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

Oficio n® 192/2024

Assunto: Prestacdo de Contas

Competéncia: AGOSTO

Processo n2: 168/2021.

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

0 Centro de Ag¢do Social Nossa Senhora D’Aparecida neste ato representada por seu representante legal (infra-
assinado), vem por meio desse, apresentar a Prestacdo de Contas Mensal referente ao més de AGOSTO.
Seguem os seguintes documentos:
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n”
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n” 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Pablica Municipal
Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade
Publica Estadual n® 13.965 de 10 de marco de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: AGOSTO0/2024

PROCESSO N ° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAOQO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: RS 4.351,00

DATA DO RECEBIMENTO: 28/08//2024

REFERENCIA DO RECURSO: AGOSTO

FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

SALDO ANTERIOR: RS 4.814,93

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 4.702,00

Rua 24 n° 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal
Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade
Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
ANEXO 28
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAQO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: AGOST0/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 4.351,00 DATA: 28/08/2024

REFERENCIA DO RECURSO: AGOSTO FONTE DO RECURSO: ESTADUAL

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
ESPECIFICAGA
DD(')B\(-:FSNIIDSN 0 DO NATUREZA DA
il DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$
(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).
10/08/2024 | NF. 14852 Supermercado Mutirdo de Guaira Ltda. Alimentacdo 714,05
19/08/2024 | NF. 6337 Comercial Guairense de Gas Ltda. /Parcial Utilidade Publica 410,00
26/08/2024 | Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — FGTS/Parcial Encargos 1.244,72
26/08/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social FGTS/Parcial Encargos 1.244,72
NFs: 2006 Muraishi e Valise Comercio de Produtos . x
29/08/2024 Alimenticios Ltda/Parcial Alimentacéo 443,80
29/08/2024 | NF. 6276 Comercial Guairense de Gas Ltda. Utilidade Publica 410,00
TOTAL 4.467,29

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91

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

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

FICHA CONTABIL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: AGOST0/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSOS ILPI

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$4.351,00  DATA: 28/08/2024

REFERENCIA DO RECURSO: AGOSTO

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

DATA |HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO SALDO
01/08/2024 | Saldo anterior 4.814,93
05/08/2024 | Transferéncia Enviada — Utilidade Publica 410,00 4.404,93
10/08/2024 | Pagamento Boleto - Alimentacdo 714,05 3.690,88
26/08/2024 | Transferéncia Enviada - Encargos 1.244,72 2.446,16
26/08/2024 | Transferéncia Enviada - Encargos 1.244,72 1.201,44
28/08/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 4.351,00 5.552,44
29/08/2024 | Transferéncia Enviada — Utilidade Publica 410,00 5.142,44
29/08/2024 | Pagamento Boleto - Alimentacéo 443,80 4.698,64
31/08/2024 | Rendimentos BB Rende facil 3,36 4.702,00
31/08/2024 | SALDO FINAL 4.702,00

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.

Rua 24 n° 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal
Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade
Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
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RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Colaboragio n°08/2018 | 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 52.212,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATA DO NUMERO DO VALORES
PARA O PREVISTOS - REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS —
REPASSE R$ CREDITO R$
5° dia (il 4.351,00 28/08/2024 550.475.000.107.068 4.351,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 4.814,93
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4.351,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 3,36
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 9.169,29
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 9.169,29

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

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.

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

E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n° 006 de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal
Decreto n° 1088 de 24/09/1977 — Declaracdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade
Publica Estadual n° 13.965 de 10 de margo de 2010.
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RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZA CONTABILIZ DE C%E?TAEE?I?_SIZ
S DAS EM ADAS NESTE DESPESA ADAS NESTE
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS EXERCICIO S PAGAS EXERCICIO
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORES E E PAGAS NESTE A PAGAR EM
DESPESA (8) NESTI; PAGAS N'ESTE NES'[E EXERCICI EXERCICIOS
EXERCICI EXERCICIO EXERCICIO O (R$) SEGUINTES
O (R$) (R9) (R9) J=H+1) (R9)
(H) (1)
Recursos humanos (5) 2.489,44 0,00 2.489,44 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 1.157,85 0,00 1.157,85 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacéo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locag0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 820,00 0,00 820,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 4.467,29 0,00 4.467,29 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 9.169,29
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 4.467,29
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 4.702,00
(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 4.702,00

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

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.

