T$5,11 1.938,83

dd DaAssinatura
01 ,0B,94

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
8475080475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.562/0001-91

FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE SOU

CPF: 352.679.308-57
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA

i SP
CONTA: 33.975-X
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.731,73

AUTENTICACAO SISBB: F.800.7E0.9F9.BED.AB6

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

Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

48 FERNANDA APARECIDA DE SOUZA 516210 o o o 1

CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSÃO: 10/04/2023
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 1617.1060

8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
11 INSS Sobre Salário 9,00 149,77

142 Farmácia 18,00

Centro de Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNP.) 48,447 502/0001-91

PROC. NfeSidoaL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº04Le 2
FONTE DE RECURSO:29 Junicipel
PAGAMENTO PARCIAL:R$ —"7 mn mes É Total Vencimentos Total Descontos

Es 1.899,50 167,77
Total Liquido—> L131,43

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 sida

o fo 21
Assinatura Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/-2Fconsultas—-2F869-1 bb%3Favalie=sim
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28/08/24, 09:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 6809:42:00
9475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .592/0001-91

FAVORECIDO: GISELE CRISTINA DE CASTRO
CPF: 320.088.908-05
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA — SP
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.498,00

AUTENTICACAO SISBB: D.80C.FA8.782.923.1A9

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447 .502/0001-91 Julho/2024

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

33 GISELE CRISTINA DE CASTRO 514320 o o o 1

AUXILIAR GERAL ADMISSÃO: 02/12/2020
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 1.606,80
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 16,07

11 INSS Sobre Salário 9,00 124,87

Centro oe Ação Social Nossa Senhora
D'Aparecida- CNPJ: 48.447,502/0001-91

PROC. Nºlifl20242
TERMO DE COLABORAÇÃO N“A,
FONTEDE RECURSOr) JunepePAGAMENTO PARCIAL-RE Total Vencimentos Total Descontos

mm. 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 Sdivatalos

. dee OQ! 106 109
Assinatura Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/-2Fconsuitas-2F869-1 bb%3Favalia=zeum

141



28/08/24, 09:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 89:42:00
8475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447 .562/06001-91

FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER .
CPF: 304.264.638-62
AGENCIA: 9475-8 - GUAIRA

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

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447 .502/0001-91 Julho/2024

Código Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha

37 GISLENE CRISTINA XAVIER 322205 o o o 1

TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSÃO: 02/06/2021
Código Descrição j Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 IS 25
11 INSS Sobre Salário 12,00 335,69
13 IRRF Sobre Salário t5400- 79,94

Centro de Ação Social Nossa Senhora

D'Aparecida - CNPJ:48.447 502/0001-91
oPROC. N63inda.

,TERMO DECCOLABORAÇÃO N. nmFONTE DEO aaPAGAMENTO PARCIALHRE-——
Total Vencimentos Total Descontos

ne. 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

ces DU oO ooAssinatura Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/-2Fconsultas—-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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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
8475000475

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

AUTENTICACAO SISBB: 3.808.DO8.82D.61C.A17

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO |

RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL |

48.447.502/0001-91 Julho/2024
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

55 JESSICA ARAUJO DA SILVA 516210 o o o 1
Í

CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSÃO: 09/08/2023 Í

Código Descrição Referência Vencimentos Descontos
1 Salário 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40

11 INSS Sobre Salário 9,00 149,77

: ESTCentro ae Ação Social Nossa Senhora

DigadsCNP: (0447 502DAA

E fa NA abTERMO
O

E
COLARSORACA

POLLS J

FONTEDE RECURSOS 4 Justopol
PAGAMENTO PARCIAL R$ilha TETE 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 [dsiciais |

Aíoo | d : OI 2d 12%LO TO de LOSS [12
Q É Assinatura É Data

V

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1%/template/-2Fconsuitas-2F869-1.hhº Va ABr avalianeim
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LOIVOIZ4, VY:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 69:42:00
0475008475

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: G475-8 - GUAIRA : SP
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 31/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 919,69

AUTENTICACAO SISBB: 8.5CF.492.746.CAG6.2A2

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL

48.447 .502/0001-91 Julho/2024
Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

54 LAURA PACHECO SPIRLANDELL! 223710 o o o 1

NUTRICIONISTA
:

ADMISSÃO: 14/07/2023
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 30,00 2.060,00
11 INSS Sobre Salário 9,00 164,22

Centro aeAção Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-91
PROC. N%$] Do.aTERMO DE COLABORAÇÃO Nº041622
FONTEDE RECURSO Juan copa
PAGAMENTO PARCIAL: R$GTA, CO

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 ai
duo: Á 2 12$d 12
"” DataAssinatura

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1X/template/-2Fconsultas-2F869-1 hhesAB Aaiiao
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26/08/24, 09:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 89:42:06
094750606475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA F GUIMARAES SOUZA '
CPF: 087.318.718-01
AGENCIA: 60475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.545-4
DATA DE PAGAMENTO: 31/67/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.709,05

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENT
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447 .502/0001-91 Julho/2024

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

14 MARIA DE FATIMA GUIMARAES DE SOUZA 322205 o o o 1

TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSÃO: 01/07/2016

Código Descrição Referência Vencimentos Desconto:
1 Salário 10,00 1.108,33

152 DSR Adicional Noturno 1,02
220 Salário 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 Salário 12,00 266,9
13 IRRF Sobre Salário entro ; ; T.50 18,2

142 Farmácia Ce Ge Ação Social Nossa Senhora 783,2

D'Aparecida-CNP. 48,447 .502/0001-91
PROC. NSeo.TERMO DE COLABORAÇÃO NaLo? /FONTE DE

p Total Vencimentos Total DescontPAGAMENTO PARCIAL: R$ 3.067,42 358º— Total Liquido —> 2.709,
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

3.325,00 3.067,42 3.067,42 245,39 3.067,42 7,50

"” | Oo, , 98,2
Assinatura) Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1Htemplate/-2Fconsultas-2F869-1.bo%3Favalie=sim io
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28/08/24, 09:42 Banco do Brasil!

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 0609:42:00
6475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: TAUANE CRISTINA FIGUEIRED
CPF; 359.633.248-66
AGENCIA: 0475-8 - 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

AAA AEDES a NGSAAAN aan NDA at o o a to? to a at A CERTAS Da

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAÍRA - SP MENSAL
48.447 .502/0001-91 Julho/2024

Código Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha

31 TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO 223505 o o o 1

ENFERMEIRO ADMISSÃO: 14/10/2020
Código Descrição Referência Vencimentos Descontos

1 Salário 15,00 2.375,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 141,20

270 Férias NoMês 15,00 2.789,95
271 1/8deFérias no Mês 929,98

1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 23,78
11 INSS Sobre Salário 14,00 349,98
53 Liquidode Férias

Í : 3.282,89
253 IRRF Descontado nas Férias Centro Ge AÇÃO Social Nossa Senhora | 91,83
322 INSS Férias Mês -Recibo , 345,21

—

1 D'Apareclda -CNPJ 48,447 502/0001-91

PROC. NºbonL
TERMO DE COLABORAÇÃO Nº0Ú1&0x2]

FONTE DE RECURSO Jucpa
,

Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCIAL:R$ =>" 6.250,88 4.000,91

k Total Liquido —> 2.189,97
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF

rá 4.750,00 6.259,88 6.259,88 500,79 2.539,95 eDa À O.

HOu OP 12924
Assinatura Data

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-ani-autoatendimenta/indey html9v=2 27 AHltamninto!. OMasssttos MENNN tc TTT
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Nome Função
Remuneração 

Mensal

Carga 

Horária 

Semanal

Processo Processo Processo Processo
Recursos 

Próprio

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

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

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

Ana Paula da Silva Rico Landim Cuidador 1,894.87R$       36 h/s - - - - Recurso Próprio

Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem 3,207.02R$       44 h/s - - - - Recurso Próprio

Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza 1,545.41R$       36 h/s - - 97/2023 - -

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

Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza 1,325.81R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Anderson Garcia de Andrade Cuidador 3,270.38R$       40 h/s 168/2021 - - - Recurso Próprio

Andrea Aparecida Pires Chaves Cuidador 1,749.73R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Andreza Cristina da Silva Cuidador 644.26R$           36 h/s - - - - Recursos Próprio

Antonio Borges da Costa Junior Auxiliar Administrativo 5,951.63R$       40 h/s - - 97/2023 - Recurso Próprio

Ariane Carolina de Matos da Silva Auxiliar Geral/Cozinha 1,545.41R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Augusta da Silva Cuidador 1,851.84R$       36 h/s - 222/2023 - - -

Bruna Felix Assistente Social 2,825.31R$       30 h/s - - 97/2023 - Recursos Próprio

Carla da Silva Peres Gerente Executiva 6,113.68R$       40 h/s 168/2021 - Saúde - 97/2023 - Recursos Próprio

Caroline Roza de Carvalho Leandro Psicóloga 3,199.00R$       15 h/s - 222/2023 97/2023 - Recursos Próprio

Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem 3,404.05R$       44 h/s - - - - Recursos Próprio

Cesar Aparecido Portela dos Reis Cuidador 1,880.70R$       36h/s  168/2021 - - - -

Cleiton Rodrigues Campos Auxiliar Geral 1,603.07R$       40 h/s - - - - Recurso Próprio

Cleonice Carvalho Cuidador 885.09R$           36 h/s - - - - Recurso Próprio

Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral 1,483.37R$       36 h/s - - 97/2023 - -

Cristiane Angelica da Silva Cuidador 1,749.73R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Cristiano Doniseti da Mota Cuidador 1,755.70R$       36h/s  168/2021 - - - -

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

Danila da Silva Miyazato Pedagoga 846.18R$           20 h/s - - 97/2023 - Recurso Próprio

Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza 1,751.02R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Mês: Competencia Julho/2024 Parcerias Vinculadas  
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Denise Gonçalves de Souza Cuidador 1,126.35R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador 1,630.72R$       36 h/s - - 97/2023 - Recurso Próprio

Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo 1,708.32R$       40 h/s - 222/2023 - - Recurso Próprio

Fabiana Teixeira da Costa Psicóloga 1,448.22R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Fernanda Aparecida de Souza Cuidador 1,731.73R$       36 h/s 168/2021 - Saúde - - - -

Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta 4,311.82R$       40 h/s - - - - Recurso Próprio

Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem 2,236.61R$       36 h/s - - - - Recurso Próprio

Gisele Cristina de Castro Auxiliar Geral/Limpeza 1,498.00R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Gislene Cristina Xavier Mascarini Técnico de Enfermagem 3,225.02R$       44 h/s 168/2021 - Saúde - - - Recurso Próprio

Helena Dias da Silva Cuidador 1,789.54R$       36 h/s - - 97/2023 - -

Hemily Cristina de Almeida dos Santos Pedagoga 1,895.78R$       20h/s 97/2023 - Recurso Próprio

Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO 770.67R$           6 h/s - - - - Recurso Próprio

Jessica Araujo da Silva Cuidador 1,749.73R$       36 h/s 168/2021-Saúde - - - -

Jessica Ferreira Costa Cuidador 1,749.73R$       36 h/s 168/2021 - - - Recursos Próprio

Jorge Eduardo Cuidador 819.66R$           36 h/s - - - - Recursos Próprio

Juliana Cristina Ossain Cuidador 1,943.75R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Lauriane dos Santos Vilas Boas Assistente Social 1,708.32R$       36 h/s - 222/2023 - - -

Larissa Pereira da Silva Cuidador 1,749.73R$       36 h/s 168/2021 - - - Recursos Próprio

Laura Maria R. da Silva Cuidador 1,804.48R$       36h/s - - 97/2023 - Recursos Próprio

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista 1,895.78R$       15 h/s 168/2021-Saúde - - - Recursos Próprio

Leandra Lino Peixoto Cuidador 1,835.25R$       36 h/s - - 97/2023 - Recursos Próprio

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional 941.49R$           16 h/s - - - - Recursos Próprio

Liz Amanda Arruda Rezende Auxiliar Geral/Limpeza 1,607.45R$       36 h/s - 222/2023 - - -

Luciana Vieira Costa Cuidador 1,749.73R$       36h/s  - 222/2023 - - -

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

Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador 1,749.73R$       36 h/s 168/2021 - - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza 1,512.62R$       36 h/s 168/2021 - - -

Maria de Fátima Guimarães Técnico de Enfermagem 2,709.05R$       44 h/s 168/2021-Saúde - -

Nanci Germano Cuidador 1,918.25R$       36 h/s - - - - Recursos Próprio

Patricia Gomes de Souza Cuidador 1,749.73R$       36h/s  - - 97/2023 - -

Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. 3,191.94R$       40 h/s 168/2021 - - - Recursos Próprio

Tairine Marcela da Silva Ferreira Cuidador 1,790.12R$       36 h/s - - 97/2023 - -

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

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira 2,189.97R$       44 h/s 168/2021-Saúde - - - -

Telciane Samuel Quintanilha Auxiliar Geral/Limpeza 1,545.41R$       36 h/s 168/2021

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

Vitoria Cristina Macedo de Sousa Auxiliar de Escritorio 1,349.86R$       40 h/s - - - - Recursos Próprio

Vivian Guedes Farmaceutica 1,895.78R$       15 h/s - - Recursos Próprio
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 19: RELATÓRIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTÊNCIA SOCIAL) 

 

 
 
 
 
 
 

ATENDIMENTO HÍBRIDO 
CENTRO DE AÇÃO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA 

PROCESSO Nº 168/2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

JULHO 
2024 
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Centro de Ação Social Nossa Senhora D’Aparecida 
CNPJ 48.447.502/0001-91 

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

 
Instituição de Longa Permanência para Pessoas Idosas 

ILPI 
(Relatório Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais) 

 

MÊS DE REFERÊNCIA: julho/2024 

 

1.IDENTIFICAÇÃO 

UNIDADE EXECUTORA: Centro de Ação Social Nossa Senhora D`Aparecida 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas 

ENDEREÇO: Rua 24, nº 330 – centro – Guaíra-SP 

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

EMAIL: casnsa@gmail.com CNPJ: 48.447.502/0001-91 

TÉCNICO RESPONSÁVEL: Danieli Gonçalves Nascimento 

 

1.1 DADOS DA PARCERIA 

OBJETO: Execução do serviço de acolhimento institucional para Pessoas idosas. 

PROCESSO N. º 
168/2021 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO N. º 
01/2022 

 

VIGÊNCIA: 01/02/2022 a 
31/01/2027 

 

VALOR TOTAL: R$ 900.000,00 VALOR DA PARCELA: R$ 103.305,78 

META ANUAL: 35 pessoas idosas META MENSAL: 35 pessoas idosas 

PÚBLICO ALVO: É previsto para pessoas idosas que não dispõem de condições para permanecer com 
a família, com vivência de situações de violência e negligência, em situação de rua e de abandono, com 
vínculos familiares fragilizados ou rompidos, com diferentes necessidades e graus de dependência 

ÁREA DE ATUAÇÃO: Assistência Social (Proteção Social Especial de Alta Complexidade) e Saúde. 

FUNDO VINCULADO: Fundo Municipal de Assistência Social - FMAS e Fundo Municipal de Saúde - 
FMS 

 

N.º DE ATENDIDOS NO MÊS:  

 

1.1 NOME FANTASIA DO SERVIÇO: Instituição de Longa Permanência para Pessoa Idosas   

 
2.RECURSOS FINANCEIROS 

150

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Assistência 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 

 
Saúde 

Fonte Data do Repasse Valor 

Municipal 26/07/2024 R$ 44.795,23 

 
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUÇÃO DO SERVIÇO: 
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUÇÃO DIRETA 

Nome  Função   Horário de trabalho 
Carga 

Horária  

Semanal 

Carga 

Horária  

Mensal 

Danieli Gonçalves 
Nascimento 

Assistente social   20 horas  100 
horas 

Andrea Aparecida Pires 
Chaves 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Ana Paula Lopes Floro da 
Silva 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Anderson Garcia Andrade 
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 
Souza 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Juliana Cristina Ossain 
Fernandes 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Marcia Aparecida Reis 
Gomes 

Cuidadores de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Denise Gonçalves de Souza 
Teodoro 

Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Jessica Araújo da Silva 
Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Jessica Ferreira Costa 
Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Cristiano Donisete da Mota 
Pinto 

Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Larissa Pereira da Silva 
Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Luiz Francisco de Souza 
Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Cesar Aparecido Portela 
dos Reis 

Cuidador de 
idosos 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 
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Alier Carlos de Freitas Enfermeiro   Seg. a Sab. 13hrs as 
19hrs 

36 horas  180 
horas 

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeiro 
 Seg. a Sex – 07hrs as 
12hrs – 14hrs as 17hrs 

Sábado – 06hrs as 10 hrs  

44 

horas 

 220 
horas 

Dr. Wiliam Zeme Médico 
 Seg. a sexta  

09hrs às 10hrs 
5 horas  25 horas 

Aline Maciel dos Santos 
Técnico de 
enfermagem 

Escala de Revezamento 44 horas  220 
horas 

Gislene Cristina Xavier 
Mascarini 

Técnico de 
enfermagem 

Escala de Revezamento 44 horas  220 
horas 

Laura Pacheco Spirlandelli 
Nutricionista 

Seg. a sexta 

08hrs as 12hrs 
5 horas 25 horas 

Maria de Fátima Guimarães 
de Souza 

Técnico de 
Enfermagem 

Escala de Revezamento 44 horas  220 
horas 

Tatiane Cristina Mendes 
Auxiliar de 
Cozinha 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Ariane Carolina de Matos 
da Silva 

Auxiliar Geral 
Cozinha 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Ana Paula Souza da Silva 

Auxiliar 
Geral/Limpeza 
lavanderia 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 
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Eliana de Jesus Moreira (a 
ser substituída pediu 
demissão) 

Auxiliar 
Geral/Limpeza 
lavanderia 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Maria Cícera de Lucena 
Santos 

Auxiliar 
Geral/Limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Telciane Samuel 
Quintanilha 

Auxiliar 
Geral/Limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Gisele Cristina de Castro 
Auxiliar 
Geral/Limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Denise de Souza Dantas 
Encarregada 
Limpeza 

Escala de Revezamento 36 horas  180 
horas 

Fabiana Teixeira da Costa Psicólogo  08h a 11h 15h 60 horas 

Função vaga desde 
03/05/2024, pedido de 
demissão da profissional. 

A OSC está tentando 
contratar por RPA e 
realizando processo 
seletivo, porém, nenhum 
profissional demonstrou 
interesse na vaga. 

Terapeuta 
Ocupacional 

 6h 30h 

 
3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUÇÃO INDIRETA 

Nome  Função   Horário de trabalho 

Carga 

Horária  

Semanal 

Carga 

Horária  

Mensal 

Carla da Silva Peres Silvério Coordenador  - 20 horas  
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 Adriana de Pina Recepcionista   07h30 às 11h00 
12h30 às 17h00 

40 horas  

Regiane Antunes Coelho 
Encarregada 
Adm.  

- 30 horas  

 
 4.DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS: 

Objetivo geral: Acolher e garantir proteção integral às pessoas idosas. 

 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de 
capacidades para a realização de atividades da vida diária. 
Atividade realizada: Oficina 1 

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participação. 

Metodologia aplicada na atividade: Atividade aplicada em formato de roda de conversa, os usuários 
são fomentados a participarem, porém, somente vão os que quiserem. No mês as atividades foram 
realizadas na área externa da OSC no período da manhã.  
Os temas aplicados pela técnica foram “Empoderamento social e protagonismo da pessoa 
idosa”, “Envelhecer com dignidade” e “Notícias boas sobre o mundo” de maneira que a técnica 
fala sobre os assuntos, exemplifica e elucida algumas situações e abre para discussões. 

Carga Horária Datas 
 1hora - Quinzenal 03, 17 e 31 

Responsável pela execução: Assistente Social 
Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% das pessoas idosas com 
capacidade de participação e 
compreensão. 

Executada: 100% das pessoas idosas com 
capacidade de participação e compreensão. 

Cumprimento da meta qualitativa 
Prevista: Compreensão dos direitos e deveres; 
Autonomia nas tomadas de decisões.  

Executada: Compreensão dos direitos e 
deveres; Autonomia nas tomadas de 
decisões.  

Avaliação da atividade/Resultados: Satisfatório. Nota-se entusiasmo dos atendidos na 
participação das atividades onde eles têm a oportunidade de troca de vivências e 
experiências, com construção de diálogo e maior interação.  
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Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades 
para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Oficina com idosos 2 

Objetivo da atividade:  Incentivar o resgate de prazeres alimentares e autonomia. 

Metodologia aplicada na atividade:  

Carga Horária Datas 

 3 horas - Bimestral  

Responsável pela execução: Psicóloga e Nutricionista 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  80% das pessoas idosas presentes 
e sem restrição de consistência alimentar. 

Executada:  
 

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

Executada:  

Avaliação da atividade/Resultados:  

 

 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de 
capacidades para realização de atividades de vida diária. 

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 3 

Objetivo da atividade: Incentivar autocuidado e trabalhar autoestima. 

Metodologia aplicada na atividade: A atividade foi realizada em área externa e/ou salão de TV 
e/ou nos leitos, no período da manhã.   
Ação executada pelos cuidadores. 
Cada idosa tem sua própria necessaire, onde escolheram os produtos que desejaram passar e a 
cuidadora auxiliou, segurando o espelho, por exemplo, ou ainda realizou a ação em quem não 
conseguiu executar sem auxílio.  
Com os homens aconteceu da mesma maneira. A diferença está no produto, sendo o hidratante 
corporal e produtos para cabelo os mais utilizados. 
Lembrando que, os cuidadores foram orientados a ter como principal objetivo o auxílio, onde a 
realização da atividade deve ocorrer prioritariamente pelas pessoas idosas.  

Carga Horária Datas 

TO: 
Cuidadores: 1 hora 

Cuidadores: De segunda-feira à sexta-feira 

Responsável pela execução: 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: Estímulo à valorização pessoal e 
autocuidado, autonomia e tomada de decisões 
e elevação da autoestima. 

Executada: Ao participar da atividade os 
atendidos receberam estímulos na escolha de 
produtos de suas preferências. Na realização é 
possível observar a satisfação do resultado no 
autocuidado, que favorece a autoestima e 
valorização pessoal.  
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Avaliação da atividade/Resultados:  
Os resultados foram positivos, considerando a participação e interesse demonstrados na execução.  
Importante ressaltar que, se não houver, a maioria dos idosos não irão realizar o autocuidado 
sozinhos, por não terem condições e/ou interesse, sendo está de grande importância. 
Vale lembrar também que, algumas pessoas idosas estão sonolentas no período matutino e para 
execução da oficina são estimuladas a despertar.  
Há ainda, em alguns participantes, a perda da consciência corporal e a oficina oferece esse estímulo, 
pois precisam raciocinar que o batom é utilizado na boca, por exemplo, ou hidratante nas mãos e 
braços. 
Portanto, conclui-se que a atividade contribuiu na autoimagem, em algumas situações no sentimento 
de autoeficácia e em outras no recebimento de cuidado/carinho, favorecendo assim, o bem estar dos 
atendidos. 

                                                                           

   

  

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de 
capacidades para a realização de atividades da vida diária.   

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4. 

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

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no pátio, 
atividades de acordo com suas preferências e habilidades preservadas, sendo estas atividades de 
estimulação cognitiva (memória, atenção, sequenciamento, raciocínio lógico) e atividades de 
estimulação motora (coordenação fina, atividade bimanual). As atividades aconteceram 
simultaneamente em pequenos grupos, com auxílio dos cuidadores.  

Carga Horária Datas 

 TO:  
Cuidador: 2h  

TO:  
Cuidador: Diária 

Responsável pela execução: Cuidadores  

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 60% das pessoas idosas que tiverem 
interesse. 

Executada: 60% das pessoas idosas com 
condições e interesse em realizar as 
atividades. 

Cumprimento da meta qualitativa 
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Prevista 
Individual: Manutenção e/ou ganho de 
habilidades motoras, cognitivas e sociais e 
autonomia. 
 

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

Executada A participação nas oficinas 
diariamente, proporcionou o convívio entre os 
moradores, as relações interpessoais foram 
trabalhadas durante o desenvolvimento das 
atividades, melhorando assim a qualidade de 
vida. Estimulou ainda a manutenção das 
habilidades motoras e cognitivas, pois as 
atividades propostas nas oficinas exigiam 
raciocínio, coordenação motora, criatividade, 
dentre outras. 

Avaliação da atividade/Resultados: As oficinas contribuíram para estimulação e/ou preservação 
das habilidades motoras (coordenação motora fina, preensão, dentre outras habilidades manuais) e 
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e 
participação social; os atendidos demonstraram satisfação em relação às atividades propostas. 

   

 

Objetivo Específico do plano: Desenvolver condições para independência e autocuidado. 

Atividade realizada: Atividades de Vida Diária (ABVDs) 

Objetivo da atividade: Estimular, orientar e/ou auxiliar as pessoas idosas nas atividades 
básicas de vida diária. 

Metodologia aplicada na atividade: Os usuários foram estimulados, orientados e/ou auxiliados nas 
Atividades de Vida Diária (AVDs) como vestir-se/despir-se, alimentação, higiene pessoal, dentre 
outras. As AVDs foram orientadas e/ou realizadas pela equipe de cuidadores sob supervisão da TO. 
Quando necessário, ocorreu intervenção individual e treino de habilidades com os atendidos. Os 
cuidadores foram orientados conforme surgimento de demandas. 

Carga Horária: Datas: 

Cuidador: 24h diárias 
TO:  

Cuidador: Diário 
 

Responsáveis pela execução: Cuidadores com orientação 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 100% das pessoas idosas em 
acolhimento 

Executada: 100% das pessoas idosas em 
acolhimento. 

Cumprimento da meta qualitativa 

159

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Prevista: Orientar os cuidadores; 
Preservar, orientar e/ou estimular a 
autonomia e independência na realização de 
atividades de vida diária (alimentação, 
vestir-se/despir-se, banho, higiene pessoal, 
dentre outras). 

Executada: Os usuários foram orientados e 
acompanhados durante o dia todo na realização de 
suas AVD’S respeitando suas particularidades 
físicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados 
manejos terapêuticos sob supervisão dos 
cuidadores para fomentação de suas respectivas 
autonomias, como por exemplo, transferência e 
correto posicionamento no banho, na vestimenta, 
bem como, oferecido estímulos para percepção 
corporal através das higienes bucal e corporal,  
havendo assim a preservação e promoção 
da independência e melhor qualidade de vida, nas 
atividades de vida diária. As orientações 
ocorreram pelos cuidadores e TO, e quando 
houveram demandas pontuais a TO realizou 
intervenção. Com os usuários Grau de Dependência 
III, as atividades de vida diária foram realizadas 
pela equipe de cuidadores supervisionados e 
orientados nas dificuldades e demandas pela TO.  

Avaliação da atividade/Resultados: Os resultados alcançados foram satisfatórios à medida em que 
os manejos terapêuticos relacionados às AVDs passaram a fazer parte da rotina dos usuários; 
preservando e/ou estimulando as habilidades motoras e cognitivas, além de proporcionar maior 
autonomia e independência. Nos usuários totalmente dependentes a rotina de AVDs foi mantida e 
realizada pela equipe.  

 

Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para 
a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Oficina de AIVP 

Objetivo da atividade: Estimular a realização de atividades individuais de vida prática com 
autonomia. 

Metodologia aplicada na atividade: Os usuários foram estimulados e acompanhados para 
realização de compra de itens de acordo com suas necessidades e/ou desejo pessoal. A técnica solicita 
por telefone o envio do produto ou leva o usuário com auxílio de cuidadores até o estabelecimento 
escolhido, estimulando assim, autonomia e maior participação social. É realizado também junto ao 
usuário o trabalho de organização financeira. 

Carga Horária Dias 

Mensal Planilha em anexo 

Responsável pela execução: Cuidador/Assistente Social 
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Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Pessoas idosas que quiserem e 
tiverem condição para realizar a atividade 

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

 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Estimular a autonomia e tomada de 
decisões nas atividades como: fazer compras, 
usar o telefone, mobilidade na comunidade, 
entre outras. 