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

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

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira - SP, 31 de agosto de 2024.

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

Rua 24 n° 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 - CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Registro n® 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n°® 006 de 31/03/1998

Fundado em 19/07/1938

\0’ Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
— Declaracéo de Utilidade Pablica Municipal Decreto n°® 1088 de 24/09/1977 — Declaragéo de Utilidade Publica Federal Decreto n® 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de

marco de 2010.

MEMORIA DE CALCULO
EXECUTORA: CENTRO DE A(}AO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.°: 168/2021 ESTADUAL AGOSTO/2024
T2 ~ Valor pago
(i Fonecedor/Colaborador ESPECACAEAD ela P VLol ez Pagamento Parcial
Fiscal/Reci (Nota Explicativa) P . da despesa g
bo) parceria
.. | FMI
Centro Dia | Federal Saude MFL;;I'C' SAUD | Residéncia
E
Proc. Proc.
Proc. n.° Proc. n.° Proc. n.° n.° N° Proc.n® Recursos
222/2023 | 168/2021 | 168/2021 168/20 | 334/20 97/2023 Proprios
21 23
N° da Nota Nome do Explicacao sobre a
fISC€31| ou Fornecedor/Funcionario aquisicéo do Valor Valor Valor Valor Valor Valor | Valor Valor Valor
Recibo Prod./Serv./RH
Fatura 115 ﬁ\‘ljéasda Previdéncia Social Comp. 07/2024 R$ 124472 | R$15.969,41 | R$1.88234| - R$2147,30| - - R$2241,98 | R$8.453,07
Fara | Suia Recolimento do GPS = | comp. 07/2024 | R$124472| R$12.92243| R$136898| - R$1.931,25| - - | R$1.99287| R$6.384,61
Muraishi e Valise Comercio de . x
2.006 Produtos Alimenticios L tda Alimentagdo R$ 443,80 R$ 743,05 R$ 299,25 - - - - - -
6.337 Etodrgerc'a' Guairense de Gas Utilidade Pablica R$410,00| R$ 616,00 - - - - - - R$ 206,00

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

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

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.
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(D visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

=arncu 4o biasi

(G335271004520037014
27/09/2024 10:13:44

Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X CA S N S D'APARECIDA

sl 08 / 2024

Lancamentos

baloncste movmiento AG-Ofigem  Lole  Histérico Documento ValorRS  Saldo

29/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C

05/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.501 410,00D
05/08 16:33 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

05/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 410,00 C 0,00C
Rende Facil

12/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.201 714,050
SUP MUTIRAO DE GUAIRALTDA

12/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 714,05 C 000C
Rende Facil

26/08/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1.24472D
26/08 18:54 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

26/08/2024 0475 899015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 1.24472D
26/08 16:54 CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

26/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 248844 C 0.00C
Rende Facil

28/08/2024 0475 89015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.107.068 4.35100C
28/08 15:32 FMAS-GUAIRA-SP - MSE-LA

28/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 4.351,00D 0,00C
Rende Facil

29/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.901 443,800
29/08 15:20 MURAISHI VALIZE COMERCIO

29/08/2024 0000 13106 144 Pix - Enviado 82.902 410,00 D
29/08 15:20 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

29/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 853.80C 000C
Rende Facil

31/08/2024 0000 00000 G999SALDO 0,00C

oBsevacdEs:

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2F consuitas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

8 1/2



27/09/24, 10:18
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4% BB RENDE FACIL
Dados do Cliente
Agéncia Conta
475-8 22118-X
Cliente CNPJ
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91
SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Agosto/2024
Saldo bruto em 31/07/2024
Aplicagdes no més: »

Resgates liquidos no més:
IR sobre re;éates no més:
IOF sosre r;zsgates no mes:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/08/2024:

Historico de movimentacgao

Data Historico Capital
31/07/2024 Saldo Antérior RS ;1.81 3,97
05/08/2024 Resga';e - R$ 409,5577
12/08/2024 Resgate RS 53,42
12/08/2024 Resgate R$ 660,29
26/08/2024 l;‘esgate R$ 2?87,?;9
28/08/20#4 A;plicaqéo 'R$ 4.351,00
29/08/2024 Resgate R$ 853,00
30/08/2024 | Saldo Final RS 4.701,?;2

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

about:blank

Rendimento”
R$ 0,96
R$AO,4S
RS 006

R$ 0,28

R$ 2,05

R$ 0,00

RS 0,80

RS 0,68

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 4.814,93
R$ 4.351,00
R$ 4.467,29
RS 0,00 |
R$ 0,60

R$ 3,36

R$ 4.702,00

IOF

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

R$ 0,00

Valor Liquido
RS 0,00 |

RS 410,00

R$ 53,48

R$ 660,57
RS 2.489,44
RS 4.351,00
R$ 853,80

R$ 0,00

Impresso em 27/09/2024 as 10:18
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Consultas - Emissdo de comprovantes

G3310516253654981
05/08/2024 16:34:09

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@5/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.09

8475800475 aoe1
Comprovante Pix

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

==

SOBRE A TRANSACAO

ID: EG0O0000020240805192317687210219
CNPJ DO PAGADOR: 48,447.502/0001-51
VALOR: R$410,00
TARIFA: R$4,05
DATA: 95/08/2024 - 16:33:46

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda

CNPJ: 2.923.745/0001-58

CHAVE PIX: +5517991233434

INSTITUICAO: 79052122 CCPI ALIANCA

AGENCIA: 9715 - CONTA: 90000000000000937609

TIPG DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: @5/08/20824 - 16:33:47
DOCUMENTO: ©86501
AUTENTICACAC SISBB: P.A79.ElF.OEZ.038.ESD

Central de Atendimento BB
4904 0001 @
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

2888 729 @722

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

Quvidoria

2820 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 088 :

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIC SACHETTO.
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- IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | £0XHAsDa
LTDA ELETRONICA e
AV.33N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3524 0702 9237 4500 0158 5500 1000 0062 7610 0000 0999
14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(17) 3331-3230 6.276 : A o
SERIE 1 _‘B&w :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 135241513113579 15/07/2024 10:21:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 15/07/2024
|ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 15/07/2024
MUNICIPIO UF_ |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17)3331-4827 10:21:57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
.00 0,00 N 0,00 410,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOTA
,00 0,00 0,00 A ,00 410,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ] PLACA DO VEIC |UF _|CNPJ
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-Remetente l
ENDEREGQ MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV.33N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO nemssH | osT| cror | unp [ QuanT [ vaLor [ vaLor [ B.cALc| vaLor | ALiQ
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
3 GAS(ES) DE PETROLEQ GLP 45 KGS 27111910] 061 | 5656 | KG 1]410,00 | 410,00| 0,00 0,00
Dcei' o Ge Acdo Social Nossa Senhora
PROC.NGlzg
TERMO DE COLABORAGAO N 0
FONTE D RECURS0: B ol |
PAGAMENTOPARCUL:RS -
R§  —
e
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 16.40 TRIB. FEDERAIS / RS 16.40 TRIB,
ESTADUAIS /RS 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
/
Ao Congoosvor0 (0B | 2044
UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninte.com br Gerado em 15/07/2024 as 10:21:59 pelo UniDANFE 3.9.13 Free | www.unidanfe com.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 6,276, NF-e
EMISSAQ: 15/07/2024 VALOR TOTAL: 410,00 DESTINATARIO' CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790«
000-GUAIRA-SP 6.276
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIE[CACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S .
ERIE 1

11




12/08/24,17:18 Listagem de Pendéncias

Banco do Brasil - Central de
Pendéncias

12/e8/2624 - BANCO DO BRASIL - 17:18:25
947500475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

ITAU UNIBANCO S.A,
3419157007041288913323180568000155864200807 1405
BENEFICIARIO:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA

NOME FANTASIA:

SUP MUTIRAC DE GUAIRA LTDA

CNP3: 56.927.923/0001-09

BENEFICIARIO FINAL:

SUP MUTIRAO DE GUAIRA.LTDA ,
“ CNPJ: 56. 927 023/0001 09 ! X
-~ PAGADOR " = v " . b
~CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48-447.562/0001-21

NR. DOCUMENTOD ~ © ° 81.201
DATA DE VENCIMENTO 18/e8/2824
ODATA DO PAGAMENTO 12/08/2824
VALOR DO DOCUMENTO 714,65
VALOR COBRADO 714,85
NR ., AUTENTICACAO 3.236.297.5FB.738.DF2

Central de Atendimento BB

40@4 oeel Capitais e regioes metropeclitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas; informacoes e servicos transacionais.