Executada: Estímulos à autonomia e 
tomada de decisões nas atividades como: 

● Compras Diversos 

● Banco 

● Gestão Financeira 

● Lazer e participação social 

Avaliação da atividade/Resultados: Os resultados alcançados foram satisfatórios, visto a maior 
participação social dos atendidos na realização de suas AVPs, estimulando autonomia, independência 
e tomada de decisões. Assim, os atendidos mantêm suas habilidades sociais e cognitivas 
preservadas/estimuladas. Nos usuários totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e 
realizada pela equipe.  

          

 

Objetivo Específico do plano: Promover a convivência mista entre os residentes de diversos 
graus de dependência. 

Atividade realizada: Oficina com idosos 5 

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivência.   

161

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Metodologia aplicada na atividade:  A oficina foi conduzida durante uma gincana no centro de ação. 
A psicóloga focou na estimulação cognitiva por meio de músicas, charadas e jogos. Já a fisioterapeuta 
iniciou a gincana com exercícios físicos de alongamento. 

Carga Horária Datas 

1h00 - Mensal 26/07/2024 

Responsável pela execução: Psicóloga e Fisioterapeuta  

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  80% das pessoas idosas com 
condição para realizar a atividade.  

Executada: 80% dos atendidos  

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Estímulos cognitivos; 
sentimento de pertencimento e    
promoção do convívio social. 

Executada: Foram promovidos estímulos cognitivos, 
socialização, momentos de descontração e sentimento 
de pertencimento. 

Avaliação da atividade/Resultados: Os atendidos adoraram as atividades, demonstrando grande 
satisfação, promovendo um dia de muita alegria e socialização.  

       

 
Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de 

capacidades para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Atividades Comunitárias – Arraiá da Melhor Idade (Fundo 

Social) 

Objetivo da atividade: Promover integração e convivência da pessoa idosa com a 
comunidade. 

Metodologia aplicada na atividade:  Os usuários foram convidados a participarem do 
Arraiá da Melhor Idade organizado pelo Fundo Social municipal, que aconteceu no dia 11 no 
Centro de Lazer. Os usuários que concordaram em participar da festiva, foram 
acompanhados pela equipe do serviço, onde puderam aproveitar a festiva junto as demais 
pessoas da comunidade, com músicas típicas de festa junina e lanche, ofertado pela Prefeitura 
Municipal de Guaíra-SP.  
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OBS: Os atendidos dos serviços de Centro Dia e Residência Inclusiva também participaram 
da festiva. 

Carga Horária Datas 

4 horas/mensal 11/07 

 

Responsável pela execução: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores. 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 100% das pessoas idosas que 

quiserem e tiverem condições de 
participar. 

Executada: 100% das pessoas idosas que 

quiserem e tiverem condições de participar. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Fortalecimento de vínculos, 
convivência social e comunitária. 

Integração social e intergeracional; 
Acesso a atividades culturais e 

esportivas e de lazer. 

Executada: Fortalecimento de vínculos, 
convivência social e comunitária, integração 

social e intergeracional, acesso a atividades 
culturais e de lazer. 

Avaliação da atividade/Resultados: Muito positivo. A participação na festiva promoveu a 
integração entre os usuários, participação social, fortalecimento de vínculos comunitários, 
além de proporcionar um momento de lazer. 
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Refeição: Oferecido pelo Fundo Municipal 

 
Objetivo Específico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de 

capacidades para a realização de atividades da vida diária 

Atividade realizada: Atividades Comunitárias – Jogos da alegria 1ª Edição 

Objetivo da atividade: Promover integração e convivência da pessoa idosa com a 
comunidade. 

Metodologia aplicada na atividade: No dia 26 de julho, os usuários participaram da 1° 
Edição dos Jogos da Alegria da OSC, no qual as técnicas do serviço realizaram um dia de jogos 
para estimulação cognitiva e motora. Inicialmente, os usuários puderam participar de uma 
atividade de alongamento estímulo motor,  guiado pela profissional de fisioterapia da OSC, 
posteriormente iniciou-se as rodas de jogos, sendo eles: Caixa Misteriosa, com intuito de 
adivinhação dos itens por meio do tato, buscando trabalhar texturas e os sentidos; Dominó 
de encaixe, tendo os usuários que prenderem o número de prendedor correspondente ao 
número do dominó; Jogos de Completar figuras, onde os usuários tinham que se organizar 
para juntar as peças formando mosaicos; Complete a Música, quando a música parava os 
usuários tinham que continuar a canção. 
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OBS: Os usuários dos serviços de Centro Dia e Residência Inclusiva também participaram dos 
jogos. 

Carga Horária Datas 

4 horas/mensal 26/07 

Responsável pela execução: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores. 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: 100% das pessoas idosas que 
quiserem e tiverem condições de 

participar. 

Executada: 100% das pessoas idosas que 
quiserem e tiverem condições de participar. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Fortalecimento de vínculos, 

convivência social e comunitária. 
Integração social e intergeracional; 

Acesso a atividades culturais e 
esportivas e de lazer. 

Executada: Fortalecimento de vínculos, 

convivência social e comunitária, integração 
social e intergeracional, acesso a atividades 

culturais e de lazer. 

Avaliação da atividade/Resultados:  

 

Refeição:  
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Objetivo Específico do plano: Promover a convivência mista entre os residentes de diversos 
graus de dependência. 

Atividade realizada: Roda de conversa 

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns. 

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada nas dependências do centro de 
ação, com a participação dos idosos que aceitaram participar. Esse mês o tema da roda de conversa 
foi sobre as Olimpíadas.  

Carga Horária Datas 

1 hora 29/07/2024 

Responsável pela execução: Psicóloga  

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista:  Mensal 
80% das pessoas idosas com condição 
de participação e compreensão. 

Executada: 18 idosos, com condição de participação e 
compreensão.  
 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Construção de diálogos; 
Estimulo à interação grupal; 
Estimulo à ampliação dos 
vínculos. 

Executada: Promoção de diálogos construtivos e incentivo 
à interação em grupo para fortalecimento de laços.  

Avaliação da atividade/Resultados: Os participantes avaliaram a atividade de forma positiva, 
destacando o fortalecimento dos laços interpessoais, a melhoria na comunicação e a criação de um 
ambiente propício para o compartilhamento de experiências. 
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Objetivo Específico do plano: Restabelecer vínculos familiares e/ou sociais. 

Atividade realizada: Atendimentos e/ou intervenção com famílias e /ou visita domiciliar e/ou 
contato telefônico 

Objetivo da atividade: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 
Orientar e informar os familiares; Realizar orientações e /ou encaminhamentos; garantir 
acolhida e escuta qualificada. 

Metodologia aplicada na atividade: Na busca ativa para estimular o fortalecimento ou a 
reconstrução de vínculos é realizado contato telefônico, mensagens de WhatsApp e visitas 
nas casas dos familiares quando necessário  
É realizado também atendimentos individuais na OSC com horário agendado, atendimentos 
por telefone e mensagens de WhatsApp quando as famílias buscam informações 
espontaneamente ou quando precisamos passar alguma orientação ou informação. 

Carga Horária Datas 

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos 

Responsável pela execução: Psicólogo Assistente Social e/ou equipe técnica 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Mensal 

Mínimo: 50% das famílias que possuem 
vínculos; Mínimo: 10% das famílias sem 
vínculos 

Executada: Mensal 

Mínimo: 50% das famílias que possuem 
vínculos; Mínimo: 10% das famílias sem 
vínculos 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Convivência familiar; Fortalecimento 
de vínculos estimulando a participação da 
família na vida da pessoa idosa Acesso à 
orientação/informação. 
Orientação/encaminhamento das famílias a 
serviços e programas; Construção de 
diálogo entre idoso e família (origem, extensa 
ou rede de apoio); acolhida e escuta 
qualificada; Construção e/ou reconstrução de 
vínculos 

Executada: Convivência familiar; 
Fortalecimento de vínculos estimulando a 
participação da família na vida da pessoa 
idosa; Acesso à orientação/informação. 
Orientação/encaminhamento das famílias 
a serviços e programas; Construção de 
diálogo entre idoso e família (origem, 
extensa ou rede de apoio); acolhida e 
escuta qualificada; Construção e/ou 
reconstrução de vínculos. 

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado positivo, as famílias foram orientadas e estimuladas 
com sucesso conforme lista de visitas. 
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Objetivo Específico do plano: Restabelecer vínculos familiares e/ou sociais. 

Atividade realizada: Atividades com as famílias e/ou reuniões e/ou integrações e/ou convívio 
social. 

Objetivo da atividade: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 

Metodologia aplicada na atividade: Realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por 
telefone para agendar as visitas na instituição ou para o idoso ir passar o dia ou final de 
semana na residência da família ou a família liga e agenda de forma espontânea. 

Carga Horária Datas 

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos 

Responsável pela execução: Psicólogo Assistente Social e/ou equipe técnica 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Mensal 
Mínimo: 50% das famílias que possuem 
vínculos; Mínimo: 10% das famílias sem 
vínculos 

Executada: Mensal 
Mínimo: 50% das famílias que possuem 
vínculos; Mínimo: 10% das famílias sem 
vínculos 
22 usuários receberam a visita de familiares no 
decorrer do mês e 09 usuários foram passar o 
final de semana com seus familiares e/ou 
passaram o dia. 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Convivência familiar; Fortalecimento 
de vínculos estimulando a participação da 
família na vida da pessoa idosa 

Executada: Convivência familiar; 
Fortalecimento de vínculos estimulando a 
participação da família na vida da pessoa 
idosa; participação da família na vida da 
pessoa idosa. 

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados, 
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com notícias de parentes e vizinhos, estão 
mais felizes.  
Conforme lista de visitas, observa-se que os atendidos tiveram convívio social com seus familiares.  
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Objetivo Específico do plano: Restabelecer vínculos familiares e/ou sociais. 

Atividade realizada: Atividades com as famílias e/ou reuniões e/ou integrações e/ou convívio 
social. 

Objetivo da atividade: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 

Metodologia aplicada na atividade: Realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por 
telefone para agendar as visitas na instituição ou para o idoso ir passar o dia ou final de 
semana na residência da família ou a família liga e agenda de forma espontânea. 
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Objetivo Específico do plano: Restabelecer vínculos familiares e/ou sociais. 

Atividade realizada: Atendimentos com pessoas idosas 

Objetivo da atividade: Garantir acolhida e escuta qualificada; compreender as necessidades 
dos usuários; realizar orientações e encaminhamentos; realizar avaliação e/ou reavaliação 
do caso. 

Metodologia aplicada na atividade:  

Carga Horária Datas 

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos 

Responsável pela execução: Assistente Social e Psicólogo 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Mensal  
80% das pessoas idosas 

Executada: Mensal 
100% das pessoas idosas 

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Acolhida e escuta qualificada; 
identificação e construção de projeto individual 
dos usuários; reflexão de escolhas, 
responsabilidades e consequências. 

Executada: Acolhida e escuta qualificada; 
identificação e construção de projeto 
individual dos usuários; reflexão de 
escolhas, responsabilidades e 
consequências. 

Avaliação da atividade/Resultados:  

 

Objetivo Específico do Plano: Contribuir na promoção de saúde e prevenção de agravos de 
doenças. 

Atividade realizada: Organização e elaboração dos serviços de nutrição. 

Objetivo da atividade: Elaborar relatórios, informativos e cardápios. Orientar a equipe de 
cozinha. 

Metodologia aplicada na atividade: Reforçar diariamente o uso dos equipamentos de proteção 
individual (touca, luva, máscara, avental e bota) e o uso indevido de adornos durante a manipulação 
dos alimentos. Reforçar a necessidade da coleta de amostra diariamente e manter a refrigeração 
durante 72 horas. Orientar quanto às individualidades dos atendidos, preparação, consistência e 
suplementações diárias. Reforçar a importância da seleção, higienização e pré-preparo dos alimentos. 
Supervisionar/degustar a produção das refeições. 

Carga Horária Datas 
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4 horas 1,2,3,4,5,8,9,10,11,12,15,16,17,18,19,22,23,24,25,26,29,30e 31. 

Responsável pela execução: Nutricionista 

Cumprimento da meta quantitativa 

Prevista: Mensal 
35 pessoas idosas 
 

Executada: 100% das colaboradoras do setor 
orientadas para atender as 35 pessoas idosas.  

Cumprimento da meta qualitativa 

Prevista: Alimentação saudável e 
nutrição adequada às pessoas idosas 
residentes. Promoção adequada de 
ingestão de refeições balanceadas. 

Executada: As colaboradoras compreenderam as 
orientações e sua importância, tiraram as suas dúvidas 
e estão cientes da importância da Alimentação 
saudável e nutrição adequada às pessoas idosas 
residentes. Promoção adequada de ingestão de 
refeições balanceadas.  

Avaliação da atividade/Resultados: Resultado positivo. As colaboradoras do setor apresentaram 
melhor cumprimento e entendimentos das regras e execução segura da preparação dos alimentos 
seguindo as normas de higiene e manipulação. 

                                                

 
5. QUANTITATIVO DE INTERVENÇÕES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERÊNCIA:  

Função/Profissional  Quantitativo  
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(Responsável pela 
execução/intervenção) 

 

INT./ATEND. 
USUÁRIOS 

INT./ATEN
D. 

FAMÍLIAS 

Reuniões 

Família Usuários 

Assistente Social VD:  
VH:  

AI: 34 

AIF: 15 
Mensagem/
CT/BA: 27  

01 - 

Terapeuta Ocupacional - - - - 

Psicóloga 24 AF: 4 
CT:10 

- - 

Enfermeiros 34 02 02 03 

Médico 34 - - - 

*VD: Visita Domiciliar; - VH: Visita Hospitalar - AI: Atendimento Individual; BA – Busca Ativa (Através de Contato Telefônico); CT: Contato Telefônico, AIF: 
Atendimento Individual Familiar *Busca ativa através de contato telefônico e/ou mensagens— INT:  Intervenção. 

 5.1 ATIVIDADES OU ATENDIMENTOS DE ATUAÇÃO DIRETA DO SERVIÇO COM O 
USUÁRIO: 
 

USUÁRIO: A.O.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira, 
orientações, intervenções e busca ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO:  monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva  

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Epilepsia, Doença de Alzheimer, Acidente 
Vascular Encefálico Isquêmico, Covid 19 e Transtorno Obsessivo Compulsivo; foi submetido 
a avaliação clínica sem alterações no referido mês, foi em consulta com médicos psiquiatra e 
neurologista, com alterações da terapêutica medicamentosa e de diagnóstico clínico. 
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, com história pregressa de Epilepsia, Doença de Alzheimer, 
Acidente Vascular Encefálico Isquêmico e Transtorno Obsessivo Compulsivo, submetido a 
avaliação, sem intercorrências clínicas no período. No dia 17/07/2024 submetido a avaliação 
psiquiátrica com Dra Emanuela, que posterior avaliação relatou que a piora no quadro de 
TOC, deve-se ao quadro de Demência, visualizado em Tomografia de Crânio, a mesma ainda 
relata que o cliente não alcançará as orientações terapêuticas devido a esta alteração 
neurológica que está afetando o aspecto comportamental do mesmo. Alterou terapêutica 
medicamentosa: Quetiapina 300 mg - 19 horas e Luvox 100 mg - 21 horas, solicitou avaliação 
neurológica. No dia 24/07/2024 foi em consulta com médico neurologista, acompanhado 
pelo enfermeiro Alier, que relatou que o cliente em questão está com Doença 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, avaliação do uso de Furosemida 
40 mg. Em contato com o Dr William, o mesmo solicitou a retirada desta medicação às 17 
horas. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.L 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado observação e acompanhamento do estado geral do usuário e organização 
financeira e atendimento de uma cunhada do usuário. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva  
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histórico de doenças atuais: 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Colelitíase, Deficiência Cognitiva, Covid 19. Pessoa idosa 
submetida a avaliação encontra-se estável clinicamente no presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com histórico de doenças: Hipertensão Arterial Sistêmica, Colelitíase, 
Deficiência Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliação médica, em estabilidade 
clínica no período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.J.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, acompanhamento e 
orientação sobre uso de tabaco e atendimento familiar.  
Participação em grupos e orientação para as cuidadoras quanto a manejo. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva  

 

ENFERMAGEM 
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DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a 
fratura antiga em quadril direito (descompensação pélvica), encontra-se em estável 
clinicamente no presente mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a 
fratura antiga em quadril direito (descompensação pélvica). Pessoa idosa no referido mês de 
Julho submetida a avaliação clínica, sem alterações no período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.N 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: A usuária faleceu no dia 03/07, realizado contato telefônico com a OSC, Santa Casa, 
Funerária e Cemitério municipal para organização dos tramites pós óbito, contato telefônico com 
familiares e participação do velório.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Constipação 
Intestinal, Labirintite, Demência Senil, Pré Diabética, Deficiência Intelectual Moderada 
(Meningite?) Hipercolesterolemia, Esporão de calcâneo direito. Pessoa idosa no dia 
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06/06/2024 teve queda da própria altura com posterior queixa álgica 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 fêmur 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 Sódica 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 cirúrgico, contudo, pela idade longeva, comorbidades pré existentes o 
procedimento cirúrgico 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 dessaturação, vômito e pouco responsiva aos estímulos táteis e dolorosos, posteriormente 
a avaliação médica solicitada vaga na UTI na Santa Casa municipal devido a alteração 
pulmonar e renal importantes, infelizmente no dia 03/07/2024 veio a óbito. Informamos que 
durante o período de internação houve visitas pela equipe e intervenções com familiares. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Sra A.N. com histórico de Hipertensão Arterial Sistêmica, Constipação 
Intestinal, Labirintite, Demência Senil, Deficiência Intelectual Moderada (Meningite?), 
Hipercolesterolemia, Esporão em calcâneo direito. Submetida a avaliação médica, no  
06/06/2024 teve queda da própria altura com posterior queixa álgica 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 fêmur 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 Sódica 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 cirúrgico, contudo pela idade, comorbidades as quais é portadora o 
procedimento cirúrgico é contra indicado pelo alto risco, devido ao quadro de constipação 
intestinal foi prescrito Muvinlax - 01 sachê 12/12 horas, Ducolax 5 mg - 02 comprimidos se 
necessário (constipação 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 dessaturação, vômito e pouco responsiva aos estímulos táteis e dolorosos, 
posteriormente a avaliação médica solicitada vaga na UTI na Santa Casa municipal devido a 
alteração pulmonar e renal importantes, infelizmente no dia 03/07/2024 veio a óbito, 
durante o período de internação houve acompanhamento do quadro clínico. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
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retorno venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: A.S.F.C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral da usuária, organização 
financeira e busca ativa da família. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, fratura de femur, 
cadeirante, submetida a avaliação, em estabilidade clínica no referido mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, fratura de femur, 
cadeirante, submetida a avaliação médica, estável clinicamente no presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

177

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

USUÁRIO: A.V 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato telefônico com familiar, 
compras e organização financeira junto ao usuário e das saídas nos finais de semana com a familiar 
afetiva. Participação em grupos e orientação para as cuidadoras quanto a manejo. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambula com auxílio de andador, com diagnóstico de Hipertensão 
Arterial Sistêmica, Labirintite, início de Demência Senil, Glaucoma. Pessoa idosa submetida a 
avaliação neurológica, com Dr Gustavo Sasdelli, devido há cerca de 2 meses com 
piora/dificuldade na deambulação, além de desequilíbrio com quedas da própria altura. Após 
a avaliação clínica e de exames laboratoriais e de imagem, Dr Gustavo relatou que o Sr 
Antônio encontra-se com vitamina B12 baixa, sendo necessário reposição com Citoneurin 
5.000 UI - 4 semanas - 1x por semana, explicou que a piora de força muscular em membros 
inferiores, piora no equilíbrio pode estar associado a esta alteração e que em pessoas idosas 
o valor de referência é abaixo de 250/300 pg/ml e do Sr Antônio está atualmente 138 pg/ml, 
bem como, existe outra possibilidade de Hipótese Diagnóstica interrogada: Parkinson 
medicamentoso; solicitou desmame de Olanzapina 5mg, sendo durante 1 mês a dosagem 2,5 
mg e interromper o tratamento com esta medicação. 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 será dia 19/08/2024 às 08:00 horas. Por fim salientou que as medicações 
como Olanzapina, Quetiapina, Clozapina, Mirtazapina causam tremores, vertigens, como 
também, a longo prazo com associações medicamentosas como antivertiginosos, ocasionar 
Parkinson medicamentoso e são contra indicados em casos já diagnosticados. Segue aos 
cuidados. 

 

MÉDICO 
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DESCRIÇÃO: Idoso possui histórico de diagnóstico: Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Labirintite, Demência Senil, avaliado clinicamente sem intercorrências no referido mês de 
Julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

 

USUÁRIO: A. M. C 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, escuta qualificada, organização financeira e atendimento familiar.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa longeva com história pregressa de Bronquite Asmática, 
cadeirante/acamada, submetida a avaliação clínica sem alterações no presente mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa com história pregressa de Bronquite Asmática, 
cadeirante/acamada, em estabilidade clínica no referido mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 
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USUÁRIO: B.P.O. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e busca 
ativa da família. Participação em grupos e orientação para as cuidadoras quanto a manejo. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa deambulante com história pregressa de Transtorno Afetivo 
Bipolar, Transtorno Mental, devido a disfunção cerebral catarata, transtorno de 
personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa estável clinicamente no presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa deambulante, tabagista com história pregressa de Transtorno 
Afetivo Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfunção Cerebral, Catarata, Transtorno de 
Personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa submetida a avaliação clínica, demonstrando 
estabilidade. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 
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USUÁRIO: C.J.N.N. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado acompanhamento do estado geral da usuária, organização financeira e 
atendimento familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa deambulante, com história pregressa de Diabetes Mellitus, 
Hepatite C controlada, Demência Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepática. Pessoa 
idosa em estabilidade clínica no presente mês. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com histórico de doenças atuais: Demência Senil, Encefalopatia Hepática 
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliação médica, sem 
intercorrências no referido mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: C.P.A. 
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SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira junto a usuária e 
contato telefônico familiar, ela também tem contato com a irmã que é usuária do serviço de 
Residência Inclusiva e participa dos grupos.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional, estimulação cognitiva e acompanhamento ao 
psiquiatra.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa submetida a 
avaliação clínica, sem intercorrência no referido mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa, com diagnóstico de Depressão, Hipertensão Arterial Sistêmica, Pré 
Diabetes, Dislipidemia. Submetida a avaliação demonstra estabilidade clínica no presente 
mês de Julho. 

 

 

USUÁRIO: D.A.F. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira junto ao usuário 
e contato telefônico com familiar. O usuário foi participativo em grupos e atividades. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa deambulante com andador, com história pregressa de Acidente 
Vascular Encefálico, com hemiparesia à esquerda, tabagista, com hipótese diagnóstica de 
Transtorno Afetivo Bipolar. Submetido a avaliação clínica, sem intercorrências no referido 
mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa deambulante com andador, com história pregressa de Acidente 
Vascular Encefálico, com hemiparesia à esquerda, tabagista, com hipótese diagnóstica de 
Transtorno Afetivo Bipolar. Avaliado clinicamente, em estabilidade no presente mês de Julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: D.A.C.V. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, observação do estado geral da usuária contato telefônico com 
familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  
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DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante com história pregressa de Demência Senil (Doença de 
Alzheimer), Hipertensão Artertial Sistêmica, fratura antiga em membro superior direito 
(punho). Submetida a avaliação, estável clinicamente. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante com história pregressa de Demência Senil (Doença de 
Alzheimer). Avaliada no presente mês de Julho, sem alterações clínicas. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: F.A.M 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e organização financeira. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO: 

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 
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DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Hipotireoidismo, Demência Senil, Hiperplasia Prostática Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e 
Visual, Esofagite de Refluxo; pessoa idosa submetida a avaliação clínica, no dia 12/07/2024 
submetido a avaliação ortopédica, com Dr Giulliano, que indicou a permanência com a 
robofoot por mais 5 semanas e mínima descarga de peso. 
No dia 17/07/2024 passou por avaliação médica pneumológica, 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 observação até o dia 23/07/2024, pois 02 amostras 
de pesquisa de baar deram negativo, segue aos cuidados. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso em bom estado geral, com história pregressa de Hipertensão Arterial 
Sistêmica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostática Benigna, Baixa Acuidade Auditiva, 
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliação clínica. No dia 17/07/2024 passou por avaliação 
médica pneumológica, 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 observação 
até o dia 23/07/2024, pois 02 amostras de pesquisa de baar deram negativo, segue em 
acompanhamento clínico. 

 

TÉCNICO DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: G.O.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida e acompanhamento do estado geral da usuária e atendimento familiar. 
Realizada orientação de manejo para cuidador. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com diagnóstico de Demência Senil, Covid 19, possui em 
ambos joelhos alterações em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa em estabilidade clínica no 
referido mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Demência Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno 
Valgo, submetida a avaliação clínica, em estabilidade clínica no presente mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: G.A.A  

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organização financeira junto ao usuário 
e atendimento familiar. 
Participação em grupos e orientação para as cuidadoras quanto a manejo. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  
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DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histórico de alcoolismo, possui 
história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Demência Senil, Dislipidemia, 
Cardiopatia, Hiperplasia Prostática Benigna. Pessoa idosa submetida a avaliação clínica, sem 
intercorrências no referido mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com histórico de alcoolismo anterior e com Diagnóstico Clínico: 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Demência Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia 
Prostática Benigna. No presente mês foi submetido a avaliação, sem alterações clínicas no 
presente mês de Julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: H.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira, atendimento e 
contato telefônico com familiar.  
Usuária é participativa em grupos e demais atividades. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus, Glaucoma, Demência Senil e outros transtornos mentais devidos a lesão e disfunção cerebral 
e a doença física, Covid 19. Submetida a avaliação clínica no referido mês de Julho, no dia 17/07/2024 
avaliado exames laboratoriais, verificado infecção de trato urinário, prescrito Bactrim 400/80 mg - 
8/8 horas por 7 dias, segue aos cuidados. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com diagnóstico clínico de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus, Glaucoma, Demência Senil e outros transtornos mentais devidos à lesão e disfunção 
cerebral e a doença física, Covid 19. Submetida a avaliação clínica, no dia 17/07/2024 foi 
avaliado exames laboratoriais e constatado infecção de trato urinário, prescrito Bactrim 400/80 mg 
- 8/8 horas por 7 dias. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: I.L.P. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral do usuário, visita hospitalar, 
atendimento de familiar e orientação de manejo com cuidadora. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  
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ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado com história pregressa de Doença de Parkinson, Demência 
Senil, Acidente Vascular Encefálico anterior (2 episódios) com hemiplegia a esquerda, 
disfágico, incontinente, portador de Hipertensão Arterial Sistêmica, Hiperplasia Prostática 
Benigna, Enfisema Pulmonar, faz uso de sonda nasoenteral. Submetido a avaliação clínica, 
com intercorrências no presente mês. No dia 09/07/2024 foi encaminhado ao Pronto 
Socorro municipal devido ao quadro de dessaturação, hipersecretivo, posteriormente a 
avaliação clínica solicitado internação hospitalar devido a Infecção de Trato Urinário e 
Pulmonar, tendo alta no dia 16/07/2024, em estabilidade clínica após período de internação, 
revisto planejamento de cuidados. Houve acompanhamento de equipe durante o período de 
internação. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado com história pregressa de Doença de Parkinson, Demência 
Senil, Acidente Vascular Encefálico anterior (2 episódios) com hemiplegia a esquerda, 
disfágico, incontinente, portador de Hipertensão Arterial SistêmicaHiperplasia Prostática 
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa submetida a avaliação, no dia 09/07/2024 foi 
encaminhado ao Pronto Socorro municipal devido a alterações em seus sinais vitais e 
hipersecreção, após a avaliação médica, solicitado internação hospitalar devido a Infecção de 
Trato Urinário e Pulmonar, tendo alta no dia 16/07/2024, em acompanhamento clínico 
sistemático posterior internação. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: J.L.B.T. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, atendimento e contato 
telefônico com familiar.  
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TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Cliente cadeirante, tabagista, com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Acidente Vascular Encefálico Isquêmico (2001), com hemiplegia a esquerda. Teve anteriormente 5 
episódios de Infarto Agudo do Miocárdio (Insuficiência Cardíaca Congestiva - possui entre 35 a 40% 
da função cardíaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo. Demonstra estabilidade clínica no 
presente mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idoso cadeirante, tabagista, com história pregressa de Hipertensão Arterial 
Sistêmica, Acidente Vascular Encefálico Isquêmico (2001), com hemiplegia a esquerda. Teve 
anteriormente 5 episódios de Infarto Agudo do Miocárdio (Insuficiência Cardíaca Congestiva - possui 
entre 35 a 40% da função cardíaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo, submetido a avaliação 
clínica, sem intercorrências no período. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: J.C.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira e atendimento 
familiar. 
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TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva. Acompanhamento ao 
psiquiatra.   