SAC BB /

9808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agenc1a, SAC e demais canais de
atendimento

Atendimentc ‘a Defic1entes Auditivos ou de fala
0800 729 ©088

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

L AT 4 A Y S B T i

htips:/fautoatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.ntml 7v=2.36.8%/tempiaie/pendencias-nova



M;_ Banco ltati S.A.

|

RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.57007 04128.891332 31805.680001 5 98040000071405
R — ) Vencimento
{Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 10/08/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23,1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  [Nm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  {Data Processamento [Nosso Numero
31/07/2024 14852 DMI N 31/07/2024 157 /00041288 - 9
Uso do Banco Carteira ie |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 714,05

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

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

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP

agader - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
eneficidrio final

CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91

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

Autentica¢do mecénica

34191.57007 04128.891332 31805.680001 5 98040000071405

'Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias ¢ correspondentes. 10/08/2024
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficidrio
SUP MUTIRAO DE GUAIRA LTDA CNPJ/CPF: 56.927.023/0001-09 1333/18056-8
AV 23, 1782, , 14790000 - VLA N APARECIDA - GUAIRA - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento [Nosso Numero

31/07/2024 14852 DMI N 31/07/2024 157 /00041288 -9
Usc do Banco Carteira cie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 714,05

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

(-) Descontos/Abatimento

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

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE CNPJ/CPF: 48.447.502/0001-91
UA .24 N. 330, 14790000 - CENTRO - GUAIRA - SP
eneficidrio final CNPJ/CPF:
| i It HE | Ficha de Compensacdo
s I i I i ] il
U i i i i} 1 z I

Autenticagio mecénica

13



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
SUMTBAMERCASO A MAAD OF GUASA LT 0 - Entrada El
DOOCRICO. 30 1IN 1783 - CUARA 18 - 1 - Saida
e e St TSR N 000014852 FL.1/1 [rmee
I > SERIE 1 3524 0756 9270 zsoo 0109 5500 1000 0148 5210 0186 9695
OPERACAG R o T
Trscrigao Estadual Trse. Estadual Subst. TrHbutro | CNPJ R e S
322011587118 56.927.023/0001-09 135241652474160 31/07/2024 17:22:12
DESTINATARIO/REMETENTE
[Nome 7 Razao Social CPF/CNPJ [Daia da Emissao |
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D° APARECIDA 450 | 48.447.502/0001-91 31/07/2024
Banro / Distrito CEP Déia da Saida
RUA 24 N° 330 CENTRO 14790-000 31/07/2024
PANCICINO Fone ] Fax BT b p—
GUAIRA 3331-4827 SP 17:21:17
FATURA
1 714.08 10/08/2024
CALCULO DO IMPOSTO
ase o Valor do ICMS Base de CAlculo do ICMS Substituigdo | Valor 4o ICMS Substiuigio Valor total dos Produtos
458,92 35,02 0,00 0,00 714,05
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Despesas Acessonias Valor do IP1 Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 714,05
Frete por Conte: Placado veiculo | UF | CNPJ7CPF
0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Mumicipio UF | Inscriglo Estadual

~[OVO GRANDE BRANCO DIONISIO

A GRANEL C/30 RF:8

6033 REPOLHO VERDE KG 07049000 [0/40 5929 |KG 15,125 2,49 37,67 0,00 0,00 0,00 0

6101 ABOBORA CABOTIA RF. 000000002 [07099300[0/40 |5929 (KG 11,185 3,99 44,63 0,00 0,00 0,00 0

6217 MAMAO FORMOSA KG 08072000 [0/40 |5929 |KG 5,625 3,99 22,44 0,00 0,00 0,00 0

6231 MELANCIA KG 08071100 (0/40 5929 |KG 23,865 2,29 54,65 0,00 0,00 0,00 0

7896005271964 |FERMENTO BIOLOGICO SECO 21023000 [0/00 |5929 |UN 5 1,49 7,45 745 1,34 0,00 18,00] 0
INSTANTANEO FERMIX DONA
BENTA SACHE 10G

7896035911311 |FARINHA DE MANDIOCAAMAFIL  |11062000{0/00 [5929 |UN 4 6,99 27,96 27,96 1,96 0,00 7.00| o
BIU 500G

7896069573158 | AVEIA EM FLOCOS SIAMAR 11041200 [0/00  |5929 |UN 4 4,99 19,96 19,96 3,59 0,00{ 18,00| ©
NATURAL FOOD 170G

7896072093858 | ACHOCOLATADO EM PO MUKY 18069000 [0/60 {5929 |UN 4 4,99 19,96 0,00 0,00 0,00 [
REFIL SACHE 400G

7896292333000 |MOLHO DE TOMATE PREDILECTA |21032010 {0/60 (5929 |UN 20 1,89 37,80 0,00 0,00 0,00 0
TRADICIONAL SACHE 300G

7896647412527 |CANELAEM PO K -DELICIA 15G  |090620000/00 5929 |UN 10 489 48,90 48,90 8,80 0,00 18,00] o
RF.72

7897005101572 |AVEIA EM FLOCOS KININO 170G~ |11041200 (0/00 {5929 |UN 5 4,99 24,95 24,95 4,49 0,00{ 18,00 ©
RF.180 L-LIFE

994 COXA E SOBRECOXAS 02071400 [0/00  |5929 |KG 36,675 8,99 329,70 329,70 14,84 0,00 450 0
CONGELADA FRANGO KG RF 220
RF 222 RF 1053 RF 34 RF 62

CALCULO DO 1SSQN
‘mmm ‘Municipal Valor total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN IVdctdo S5QN l
DADOS ADICIONAIS

Informagdes

complementarcs
Ref. Cupom Fiscal: 154375, 5628, 74, 80, 6,
DANF REFERENTE PEDIDO N° 1030 1041 1061 1061
BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO 10/08/2024

06 Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - ONP.J: 48,447 5021000181
PROC. Ngalad
TERMODECOLABORACAON‘_LQ&
FomsoEREcuasmw
PAGAMENTO PARCIAL: R$

l

.Dsmvolvldopthim Sinﬂnll wwwslmeom.bx Sifat ERP 8.24.06

‘ ReecbcmoschUPERMBRCADOMU’HRAO DEGUAmA.L’I'DAosprodmosdnhoquealmdiaduolado

NF-e
Emisst0:31/07/2024 Total R$ 714,05 CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D* APARECIDA 000014852
Data de Recebimento | ldentificaghio ¢ assinatura do Reccbedor Snre

44
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2o/UBI24, 16:95 Banco do Brasil

{ G3352616450876 1202
g Z 2610812024 168:54 25
FMFRESA

- D B

Transferéncia entre contas diversas

e

g
i
'

JULREd0

Nome C A SN S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Craditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Vaior 1.244,72

Deslinagao 0

Dara Nesta data o
Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/08/2024 16:36.16

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/08/2024 16:54:45

Transagao efeluada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autocatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/pendencias-nova



CWUDILY, 10.04 sanco o prasil

(G3352616480975120:2¢
g ] 26/08/2024 16:54 57
curnesy

Transferéncia entre contas diversas

Depitado

Nome CAS N S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

Ageéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244,72

Destinagao 0

Daia Nesta data o
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/08/2024 16:%6 1€

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/08/2024 16:54. 45

Transagao efetuada com sucesso.

Transagado efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.36.6#/template/pendencias-nova



vvvvvv Ty wue Sanco CO brasl

< Consuitas ~- Emiss@o ds comprovziies

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.98.39

9475800475 Geal
Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 4.424-5

ID: EG000000020240820190554888827183
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/6881-51
VALOR: R$12.922,43
TARIFA: R$2,60
DATA: 28/08/2024 - 16:07:34

COD PRODUTO: dd58¢96199104d4038763fTb7¢c8be4786

DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

CNPJ DO DEVEDOR: 48, ¥k ok fkkk_0F

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP3J: _360.305/9001‘64

INSTITUICAO: ©0360365 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo godg ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DCOCUMENTO: ©82001

AUTENTICACAC SISBB: F.930.E6F.A22.BA3.1B3
Central de Atendimento BB

4904 661

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

280@ 729 0722 = ..