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso, cadeirante, com diagnóstico de Mielopatia Cervical Degenerativa 
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido à perda de força muscular em membros 
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, 
Diabetes Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia. Pessoa idosa demonstra no 
presente mês de Junho quadro depressivo, no dia 24/06/2024 passou por avaliação com 
médico psiquiatra, Dr Luciano de Macedo, que relatou que a pessoa idosa em questão 
encontra-se em um quadro depressivo intenso na Bipolaridade, alterou a terapêutica 
medicamentosa, sendo prescrito Lamotrigina 25 mg por 14 dias e posteriormente 
Lamotrigina 50 mg - 01 comprimido às 19 horas, foi retirado medicações antidepressivas e 
agendado retorno em um mês, segue aos cuidados. No dia 25/07/2024, cliente foi submetido 
a reavaliação médica e seguimento, com Dr Luciano (Psiquiatra), onde o mesmo relatou leve 
melhora do quadro depressivo, houve readequação da terapêutica medicamentosa: 
suspensão de Ácido Valpróico (Depakene), Quetiapina 200 mg ao dia e Lamotrigina 100 mg 
ao dia com o intuito de otimizar tratamento de Depressão Bipolar. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, história pregressa de Mielopatia Cervical 
Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de força muscular em membros 
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar, Diabetes 
Mellitus, Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia. Foi submetido a avaliação clínica, sem 
intercorrências no referido mês, no dia 25/07/2024 foi em consulta com médico psiquiatra, que 
alterou conduta medicamentosa, segue em acompanhamento clínico sistematizado. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
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Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: J.S.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida, acompanhamento do estado geral do usuário e contato telefônico familiar 
afetivo. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxílio de colaboradores, com 
diagnóstico de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico antigo, com pequeno 
comprometimento em membros inferiores, Demência Senil. Pessoa idosa sem 
intercorrências clínicas no presente mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico antigo, 
Demência Senil. Pessoa idosa em estabilidade clínica no referido mês de Julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 
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USUÁRIO: L.A.C. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, intervenção e contato telefônico familiar. 
A usuária é participativa nos grupos do setor. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, com história pregressa de 
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensão Arterial, Diabetes Mellitus, Depressão, Acuidade 
visual diminuída. Submetida a avaliação, em estabilidade clínica no referido mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO:  Idosa com história pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensão 
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressão, Acuidade visual diminuída. Submetida a avaliação 
médica, apresentando estabilidade clínica no referido mês de Julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: L.A.G 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira, organização de 
cuidadores para acompanhamento hospitalar junto da irmã, contato telefônico com Assistente Social 
do hospital e com a irmã e após a alta foram realizados atendimentos com a irmã. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva. 

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso cadeirante com auxílio, apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, com episódio antigo de Acidente Vascular Encefálico 
Isquêmico, cardiopata. Pessoa idosa demonstra estabilidade clínica no referido mês de Julho, 
contudo no dia 17/07/2024 foi submetido a cirurgia de catarata em olho esquerdo no 
Hospital das Clínicas em Ribeirão Preto, transcorrendo conforme o planejado clinicamente, 
contudo evolui com quadro de dessaturação durante anestesia com necessidade de 
intubação orotraqueal, tendo como suspeita de broncoaspiração. Permaneceu internado em 
oxigenoterapia até o dia 26/07/2024 prescrição de colírio em olho esquerdo devido a 
cirurgia de catarata (maxidex), oxigenoterapia entre 1 e 2 litros diário (manutenção de 
saturação com oximetria entre 88 a 92%), estamos realizando o desmame gradativo sem 
ocasionar prejuízos orgânicos ao mesmo, no caso, hipóxia. Veio também com solicitações de 
exames laboratoriais devido a hipótese diagnóstica de Síndrome Demencial (04/09/24 no 
HC) e retorno na oftalmologia no dia 14/08/24 às 12:30 horas. Segue aos cuidados. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Hipertensão Arterial Sistêmica, com episódio 
antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a 
avaliação clínica, avaliado exames pós alta hospitalar e terapêutica medicamentosa, em 
estabilidade clínica. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
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prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais).  

 

USUÁRIO: L.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, observação do estado geral do usuário, organização financeira e 
contato telefônico com familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso cadeirante, com história pregressa de Demência Senil, submetida 
avaliação, demonstrando estabilidade clínica no presente mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Demência Senil. Idoso submetido a avaliação 
médica, sem alterações clínicas no referido mês de Julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais).  
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USUÁRIO: L.T. L 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, intervenção e contato telefônico com 
familiar. 
A usuária é participativa em grupos.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa apresenta Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, com episódio 
antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, faz uso de dispositivo de auxílio de marcha 
(bengala) devido ao déficit de equilíbrio. Pessoa idosa foi avaliada, demonstrando 
estabilidade clínica no presente mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, Dislipidemia, 
com episódio antigo de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico. Submetida a avaliação 
clínica, em estabilidade clínica no referido mês. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: L.R.S. 
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SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e atendimento 
familiar.  
Participação em grupos e orientação para as cuidadoras quanto a manejo. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

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

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, portadora de Esquizofrenia, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Venosa Crônica, submetida a avaliação em 
estabilidade clínica no presente mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambula com auxílio de andador, portadora de Esquizofrenia, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Insuficiência Venosa Crônica. Após avaliação médica, sem 
alterações clínicas no presente mês de Julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.A.S.L 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organização financeira, contato 
telefônico com familiar.  
Participação em grupos e orientação para as cuidadoras quanto a manejo. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes, 
Demência Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressão, Insônia; após 
avaliação clínica em estabilidade no presente mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante com história pregressa de doenças: Diverticulite, Pré 
Diabetes, Demência Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressão, Insônia; 
submetida a avaliação, em estabilidade clínica no presente mês de Julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.L.A. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e  
realizada busca ativa da família.  
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TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnóstico Demência senil e Depressão, 
Infarto Agudo de Miocárdio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e 
angioplastia com implante de 02 stents, Doença de Parkinson (Hipertonia Plástica em 
membro superior direito) no presente mês de Junho a pessoa idosa foi submetida a avaliação 
com estabilidade clínica. No dia 25/07/2024 submetida a exames laboratoriais e de imagem 
a serem realizados no dia , no AME Barretos. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnóstico Demência senil e Depressão, 
Infarto Agudo de Miocárdio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e 
angioplastia com implante de 02 stents, Doença de Parkinson (Hipertonia Plástica em 
membro superior direito), em acompanhamento clínico o, em estabilidade no referido mês 
de Julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.J.S 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e contato 
telefônico com familiar. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, com história pregressa de Esquizofrenia. Após avaliação 
clínica, verificada estabilidade no referido mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso deambulante, com história pregressa de Esquizofrenia. Submetido a 
avaliação, sem intercorrências clínicas no presente mês de Julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: M.P.F. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organização financeira junto ao 
usuário.  

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  
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PSICOLOGIA 

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internação hospitalar de longa data, com 
diagnóstico clínico de Hiperplasia Prostática Benigna, Doença Renal Crônica Dialítica, Doença 
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorrência de Infecção de Trato Urinário 
(Klesbiella) sensível apenas a Meropenem. Pessoa idosa submetida a avaliação clínica, 
estável no presente mês de Julho. No dia 22/07/2024 submetido a audiometria na clínica 
Plenamed devido a possibilidade de déficit na acuidade auditiva. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Hiperplasia Prostática Benigna, Doença Renal 
Crônica Dialítica, Doença de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorrência de 
Infecção de Trato Urinário (Klesbiella) sensível apenas a Meropenem. Pessoa idosa 
submetida a avaliação, em estabilidade clínica no presente mês de Julho.  

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: N.C.S. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Realizada acolhida, escuta qualificada, atendimento familiar e orientação para os 
cuidadores quanto ao manejo. 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  
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PSICOLOGIA 

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa admitida no dia 13/06/2024, com história de de Hipertensão 
Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus não insulino dependente, Demência Senil, 
Hiperlipidemia, Osteoartrose em joelho direito, já fez tratamento para carcinoma na tireóide 
(cirurgia), tendo alta posteriormente do Hospital do Amor. Submetida a avaliação clínica, em 
estabilidade. No dia 27/06/2024 foi submetida a avaliação neurológica com Dra Indianara 
Pastorio, onde a mesma solicitou exames laboratoriais e de imagem para elucidar o 
diagnóstico de demência senil. No dia 02/07/2024 submetida a Tomografia de Crânio. No 
dia 15/07/2024 submetida a avaliação gastroenterológica com Dr Lauriano, prescrito 
Dozemast 1000 mcg em dias alternados e verificado que a pessoa idosa em questão tem 
cicatriz sorológica devido a contato anterior com o vírus da Hepatite C. No dia 23/07/2024 
submetida a Ressonância Magnética de Crânio. No dia 30/07/2024 submetida a avaliação 
odontológica onde foram extraídos 3 dentes; Caso haja dor medicar com 01 comprimido de 
Dipirona Sódica 500 mg e 01 comprimido de Nimesulida 100 mg a 12/12 horas. Retorno na 
terça 06/08/2024 às 14 horas. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa com história de de Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes 
Mellitus não insulino dependente, Demência Senil, Hiperlipidemia, Osteoartrose em joelho 
direito, já fez tratamento para carcinoma na tireóide (cirurgia), tendo alta posteriormente do 
Hospital do Amor. Submetida a avaliação clínica, em estabilidade no presente mês de Julho.  

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: O.J.S. 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organização financeira e atendimento 
familiar. Usuário participativo em atividades e grupos. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite 
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipação Intestinal, independente em suas atividades de 
vida diária. Pessoa idosa em estabilidade clínica no respectivo mês de Julho, no dia 
18/07/2024 foi avaliado exames laboratoriais e constatado infecção de trato urinário, prescrito 
Bactrim 400/80 mg - 8/8 horas por 7 dias. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de 
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipação Intestinal. Pessoa idosa submetida a avaliação clínica, 
no dia 18/07/2024 avaliado exames laboratoriais e verificado infecção de trato urinário, 
prescrito Bactrim 400/80 mg - 8/8 horas por 7 dias, repetir exame após 10 dias de tratamento 
antibioticoterapêutico. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: O.S.C 

SERVIÇO SOCIAL 
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DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, busca ativa da família e organização 
financeira. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso com diagnóstico clínico de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuição na acuidade 
visual, idoso estável clinicamente no referido mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso com história pregressa de Acidente Vascular Encefálico Isquêmico, 
Hipertensão Arterial Sistêmica, Diabetes Mellitus, Insuficiência Renal Crônica, Dislipidemia, 
diminuição na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clínica no respectivo mês de 
Julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: R.C.O. 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acompanhamento do estado geral da usuária, organização financeira e atendimento 
familiar. 
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TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Demência Senil. Demonstra estabilidade clínica no referido mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Pessoa idosa com história pregressa de Hipertensão Arterial Sistêmica, 
Demência Senil. Em estabilidade clínica no presente mês de Julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: R.P.S 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usuário, organização financeira e busca 
ativa da família.  

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  
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PSICOLOGIA  

DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idoso, acamado, com diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica (HAS), faz 
uso de marcapasso, Insuficiência Arterial - Hipofluxo pós estenótico no terço distal da artéria 
femoral, poplítea e tibial posterior e Oclusão/Suboclusão em artéria tibial anterior no terço 
proximal e no terço médio da artéria femoral. Submetido a avaliação clínica, em estabilidade 
no presente mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idoso, com história pregressa de hipertensão arterial sistêmica (HAS), Acidente 
Vascular Encefálico Isquêmico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliação 
médica, estável clinicamente no presente mês de julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 

USUÁRIO: T.A.N 

SERVIÇO SOCIAL 

DESCRIÇÃO: Atendimento com acolhida, observação do estado geral da usuária, busca ativa da 
família e organização financeira. 

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

DESCRIÇÃO:  

 

PSICOLOGIA  
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DESCRIÇÃO: monitoramento do estado emocional e estimulação cognitiva.  

 

ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Idosa deambulante, com história pregressa de Cardiopatia, Hipotireoidismo, 
Esquizofrenia, Demência Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressão e anterior Mastectomia 
e Carcinoma em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. 
Pessoa idosa demonstra estabilidade clínica no referido mês de Julho. 

 

MÉDICO 

DESCRIÇÃO: Idosa, com diagnóstico de Cardiopatia, Hipotireoidismo, Esquizofrenia, 
Demência Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressão e anterior Mastectomia e Carcinoma 
em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. Idosa 
submetida a avaliação médica, estável clinicamente no referido mês de Julho. 

 

TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

DESCRIÇÃO: Aferição de sinais vitais; Administração de medicação; Verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; Mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar retorno 
venoso; Prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e alimentação; 
Preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades desenvolvidas com o idoso 
(manejo, aferição de sinais vitais). 

 
6.OUTRAS ATIVIDADES: 
 

Descrição da atividade 

Atividade: Equipe OSC 

Objetivo da atividade: Aniversariante do mês 

Data: 25/07 

Metodologia: O setor organizou o bolo e refrigerante e foi servido aos usuários as 14h30. 

Resultados: Muito positivo, os usuários confraternizaram e ficaram felizes. 
Os usuários do serviço de Centro Dia também participaram da festiva. 

Nº de usuários atendidos: 94% dos usuários. 
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  Perda de arquivos. 

 

Descrição da atividade 

Atividade: Equipe OSC 

Objetivo da atividade: Missa 

Data: Toda terça-feira as 15h30 

Metodologia: A missa é organizada pela Igreja Matriz de São Sebastião, pessoas da 
comunidade também participam. 
OBS: Os usuários do serviço de Centro Dia também participaram da missa. 

Resultados: Resultado muito positivo, é um momento muito aguardado por todos. 