Informacoes, re&laﬁacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678 A

Reclamacdes’ ‘nao . “solucionadas nos canzis
habituais agencia, SAC e Demais canais de
ztendimento. -

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
2800 728 2088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIC SACF=TT0

hitps:/autoatendiment.bb.com:br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.38.6#tempiale. ~ 2Fconsulias~2F 554+ 1 . oo 3F avalie=sim
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%‘* FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

| CPF/CNPJ do Empregador J [Nome/Razao Social do Empregador
2

{ 4844750 CENTRO DE ACAQO SOCIAL NCSSA SENHORA D APARECIDA

| Num. de Pag. | | Identificador Tag
i 1 0124080722257264-3| | 48447502 07/2024 MENSAL

N

| Observagbes

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério indenizagao Compensatdria Encargos FGTS
07/2024 68 1282243 0.00 0.00 0.00 2
Total Geral: 12.82243 0.00 0,00 0.00 12322

D'Aparecida - CNP.: 48.447.502/0001-1
PROC.N. k821

| TERMO DE COLABORAGAO N.b4 2
| FONTE DE RECURSO: £3\
PAGAMENTO PARCIAL: R$ 124432

Data de geracaoc ca Guia: 07/08/2024 s 131158 - Pagina 1/1
] O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https //fotsdigital.sistema gov.br

FETS

M:NISTER!IO DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDOD GE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PiX Copia e Cola:
93020101022 8br.gov.sen . AXB. §O¥.-BE/ a5l /vi/eov/ 3230507600604 DIDVELABOS0L0 LS TEE2CE00008CIPEEIL0TERETICATIA ROINOUICA FREERALOOIrnca2iab20T0503 "800 500
Payload Location:

PAE~GECods . Caixa . gov . BE/ApL/ P2/ CODV/ $EI40T CO0ERA4 #1095 2AOBI04dec4 TE

18



LVIUDILS, 1D.0% BSanco ao grasi!

s

Transferéncia entre contas diversas

Dabrado

Nome CASN S D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Craditado

Nome CENTROACAQO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244,72

Deslinagao 0

Data Nesta data

Agsinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/08/2024 16:36.4¢

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transacdo efetuada com sucesso.

26/08/2024 16:54:45

T PRI e b

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitos://auloatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.html?7v=2.38.6#/template/pendencias-nova
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ST, VO Banco do Brasil

PEL B

Transferéncia entre contas diversas

P i ) ety

Deptado

Nome CAS NS D'APARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 22118-X

Creditado

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 1.244.72

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J0143871 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/08/2024 18.36:44

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

26/08/2024 16:54:45

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=2.36.6#/template/pendencias-nova
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Gance do orasil

Ll g < s
Pagamento de outros convénios

e e e s

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/98/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.92
8475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTC

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

AGENCIA: 475-8 CONTA: 4.424-5

EFETUADO POR: MARCO A SACHETTO

Canvenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85820000155-3 69418385242-1
33871624226-7 23363686085-8

Data do pagamento 26/98/2024
Numero do Documento 07.16.24226.23308368-6
Valor Total " 15.3869,41

............... '---.—-‘---------_------------—,-—-—

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorlo Executivo,
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencd@o: Esta transacdo esta sujeita z avaliacio

de seguranca € serd processada apdés andlise.

O comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinada por .- J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO

Transagao efetuada com sucesso.

Transac2o efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

niips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=2.36.8#/tampiate/pengencias-nova



) Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

(ned Rezio Social e
]\48.447.50210001 -91 [CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

| Periodo oe Apuraglo Data de Vencimento Némero do Documento

| Julholzozg L 20/08/2024] L 07.16.24220.2330368-6 | gpummss

(Dtienu Oes } 5

| N° Récibo Declaragdo: 50000253525736

|

L

Compasiciao do Documento de Arrecadacs

: Cadige Denominagéo Principal Multa Juros ToE

{ 1682 CP SEGURADQS - EMPREGADOS/AVULSO

‘ 91 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:97/2024 Vencimento:20/08/2624

| 8561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 2.862, 44

13.108, 87

! @7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS S
i PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024
Totais 15.969, 41 15.96¢, 31
|
i
|
| Certro Ge Aao Social Nossa Senhora
| D'Aparecida - . CNPJ: 48447 502000191
| PROCNK2L
TERMO DE COLABORAGAO N'C4122,
FONTEDERECURSO“‘LzyiﬂlobwuL
PAGAMENTO PARCIAL: RS Al ¥
{
L SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 Q7/08/2024 13:10:25 )
858200001593 604103852421 330716242207 23303686085 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85820000150 3 | [ 69410385242 1 | [ 330716242207 | [ 233036860858 |  CNPJ: 48.447.502/0001-31
a1 1 | b il ¢ | | Nomero: 07.16.24220.2350366-8
T T

| ! i Il vaior 15.069,41

22



LU LS, D05

Banco do Brasi!

G3382915142807341
29/08/2024 15:34:5

oo ( Consultas - Emissaoc de comprovanies
SiSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/98/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.34.15
7475800475 2901

- Comprovante Pix

CLIENTE: € A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 6475-8 CONTA: 22,118-X

SOBRE A TRANSACAQ

...................... s s T s rm Tt

(o: £00e0608620242829175326883354169
(NP3 DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
YALOR: R$443,80
TARIFA: R$4,39
DATA: 29/68/2024 - 15:20:49

“AGU PARA: Muraishi Vvalize Comercio de Produto
CNPJ: 28.789.144/9021-50

THAVE PIX: 2978914409015

INSTITUICAQ: 60746948 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2335 - CONTA: ©0000000000060041616

TI?0 DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor méximo de R$10,88. 0 valor definitivo

poderé ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/08/2024 - 15:2@:5@

Enmasssssass P

DOCUMENTO: 982901
AUTENTICACAO SISBB: I F.5A8.356.E7F.AB7.AAF

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 8B

4004 0601

Consultas, informacoces € servicos transacionais.

SAC BB

%308 729 o722

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

Quvidoria

2806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

Q800 729 0938

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

I »ups://autoatendiniéntoz.bb.com.Srlapf-apj'autoatendimento/index.htmi°v=2.37. 1#itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica

RBIHHRIWI0

! 0 - Entrada
SUFERMERLRARDE TR
: N° 000002006 FL.1/1 Y
SERIE { 3524 0829 7891 4400 0150 5500 1000 0020 0610 0106 3631
= Consuliz de autenticidade no portal nacional 4a NF-e
Operacdo registrada ECF WWW. Eazmda 20v. br/porte Sefaz autorizada
vl Botadenl Yo, Estadal Sobst Tabakne [ CNDY . LS. u e sto
322062215115 29.789.144/0001-50 135241686795986 05/08/2024 10:44:12
“DESTINATARI .
ome CPF/CRPT
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA. D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 05/08/2024
Bairo / Distiio CEP da Saids.
UA 24 330 ICENI'RO 14790-000 05/08/2024
Municipio Tone / Fax [ore
GUAIRA 33314827 Sp 10:43:57
TFATURA
CALCULO DO IMPOSTO ]
[Base ge Calculo do ICMS Base de Calculo do ICMS Substtuigao | valor 4o ICMS Substugso Velor 101l dos Produtos
9,21 0,00 6,00 744,65
Desconto Despesas Acessorias Valor do IPL Velor toral dz Nota
1,60 0,00 0,00 743,05
¥ Freie por Conta: [OF TSR ]
- 0-Frete por conta do Remetente{CIF) -~ =