Nº de usuários atendidos: 89% dos usuários. 

   

 

Descrição da atividade 

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realização de exames gerais 

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saúde e/ou 
avaliar as condições de saúde dos idosos. Realizar prevenção e tratamento. 

Metodologia: Aferição de sinais vitais; administração de medicação; verificação do correto 
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de quedas; mudança de decúbito, para 
prevenção de lesão por pressão e elevação de membros inferiores para estimular/melhorar 
retorno venoso; prestação de cuidados de em higiene, locomoção, transferência e 
alimentação; preenchimento de instrumental, relatório de evolução das atividades 
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferição de sinais vitais). 

Resultados: Satisfatório 
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Nº de usuários atendidos: 34 idosos. 

 

Descrição da atividade 

Atividade: Utilização dos protocolos de atendimento sistematizado da assistência de enfermagem 
(SAE) 

Objetivo da atividade: Preenchimento de evoluções e condutas individuais dos idosos atendidos; 
assegurar e participar   da prestação de assistência de enfermagem humanizada e individualizada aos 
Idosos 

Metodologia: Avaliação física e preenchimento de instrumental 

Resultados: Satisfatório, pois ocorre o estímulo ao autocuidado, à autonomia e independência 
funcional dos idosos através de implementação de ações e definição de estratégias para 
promoção da saúde. 

Nº de usuários atendidos: 12 idosos 

  

 

Descrição da atividade 

Atividade: Mudança de decúbito, Hidratação de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e 
equipamentos de proteção, como almofadas, entre outras 

Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesões por pressão e promover o reparo tecidual 
necessário. 

Metodologia: Verificação do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorrência de 
quedas; Mudança de decúbito, para prevenção de lesão por pressão e elevação de membros 
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso; 

Resultados: Satisfatório, uma vez que a cicatrização das lesões ocorre de maneira efetiva e as 
condutas terapêuticas são revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que 
atua na instituição e nutricionista. 

Nº de usuários atendidos: 34, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesão por 
pressão em decorrência de internações hospitalares anteriores. 

 

Descrição da atividade 
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Atividade: Verificar indicadores de estado de saúde, avaliação clínica e consultas médicas 

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando à prevenção e tratamento adequado 

Metodologia: Avaliação/consulta médica individual 

Resultados: Satisfatório, houve melhoria ou estabilização de quadros clínicos avaliados em sua 
maioria, por meio de resultados de exames e avaliação clínica médica. 

Nº de usuários atendidos: 34 

 
7. DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA: 
 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Adriana de Pina  
Função: Recepcionista 
Atividades: Recepcionar e atender telefone. 

 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Carla da Silva Peres Silvério  
Função: Gerente Executiva 
Atividades: Gerenciar a Instituição 

 

Função/Profissional/Descrição das atividades 

Nome: Regiane Antunes Coelho  
Função: Encarregada Adm. 
Atividades: Responsável pelo setor financeiro e recursos humanos 

 
8. TRABALHO COM A REDE 

8.1 REDE PÚBLICA 

Equipamento CAPS CRAS CREAS PSF Esporte Saúde Cultura Educação Fundo 
Social 

N.º de 
atividades 

  2   1   1 

Outros:  

Descrição:   
CREAS: Referencias e contrarreferências. 
Fundo Social: Festiva 
Saúde: Solicitação de Concentrador de O2 
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8.2 REDE PRIVADA 

Equipamento ALAR APAE SOS SOGUBE CENTRO DIA 
CASNSA 

Asilo 

Fundo 

Social 

RESIDÊNCIA 

INCLUSIVA 

Águas 

Correntes 

N.º 
participações 

    4   3  

Descrição:  
Centro Dia: Arraiá, Jogos da Alegria, Missa e Aniversariante do Mês 
Residência Inclusiva: Arraiá, Jogos da Alegria e Missa  

*ALAR – Associação Lar; APAE – Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS – Serviço de Obras Sociais; SOGUBE – Sociedade Guairense de Beneficência; 
IORM – Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonça; CASNSA – Centro de Ação Social Nossa Senhora Aparecida.   

 
9.  PARTICIPAÇÃO EM CONSELHOS 

7.1 CONSELHOS 

Conselho CMD
CA 

CMAS CMDPI CMCM CMDM CME CMS CMPCD 

N.º 
participações 

 1 1      

Descrição:  
CMAS: Reunião Ordinária – Assistente social 
CMPI: 3 usuários participaram da Reunião Ordinária 

 
10.  PARTICIPAÇÃO EM CAPACITAÇÕES/GRUPOS DE ESTUDOS 

Data 
Carga 

horária 
Curso/Oficina Participantes 

    

 
11.  MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DO SERVIÇO:    

11.1 – Executora do serviço  

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorrências que necessitam de resolução a mínimo 
prazo, descaracterização do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos 
que necessitam de cuidados de âmbito hospitalar, dificultando nossas atividades terapêuticas, uma 
vez que não tem estímulos psicomotor, dessa forma esses usuários não têm condições de participar 
de qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns serviços de saúde (Pronto 
Socorro) devem se atentar a avaliação clínica detalhada na pessoa idosa, para que haja uma 
investigação clínica mais fidedigna possível para um melhor manejo/conduta terapêutica. 

Em relação ao Terapeuta Ocupacional: 
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Função vaga desde 03/05/2024, pedido de demissão da profissional. 

A OSC está tentando contratar por RPA e realizando processo seletivo, porém, nenhum 
profissional demonstrou interesse na vaga. 

Facilitadores: Equipe empenhada para resolução de intercorrências, bem como, com conhecimento 
prático e teórico para demandas apresentadas.  

Avaliação Geral da execução do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a realidade 
dos usuários e da instituição. 

Proposta para resolução dos dificultadores: Organização em fluxograma/organograma por 
intercorrências mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem ser 
resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de atendimento de 
âmbito hospitalar para um serviço de saúde que seja adequado às suas necessidades. 
Solicitamos reuniões periódicas com a comissão para o esclarecimento de quaisquer dúvidas sobre a 
execução do serviço antes do relatório da comissão.  
Ofício com a devolutiva da comissão após as justificativas dos apontamentos. 

11.2 – Monitoramento e avaliação por parte da comissão de monitoramento e avaliação: 

( ) Visita in loco                                                                              Data:  

() Reunião informativa ou de orientação                           Data:  

(  ) Recebimento de relatório de monitoramento           Data: 

Descrição/Avaliação:  

 

11.3 – Gestor da parceria: 

(  ) Visita in loco                                                                           Data:  

(   ) Reunião informativa ou de orientação                     Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                            Data:   

Descrição/Avaliação:  

 
 

11.4 – Orientações com terceiro setor: 

(   ) Visita in loco                                                                      Data: 

(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:  

(  ) Contato telefônico/E-mail                                           Data:  

Descrição/Avaliação:  
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11.5 – Comissão CMDI: 

( ) Visita in loco                                                                        Data:  

(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação:  

 

11.6 – Gestor do Município: 

(   ) Visita in loco                                                                       Data:  

(   ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação:  

 

11.7 – Rede pública/privada/ministério público: 

(  ) Visita                                                                    Data:  

(   ) Reunião                                                                Data:  

Descrição/Avaliação: Visita do Promotor, avaliação muito positiva. 

 

11.8 – Chefe da Proteção Social Especial de Alta Complexidade: 

(  ) Visita in loco                                                                       Data:  

(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Visita do gestor da política pública                          Data:      

Descrição/Avaliação: Orientações 

 

11.8 - DADIS: 

(  ) Visita in loco                                                                       Data:  

(  ) Reunião informativa ou de orientação                   Data:       

(   ) Contato telefônico/E-mail                                         Data:    

Descrição/Avaliação:  
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12.  REUNIÕES COM EQUIPE DO SERVIÇO 

Data Objetivo 

02/07 Planejamento e Discussão de casos 

31/07 Planejamento e Discussão de casos 
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13. ANEXOS: INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
13.1 ANEXO 1: RELAÇÃO NOMINAL DE ATENDIDOS  

RELAÇÃO NOMINAL DE ATENDIDOS 

Mês: julho Processo n.º: 168/2021 Serviço/Projeto: ILPI 

N
.º 

Nome Vínculo Cor RG DN Tipo de benefício Inclusão 
Exclusã

o 

Grau de 
dependênc

ia 

0
1 

Adalberto 
Oliveira 
Cinatra 

Fragilizad
o 

Bran
co 

7534237-
6 

25/11/19
53 

Aposentado 
12/11/20

20 
 II 

0
2 

Adolfo Leal 
Rompido Bran

co 
25.189.86
5-9 

12/07/19
50 

Aposentado 
22/08/20

16 
 III 

0
3 

Alcindo 
José dos 
Santos 

Fortaleci
do 

Bran
co 

20.751.77
3-3 

08/06/19
37 

BPC 
08/08/20

22 
 II 

0
4 

Alzira 
Nassary 

Fragilizad
o 

Bran
ca 

37.533.31
5-0 

03/11/19
27 

BPC 
05/05/19

80 
03/07 II 

0
5 

Antonio 
Vacaro 

Fragilizad
o 

Bran
co 

2.704.410 
15/02/19
41 

Aposentada/Pensionis
ta 

02/03/20
22 

 II 

0
6 

Apprecida 
Marcorio 
Cardoso 

Fragilizad
o 

Bran
ca  

28/11/19
30 

Aposentada 
16/04/20

24 
 III 

0
7 

Aracy de 
Souza 
Fernandes 
Cristino 

Fragilizad
o 

Bran
ca 39.259.65

9-3 
14/12/19
41 

Aposentada/Pensionis
ta 

11/09/20
19 

 III 

0
8 

Benedito 
Pereira de 
Oliveira 

Fragilizad
o 

Pard
a 

11885467
7 

12/03/19
57 

BPC 
11/04/20

19 
 II 

0
9 

Cacilda 
Jacob do 
Nascimento 
Nogueira 

Fortaleci
do 

Pard
a 

4771991 
16/11/19
46 

Aposentada/Pensionis
ta 

22/02/20
22 

 III 

1
0 

Cecilia 
Paulino 
Alves 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

8.335.868
-7 

15/10/19
49 

BPC 
05/09/20

23 
 I 

1
1 

Derval 
Antonio 
Ferreira 

Fragilizad
o 

Bran
ca 

16.024.75
9-7 

13/09/19
46 

BPC 
17/01/20

24 
 III 

1
2 

Deusdedit 
Aaújo 
Chaves 
Vieira 

Fortaleci
do 

Negr
a 19.361.75

9-6 
10/08/19
47 

Aposentada/Pensionis
ta 

05/12/20
23 

 II 
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1
3 

Fernando 
Aparecido 
Miessi 

Rompido Bran
co 

38.561.78
0-X 

28/03/19
38 

BPC 
03/08/20

13 
 II 

1
4 

Geralda de 
Oliveira 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
a 

20.545.28
1-3 

20/10/19
38 

BPC 
12/03/20

21 
 III 

1
5 

Gerson 
Alves de 
Araújo 

Fortaleci
do 

Bran
co 5.452.107 

21/04/19
45 

BPC 
28/03/20

06 
 I 

1
6 

Helena da 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
a 

35.304.72
5-9 

12/05/19
45 

Aposentada/Pensionis
ta 

26/09/20
17 

 III 

1
7 

Israel 
Lopes do 
Prado 

 Bran
co 8.893.288 

20/10/19
49 

Aposentado 
13/12/20

23 
 III 

1
8 

João Luiz 
Batista 
Tomas 

Fortaleci
do 

Bran
co 

10.769.64
5-9 

 Aposentado 
15/05/20

24 
 II 

1
9 

José Carlos 
da Silva 

Fortaleci
do 

Negr
o 

15.869.30
8-5 

26/03/19
56 

BPC 
24/09/20

20 
 II 

2
0 

José Silva 
dos Santos 

Rompido
s 

Bran
co 

3.338.519
-2 

24/03/19
38 

Aposentado 
09/08/20

17 
 III 

2
1 

Lazaro da 
Silva 

Fortaleci
do 

Negr
o 

23776726
-0 

29/01/19
44 

Aposentado 
12/08/20

22 
 III 

2
2 

Lídia Alves 
Campos 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

7316773 
09/07/19
41 

Aposentada 
  I 

2
3 

Lorival 
Alves 
Garcia 

Fortaleci
do 

Bran
co 

24.007.55
2-3 

21/08/19
48 

BPC 
23/12/20

19 
 III 

2
4 

Lourdes 
Toloes 
Lopes 

Fortaleci
do 

Bran
ca 

4.873.698
-3 

06/07/19
37 

Aposentada/Pensionis
ta 

14/01/20
16 

 II 

2
5 

Luzia 
Ricardo da 
Silva 

Fortaleci
dos 

Pard
a 

24.542.24
4-4 

28/07/19
54 

Aposentada 
06/07/20

23 
 II 

2
6 

Manoel 
Pereira 
Filho 

Fragilizad
os 

Negr
o 

15.200.38
8-5 

22/03/19
59 

BPC 
25/05/20

22 
 II 

2
7 

Maria 
Aparecida 
Sofientino 
Lelis 

Fortaleci
dos 

Bran
ca 25281994

-9 
28/11/19
35 

Aposentada/Pensionis
ta 

11/07/20
23 

 II 

2
8 

Maria de 
Lourdes 
Alvarenga 

Rompido
s 

Bran
ca 

3.399.830
-9 

28/02/19
43 

Aposentada 
16/12/20

22 
  

 
III 

2
9 

Milton José 
de Souza 

Fragilizad
o 

branc
a 

7637178 
26/11/19
50 

BPC 
21/07/20

20 
 III 
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3
0 

Neide 
Cardoso da 
Silva 

 Negr
a  

02/11/19
47 

Aposentada/Pensionis
ta 

19/06/20
24 

 II 

3
1 

Osmar José 
da Silva 

Fortaleci
dos 

Bran
co 

15.319.61
1 

03/08/19
53 

Aposentado 
04/05/20

22 
 I 

3
2 

Osmar Silva 
Costa 

Fragilizad
o 

Negr
o 

28.218.14
5-3 

08/05/19
42 

Aposentado 
22/02/20

22 
 II 

3
3 

Rubens 
Pereira da 
Silva 

Fragilizad
o 

Negr
o 

1.323.878
-7 

14/10/19
45 

BPC 
16/10/19

96 
 III 

3
4 

Regina 
Conceição 
de Oliveira 

Fortaleci
dos 

Pard
a 

13.708.48
8-2 

01/10/19
46 

Aposentada 
03/01/20

24 
 III 

3
5 

Tereza 
Aparecida 
Nogueira 

Rompido Bran
ca 

37.533.31
8-6 

15/10/19
38 

BPC 
26/05/19

95 
 III 

 
13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENÇA – REUNIÃO COM FAMÍLIAS  

REUNIÃO COM FAMÍLIAS 

Objetivo: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 
Orientar e informar os familiares.   

Dia:  Horário:  Responsável:  

Nome  Usuário  

1.   

2.   

3.   

Assinatura do técnico responsável: 

 
13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS 

Atividade: Oficina com idosos 1 

Objetivo: Estimular autonomia e participação  

Horário: 9h00 Responsável: Assistente Social 

Nome 

Mês: julho 

Dia 03 Dia 17 Dia 31 

Adalberto Cinatra x x x 
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Alcindo José da Silva x x x 

Antônio 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 

Lídia Alves Campos x x x 

Lorival Garcia x x x 

Lourdes Tolões 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 

João Luiz x x x 

Assinatura do técnico responsável: 

 

Atividade: Oficina com idosos 3 

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima. 

Horário: 1h Responsável: Cuidador 

Nº de 
atendidos 

       Nome 
Mês: julho 

                                                                      Dia 

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 
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02 Adolfo Leal 
Não tem condições 

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 
Apparecida 
Marcório 
Cardoso 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

05 
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 

06 Antônio Vacaro 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

07 
Cacilda Jacob do 
Nascimento 
Nogueira 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

08 
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, 30 e 31 

09 
Benedito Pereira 
de Oliveira 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

10 
Derval Antonio 
Ferreira 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

11 
Deusdedit 
Araújo Chaves 
Vieira 

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 

12 
Fernando 
Aparecido Miessi 

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 
Geralda de 
Oliveira Silva 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

14 
Gerson Alves de 
Araújo 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

15 Helena da Silva 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

16 
Israel Lopes do 
Prado 

Não tem condições 

17 
João Luiz Batista 
Tomás 

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 
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, 30 e 31 
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19 
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 

20 Lazaro da Silva 
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

21 
Lídia Alves 
Campos 

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 

22 
Lorival Alves 
Garcia 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

23 
Lourdes Toloes 
Lopes 

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 

24 
Luzia Ricardo da 
Silva 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

25 
Manoel Pereira 
Filho 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

26 
Maria Aparecida 
Sofientini Lelis 

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 de 
Lourdes 
Alvarenga 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

28 
Milton José de 
Souza 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

29 
Neide Cardoso 
da silva 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

30 
Osmar José da 
Silva 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

31 
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 

32 
Regina 
Conceição de 
Oliveira 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

33 
Rubens Pereira 
da Silva 

Não tem condições 

34 
Tereza 
Aparecida 
Nogueira 

01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 
25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

Assinatura do técnico responsável: 

 

Atividade: Oficina com Idosos 4 
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Objetivo: Estimular manutenção de habilidades motora, relações pessoais e interpessoais, auto estima, 
raciocínio lógico, criatividade, atenção e concentração. 

Mês: julho Responsáveis pela execução: Cuidadores 

Nº Nome TO Cuidadores 

01 
Adalberto Oliveira 
Cinatra 

 01, 03, 05, 07, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31 

02 Adolfo Leal  Não tem condições 

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  Óbito 03/07 

05 
Apparecida Marcório 
Cardoso 

 Não tem condições 

06 
Aracy de Souza 
Fernandes Cristino 

 Não tem condições 

07 Antônio Vacaro  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 29, 30, 31 

08 
Cacilda Jacob do 
Nascimento Nogueira 

 Não tem condições 

09 Cecilia Paulino Alves  02, 04, 06, 08, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30 

10 
Benedito Pereira de 
Oliveira 

 01, 03, 05, 07, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31 

11 Derval Antonio Ferreira  03, 04, 06, 08, 10, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30 

12 
Deusdedit Araújo 
Chaves Vieira 

 01, 03, 05, 07, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31 

13 
Fernando Aparecido 
Miessi 

 02, 10, 18. 23, 25, 27, 29, 31 

14 
Geralda de Oliveira 
Silva 

 01, 05, 08, 13, 16, 17, 20, 22, 25, 30 

15 Gerson Alves de Araújo  01, 03, 04, 06, 08, 10, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 26, 28, 30 

16 Helena da Silva  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 29, 30, 31 

17 Israel Lopes do Prado  Não tem condições 

18 João Luiz Batista Tomás  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 Lídia 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 
Sofientini Lelis 

 01, 03, 05, 07, 09, 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27, 29, 31 

28 
Maria de Lourdes 
Alvarenga 

 03, 05, 07, 09, 10, 12, 14, 16, 17, 19, 21, 23, 24, 26, 28 e 30 

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 
Regina Conceição de 
Oliveira 

 Não tem condições 

34 Rubens Pereira da Silva  Não tem condições 

35 
Tereza Aparecida 
Nogueira 

 06, 08, 10, 12, 22, 24, 27, 28, 30 

 

Atividade: ABVDs 

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diária. 

Mês: julho Responsável Técnico: Cuidadores 

Nº 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  Não tem condições, 

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 Nassary  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 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, 
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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08 Benedito Pereira de Oliveira  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

09 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 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, 30 e 31 

11 Derval Antonio Ferreira  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

12 Deusdedit Araújo Chaves Vieira  
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, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

14 Geralda de Oliveira Silva  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

15 Gerson Alves de Araújo  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

16 Helena da Silva  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

17 Israel Lopes do Prado  Não tem condições 

18 João Luiz Batista Tomás  
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, 30 e 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, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

22 Lídia Alves Campos  
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, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

24 Lourdes Toloes Lopes  
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 

25 Luzia Ricardo da Silva  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

26 Manoel Pereira Filho  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

27 Maria Aparecida Sofientini Lelis  
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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28 Maria de Lourdes Alvarenga  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

29 Milton José de Souza  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

30 Neide Cardoso da silva  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

31 Osmar José da Silva  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 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 Conceição de Oliveira  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

34 Rubens Pereira da Silva  Não tem condições 

35 Tereza Aparecida Nogueira  
01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31 

 

Atividade: Oficina de AIVP 

Objetivo: Estimular a realização de atividades com autonomia  

Responsável: Assistente Social, TO, cuidador 

Nome 

Mês: julho 

Dias Tipo de AIVP 

Cecília 02/07 Gestão Financeira 

Antônio Vacaro 02/07 Gestão Financeira/Compras 

Gerson Alves 11/07 Gestão Financeira/Compras 

Osmar Silva Costa 18/07 Banco e gestão financeira 

Osmar Jose Silva 25/07 Banco e gestão financeira 

Lourdes 16/07 Compras/Banco 

Lídia 30/07 Compras 

Maria Lelis 23/07 Compras 

Manoel 03/07 Gestão financeira 

Derval 23/07 Gestão financeira/Compras 

Assinatura do técnico responsável:  
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Atividade: Oficina com idosos 5 

Objetivo: Estimular habilidades cognitivas e convivência. 

Horário: 1h Responsável: Fisioterapeuta e Psicóloga  

Número de 

atendidos 
           Nome 

Mês: julho 

                                               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 Cecília 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 Lídia 26/07 

19 Lorival Garcia  

20 Lourdes Toloes 26/07 

21 Luzia Ricardo 26/07 

22 Manoel 26/07 
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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 João Luiz 26/07 

Assinatura do técnico responsável: 

 

Atividade: Atividades Comunitárias – Arraiá da Melhor Idade e Jogos da Alegria 

Objetivo: Promover integração e convivência do idoso com a comunidade 

Horário: 13h30 Responsável: Equipe OSC 

Nome 

Mês: julho 

Dia  
11 

Dia 
26 

Dia  
 

Adalberto Oliveira Cinatra  x  

Adolfo Leal    

Alcindo José dos Santos x x  

Alzira Nassary    

Aracy de Souza Fernandes Cristino    

Antônio Vacaro x x  

Apparecida Marcório    
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Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira    

Cecilia Paulino Alves x x  

Benedito Pereira de Oliveira  x  

Derval Antonio Ferreira  x  

Deusdedit Araújo Chaves Vieira  x  

Fernando Aparecido Miessi  x  

Geralda de Oliveira Silva x x  

Gerson Alves de Araújo x x  

Helena da Silva x x  

Israel Lopes do Prado    

João Luiz Batista Tomás  x  

José Carlos da Silva x x  

José Silva dos Santos    

Lazaro da Silva    

Lídia 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 Conceição de Oliveira    

Rubens Pereira da Silva    

Tereza Aparecida Nogueira  x  
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Atividade: Roda de conversa   

Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.  

Horário: 1h Responsável: Psicóloga 

Número de 
atendidos 

           Nome 
Mês: julho 

                                               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 Cecília 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 João Luiz 29/07 

19 José Carlos 29/07 
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20 José Silva  

21 Lazaro da Silva  

22 Lidia 29/07 

23 Lorival Garcia  

24 Lourdes Telões 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 responsável: 

 
 

Atividade: Atividades com as famílias e/ou reuniões e/ou reuniões e/ou integrações e/ou convívio social 

Objetivo: Estimular a convivência familiar e o fortalecimento de vínculos. 

Responsável: Assistente Social e Psicóloga 

Número 

de 

Atendidos 

Nome 

Mês: julho 

Visita na OSC para o 

usuário 

Visita do usuário na casa 

de familiares/amigos 

01 Adalberto Oliveira Cinatra   

02 Adolfo Leal   
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03 Alcindo José dos Santos  02 

04 Alzira Nassary   

05 Aracy de Souza Fernandes Cristino 01  

06 Antônio Vacaro 01  

07 Apparecida Marcório 04  

08 
Cacilda Jacob do Nascimento 
Nogueira 

06  

09 Cecilia Paulino Alves 02  

10 Benedito Pereira de Oliveira    

11 Derval Antonio Ferreira 04  

12 Deusdedit Araújo Chaves Vieira 09 01 

13 Fernando Aparecido Miessi   

14 Geralda de Oliveira Silva 04  

15 Gerson Alves de Araújo   

16 Helena da Silva 06 01 

17 Israel Lopes do Prado 08  

18 João Luiz Batista Tomás  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 Conceição de Oliveira 06  
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31 Rubens Pereira da Silva   

32 Tereza Aparecida Nogueira   

33 Maria de Lourdes Alvarenga   

34 Lídia Alves Campos 05  

35 Neide Cardoso da Silva 04  

 

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES 

julho             VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR 

FAMÍLIA USUÁRIO BA Admissão OBJETIVO DATA 

      

      

Assinatura do técnico responsável:  

BA – Busca ativa 

 
13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS 

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES (Orientações de conduta, acompanhamentos em 

consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS  

Mês: julho Responsável: Assistente Social 

N. de 
atendido

s 

Nome Data 

 

01 Adalberto Cinatra 10 

02 Adolfo Leal 08 

03 Alcindo  05 

04 Alzira Nassary Faleceu 03/07 

05 Antônio Vacaro 02 

06 Apparecida 22 

07 Aracy de Souza 15 
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08 Benedito Pereira 25 

09 Cacilda Jacob 15 

10 Cecília 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 João Luiz 17 

19 José Carlos 11 

20 José Silva 04 

21 Lázaro 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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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 responsável:  

 

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES (Orientações de conduta, acompanhamentos em 

consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS  

Mês: junho Responsável: Psicóloga 

N. de 
atendido

s 

Nome Atendimento  Intervenção Acomp. consulta 

01 Adalberto Cinatra 03/07   

02 Adolfo Leal    

03 Alcindo  25/07   

04 Alzira Nassary    

05 Cleonice    

06 Antônio Vacaro 05/07   

07 Apparecida 24/07   

08 Aracy de Souza 22/07   
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09 Benedito Pereira 11/07   

10 Cacilda Jacob    

11 Cecília 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 João Luiz 22/07   

20 
José Carlos 

01/07, 08/07, 15/07, 

22/07 29/07 
 25/07 

21 José Silva    

22 Lázaro    

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 
Lelis 

19/07   
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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 responsável:  

* As evoluções dos acompanhamentos são mantidas nos prontuários individuais.  
 

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES COM FAMÍLIA (Atendimentos, ligações, vídeo-chamadas, 

mensagens, etc). 

Mês: julho Responsável: Assistente Social 

Nº de 
atendi

dos 

Nome da 

pessoa idosa 
Familiar 

Vínculos 

familiares/afetivos  
Atendimento 

Busca ativa 

(contato telef./ 

msg) 

Vídeo- chamada Outros 

01 Adalberto 
Cinatra 

Naiara (sobrinha) 

Eunice (irmã) Luiz 

Carlos (irmão) 

 Fragilizado 

 04/07   

02 Adolfo Leal - Rompido 18/07    

03 Alcindo  Silvia (sobrinha) Fortalecido 12/07    

04 Alzira Nassary 
Meire (sobrinha) 

Naime (irmã 

Fragilizado 
03/07 03/07, 04/07   

05 Antônio 
Vacaro 

Vera (sobrinha) 

Bruno (sobrinho) 

Neto (sobrinho) 

Simone (filha) 

Silmara (filha) 

Tania (amiga) 

Fragilizado 

 19/07   
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06 Apparecida 
Maria Ângela 

(sobrinha 

Fortalecido 

 
24/07    

07 Aracy de 
Souza 

Cícera/Altair 

(sobrinhos) 

Fragilizado 
 31/07   

08 Benedito 
Pereira 

Leonice (irmã) 

Lara (sobrinha) 

 Fragilizado 
 04/07   

09 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido 02/07    

10 Cecília Ivani (sobrinha) Fragilizado  17/07   

11 DervaL 
Lorival (sobrinho) 

Cleusa (sobrinha) 

Fragilizado 
 10/07   

12 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido  23/07   

13 Fernando 
Miesse 

Stela, Yolanda 

(amigas) 

Roberto (amigo) 

Rompido 

    

14 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido 08/07    

15 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido     

16 Helena da 
Silva 

Luzia (irmã) Silvano 

(filho) 

Fortalecido 
22/07 05/07, 08/07   

17 Israel Elaine (filha) Fortalecido  08/07   

18 João Luiz 
Barbara (filha) 

Debora (filha) 

Fortalecido 
30/07 08/07   

19 José Carlos 

Ana (cunhada), 

Rafael (filho) 

 M. José (esposa) 

Édna (irmã) 

Fortalecido 

12/08    

20 José Silva Carlos (curador) Rompido  03/07   

21 Lázaro  
Ricardo/Alex/Eliete 

(filhos) 

Fortalecido 
 12/07   

22 Lídia Marisa (sobrinha) Fortalecido  26/07   

23 Lorival Garcia Mariana (irmã) Fortalecido 24/07 19, 20, 21, 22/07   

24 Lourdes 
Toloes 

Marlene 

(filha)Cristiane 

(neta), Elza 

(cunhada) 

1Fortalecido 

 17/07   
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25 Luzia Ricardo 

Paschoal (irmão) 

Alessandra 

(sobrinha) 

Fortalecido 

01/07    

26 Manoel 
Pereira 

Arnaldo 

(Responsável)(Irmão

s) 

Viviane (sobrinha) 

Josiane (amiga) 

Fragilizado 

    

27 
Maria 

Aparecida 
Lelis 

Celio (neto) 

Garcia(genro) 

Fortalecido 
 19/07   

28 Maria de 
Lourdes 

Eloisa (Responsável) 

Terezinha (Cunhada) 

Rompido 
    

29 Milton 
Maria Aparecida 

(irmã) 

Fortalecido 
 08/07   

30 Neide Joana (prima)  08/07, 15/08    

31 Osmar Costa José Joaquim (irmão) Fragilizado  31/07   

32 Osmar José Luiz (irmão) Fortalecido 05/07    

33 Rubens 
Pereira 

Edna (filha) Fragilizado  23/07   

34 Regina 

Marlene (sobrinha) 

Geraldo (esposo 

sobrinha) 

Fortalecido 

15/07    

35 Tereza 
Aparecida 

José Mario 

(sobrinho) 

Rompido 
 16/07   

Assinatura do técnico responsável:  

 

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENÇÕES COM FAMÍLIA (Atendimentos, ligações, vídeo-chamadas, 

mensagens, etc). 

Mês: julho Responsável: Psicóloga 

Nº de 
atendi

a-te 

Nome da 

pessoa idosa 
Familiar 

Vínculos 

familiares/afetivos  
Atendimento 

Busca ativa 

(contato telef./ 

msg) 

Vídeo- chamada Outros 

01 Adalberto 
Cinatra 

Naiara (sobrinha) 

Eunice (irmã) Luiz 

Carlos (irmão) 

 Fragilizado 
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02 Adolfo Leal - Rompido     

03 Alcindo  Silvia (sobrinha) Fortalecido  10/07   

04 Alzira Nassary 
Meire (sobrinha) 

Naime (irmã 

Fragilizado 
    

04 Cleonice Célio (filho) Fortalecido     

06 Antonio 
Vacaro 

Vera (sobrinha) 

Bruno (sobrinho) 

Neto (sobrinho) 

Simone (filha) 

Silmara (filha) 

Tania (amiga) 

Fragilizado 

    

07 Apparecida 
Maria Ângela 

(sobrinha 

Fortalecido 

 
 18/07   

08 Aracy de 
Souza 

Cícera/Altair 

(sobrinhos) 

Fragilizado 
    

09 Benedito 
Pereira 

Leonice (irmã) 

Lara (sobrinha) 

 Fragilizado 
    

10 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido     

11 Cecília Ivani (sobrinha) Fragilizado     

12 DervaL 
Lorival (sobrinho) 

Cleusa (sobrinha) 

Fragilizado 
    

13 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido  15/07   

14 Fernando 
Miesse 

Stela, Yolanda 

(amigas) 

Roberto (amigo) 

Rompido 

    

15 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido     

16 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido  05/07   

17 Helena da 
Silva 

Luzia (irmã) Silvano 

(filho) 

Fortalecido 
 22/07   

18 Israel Elaine (filha) Fortalecido 16/07    

19 João Luiz 
Barbara (filha) 

Debora (filha) 

Fortalecido 
18/07    

20 José Carlos 

Ana (cunhada), 

Rafael (filho) 

 M. José (esposa) 

Fortalecido 

 19/07   

238

mailto:casnsa@gmail.com


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

Conselho Nacional de Assistência Social nº 228.303./77-10 – Secretaria Assistência e Desenvolvimento Social – Registro nº 

3421/1977 – Conselho Municipal de Assistência Social Registro nº 006 de 31/03/1998 – Declaração de Utilidade Pública 
Municipal Decreto nº 1088 de 24/09/1977 – Declaração de Utilidade Pública Federal Decreto nº 36096/78 de 27/05/1992 – 

Decreto de Utilidade Pública Estadual nº 13.965 de 10 de março de 2010. 
 ___________________________________Fundado em 19/07/1938______________________________________   

Rua 24 nº.  330 – Centro – Telefone (17) 3331-4827 – CEP 14.790-000 – Guaíra-SP                  
  E-mail: casnsa@gmail.com            Site: www.casnsa.com 

 

Édna (irmã) 

21 José Silva Carlos (curador) Rompido     

22 Lázaro  
Ricardo/Alex/Eliete 

(filhos) 

Fortalecido 
    

23 Lídia Marisa (sobrinha) Fortalecido     

24 Lorival Garcia Mariana (irmã) Fortalecido 15/07    

25 Lourdes 
Toloes 

Marlene 

(filha)Cristiane 

(neta), Elza 

(cunhada) 

1Fortalecido 

 17/07   

26 Luzia Ricardo 

Paschoal (irmão) 

Alessandra 

(sobrinha) 

Fortalecido 

 26/07   

27 Manoel 
Pereira 

Arnaldo 

(Responsável)(Irmão

s) 

Viviane (sobrinha) 

Josiane (amiga) 

Fragilizado 

    

28 
Maria 

Aparecida 
Lelis 

Celio (neto) 

Garcia(genro) 

Fortalecido 
    

29 Maria de 
Lourdes 

Eloisa (Responsável) 

Terezinha (Cunhada) 

Rompido 
    

30 Milton 
Maria Aparecida 

(irmã) 

Fortalecido 
    

31 Neide  fortalecido  25/07 23/07   

32 Osmar Costa José Joaquim (irmão) Fragilizado     

33 Osmar José Luiz (irmão) Fortalecido  02/07   

34 Rubens 
Pereira 

Edna (filha) Fragilizado     

35 Regina 

Marlene (sobrinha) 

Geraldo (esposo 

sobrinha) 

Fortalecido 

    

36 Tereza 
Aparecida 

José Mario 

(sobrinho) 

Rompido 
    

Assinatura do técnico responsável:  
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13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERAÇÃO DE VULNERABILIDADE 

QUADRO DE SUPERAÇÃO DE VULNERABILIDADE 

N.
º Usuário 

Data 
Avaliação 

Inicial 

Data 
reavaliação 

Vulnerabilidade Superação 

01 
Adalberto Oliveira 
Cinatra 

21/04/2022  Fragilização de vínculos Usuário assistido 24h por dia 
 

02 Adolfo Leal 
21/04/2022  Ausência de cuidador e 

risco pessoal 
Usuário assistido 24h por dia 
 

03 Alcindo Jose dos Santos 
08/08/2022  Ausência de cuidador Usuário assistido 24h por dia 

Vínculos fortalecidos  

04 Alzira Nassary 
21/04/2022  Fragilização de vínculos Usuária assistida 24h por dia 

Vínculos fragilizados 

05 
Aracy de Souza 
Fernandes Cristino 

21/04/2022  Risco pessoal e social Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos fragilizados 

06 Antonio Vacaro 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuário assistido 24h por dia, 

vínculos fragilizados 

07 
Cacilda Jacob do 
Nascimento Nogueira 

21/04/2022  Ausência de cuidador com 
potencial e risco social 

Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

08 Cecilia Paulino Aves 
  Isolamento Social/risco 

Pessoal 
Usuária assistida 24h por dia, 
fortalecimento de vínculos  

09 
Benedito Pereira de 
Oliveira 

  Risco Pessoal Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos fragilizados 

10 
Deusdedit Araújo Chaves 
Vieira 

  Sobrecarga Familiar Usuária assistida 24h por dia 

11 Derval Antonio Ferreira 
07/05/2024  Ausência de cuidador com 

potencial /risco Pessoal 
Usuária assistida 24h por dia 

12 
Fernando Aparecido 
Miessi 

21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos rompidos 

13 Geralda de Oliveira Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

14 Gerson Alves de Araújo 
21/04/2022  Fragilização de vínculos Usuário assistido 24h por dia, 

vínculos fortalecidos 

15 Helena da Silva 
21/04/2022  Risco pessoal Usuária assistida 24h por dia, 

vínculos fortalecidos 

16 Israel Lopes do Prado   Risco Pessoal Usuário assistido 24h por dia 

17 João Luiz Batista Tomas 
13/05/2024  Sobrecarga Familiar/ Risco 

Pessoal 
Usuário assistido 24h por dia 

18 José Carlos da Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

19 José Silva dos Santos 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuário assistido 24h por dia, 

vínculos rompidos com a 
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família e fortalecidos com 
(curador) 

20 Lazaro da Silva 
12/08/2022  Ausência de cuidador com 

potencial/Risco pessoal 
Usuário assistido 24h por dia  
Vínculos Fortalecidos 

21 Lorival Alves Garcia 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

22 Lourdes Toloes Lopes 
21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuária assistida 24h por dia, 

vínculos fortalecidos 

23 Luzia Ricardo da Silva 
22/08/2023  Risco Pessoal Usuária assistida 24h por dia, 

vínculos fortalecidos 

24 Manoel Pereira Filho 
19/10/2022  Ausência de Cuidador Usuário assistido 24h por dia, 

vínculos rompidos com 
familiares 

25 
Maria Aparecida 
Sofientini Lelis 

29/08/2023  Ausência de cuidador Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

26 Milton José dos Santos 
24/06/2024  Sobrecarga Familiar Usuário assistido 24h por dia, 

vínculos fortalecidos 

27 Neide Cardoso da Silva 24/06/2024  Risco pessoal e social Usuária assistida 24h por dia. 

28 Osmar José da silva 
25/10/2022  Ausência de cuidador com 

potencial e Risco Pessoal 
Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

29 Osmar Silva Costa 
21/04/2022  Risco pessoal e social Usuário assistido 24h por dia, 

vínculos fragilizados 

30 
Regina Conceição de 
Oliveira 

11/04/2024  Sobrecarga Familiar Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos fortalecidos 

31 Rubens Pereira da Silva 
21/04/2022  Ausência de cuidador com 

potencial 
Usuário assistido 24h por dia, 
vínculos fragilizados 

32 Lídia Alves Campos 
11/04/2023  Isolamento social e 

ausência de cuidador 
Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos fortalecidos, 
assistência 24h 

33 
Tereza Aparecida 
Nogueira 

21/04/2022  Ausência de cuidador  Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos rompidos 

34 
Maria de Lourdes 
Alvarenga 

14/08/2023   
Ausência de cuidador e 
risco pessoal 

Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos rompidos. 

35 
Apparecida Marcorio 
Cardoso 

16/04/2024  Ausência de cuidador e 
risco pessoal 

Usuária assistida 24h por dia, 
vínculos fortalecidos, 
assistência 24h 

Assinatura do técnico responsável: 

*A apresentação deverá ocorrer semestralmente. 

Guaíra-SP, 26 de agosto de 2024. 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 17:17:33 do dia 03/06/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 30/11/2024.
Código de controle da certidão: 6D11.AABE.2F84.1AB2
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 48.447.502/0001-91
Certidão nº: 40667337/2024
Expedição: 11/06/2024, às 08:55:09
Validade: 08/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.447.502/0001-91, NÃO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO
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CNPJ: 48.447.502/0001-91

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

24060390435-07

11/06/2024 08:54:06

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo
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CENTRO

Unidade

1.324,82m²

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE GUAÍRA

Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA

Loteamento

CPF/CNPJ

Áreas

Quadra

Cep

800505.14.0133.01.2

CERTIDÃO NEGATIVA

48.447.502/0001-91

CENTRO

Cadastro

Compromissário

Setor

Edificada

0,00m²

14790-000

Logradouro Complemento

2.400,00m²

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Quadra Lote

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

CNPJ: 48.344.014/0001-59

48.447.502/0001-91

Número

p/2,3,6,7

ASILO DE IDOSOS

110

000002139

Rua - 24

CPF/CNPJ

Bairro

Inscrição

DO IMOBILIÁRIO

Terreno

330

MUNICIPIO DE GUAIRA

Excedente

00001

Lote (lot.)Setor (lot.)

Unidade

Proprietário

Testada

40,00m

Lado

2024

Exercicio

Face de Quadra/Seção

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Seção, deles
verifiquei constar que o imóvel acima descrito, encontra-se quite com o Erário Municipal, até a presente data,
relativamente ao Imposto Predial e Territorial Urbano e Taxas. ATENÇÃO : Fica ressalvado o direito da Fazenda
Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributários que venham a ser apurados.

Emitida às 08:28:28 do dia 05/09/2024

Válida até 05/10/2024

Certidão emitida gratuitamente.

Atenção  qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

Código de Controle da Certidão/Número 2869A84DAA83C2FC
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Dívida Ativa

Certidão Negativa de Débitos Inscritos
da

Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ Base: 48.447.502

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de São Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade da pessoa jurídica/física acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

não constam débitos inscritos em Dívida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_

_
_

_
_

_
_

_

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

Certidão nº 60375244

Data e hora da emissão 05/09/2024 08:28:40 (hora de Brasília)

Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissão.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br

Folha 1 de 1

Certidão emitida nos termos da Resolução Conjunta SF-PGE nº 2, de 9 de maio de 2013.
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05/09/2024, 09:44 Consulta Regularidade do Empregador

rd ão POA SNVoltar Imprimir

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:  48.447.502/0001-91
Razão

Social:
Endereço: R24330/CENTRO/ GUAIRA/SP/ 14790-000

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:26/08/2024 a 24/09/2024

Certificação Número: 2024082619120377469103

Informação obtida em 05/09/2024 09:44:44

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
WWW.Caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11
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