7896000554369 UN

7896009301049 |COQUEIRO SARDINHAS COM 16041310 j0/60  |5929 [UN 6 599 3594 0,00 0,00 0,00 0
OLEO 125G

7896048284631 | VINAGRE ALCOOL VITALIA 750ML [22090000 [0/00 {5929 |UN 8 239 19,12 17,52 1,23 0,00f 700{ ©

7896069572175 |SIAMAR CHA MATTE 250G 09030090 J0/60 |5929 |UN 10 799 79,90 0,00 0,00 0,00 0

7896283800863 |JUSSARA LEITE PO INTEGRAL 04022110 j0/60 |[5929 |UN 2 16,90 33,80 0,00 0,00 0,00 0
SACHE 400G

7896317105179 [COTUBA GUARANA ZEROPET 2L 22021000 '0/60 5929 |UN 12 5,49 65,88 0,00 0,00 0,00 (4

7896528600067 |RODEIO CAFE TRADICIONAL 500G 09012100]0460 5929 JUN 25 14,79 369,75 0,00 0,00 0.00

7897214400053 |DOCE VIDA AGUCAR CRISTAL SKG {17019900 IOIOO 5929 |UN 6 18,99 113,94 113,94 7,98 0,00{ 7,00 0

CALCULQ DO ISSQN
Tnscricio Municipal Valor total dos Servigos tﬂ« do ISSQN ]
i
DADOS ADICIONAIS
Informagdes compiementares Reservado so Fisco

Ref Cupom Fiscal: 53803, 53731, 53030, 55005,

‘Aﬁmqmw_ngﬁ*gm‘i
tvido por Sifat Si - stiatcombr - St ERP 8.2408

———
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55 4 AT Banco do Brasil

SISBS - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
29/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.34,15
8475800475 s veel
Comprovante Pix

CLIENTE: © A S N S D'APARECIDA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: 22.118-X

m: £0000000020240829180851309724860
4P DO PAGADOR: X 48.447.502/0021-91
VALCR: R$410,00
TARIFA: R$4,05
DATA: 29/08/2024 - 15:20:49

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltds
CNP3:  2,922.745/06001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAD: 79052122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 8715 - CONTA: 09000000000000937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Zsta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maxime de R$16,80. 0 valor definitivo
poderd ser consultado nc BBDPI.
Notificacac enviada em: 29/08/2024 - 15:20:5¢
R P
GOCUMENTO: 82962
AUTENTICACAC SISBS: A.AA7.ASE,.2FA.BBA.1C8

Central de Atendimento BB
4994 6001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

GEee 729 9722

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

duvidoria

9328 729 5678

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

Avendimento a deficientes auditivos ou fala

G892 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
2 putres produtos € servicos de Ouvidoria.

lransagzo efetuada com sucesso por: JBS70687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

nitps Mautoatendimento?2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=2.37. 1#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favaiie=sim



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
AUXILIAR DA
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUXIARDA | |
LTDA ELETRONICA e
AV.33N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA 3524 0802 9237 4500 0158 5500 1000 0063 3710 0000 0990
14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(17) 3331-3230
]g.337 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FgLB!!I}\; ll n ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135241806567995 19/08/2024 09:47:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

322.022.143.117 02.923.745/0001-58
nzsmxmmo
NOME / RAZA( CNPJ DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 19/08/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 19/08/2024
[ MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL HORA
GUAIRA SP (17) 3331-4827 09 47: 49
FATURA / DUPLICATA
LPARCELAS !

001 18/09/2024 616.00 i | | J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 616,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 l 4 ] 0,00 I 0,00 | 616,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA A IC  |UF CNPJ
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME 0-Remetente | I
[ENDERECO MUNICIP UF INSCRICAO ESTADUAL

AV. 33 N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| ICMS | ICMS | ICMS
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910] 061 5656 | KG 103,00 | 206,00 0,00 0,00

—

3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910} 061 | 5656 | KG 410,00 { 410,00| 0,00 0,00

Centro ae Acdo Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ; 48.447.502/0001-01
PROC.N"&.24

TERMO DE COLABORACAQ N. QQ@Q s
FONTE DE RECURSO:_

PAGAMENTO PARCML R§_41020

DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 24.64 TRIB. FEDERAIS / R$ 24.64 TRIB.
ESTADUAIS / RS 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br Gerado em 19/08/2024 45 09:47.51 pelo UniDANFE 3.9.13 Free | www.unidanfe.com.br
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N* 6.337. NF-e
EMISSAO: 19/08/2024 VALOR TOTAL: 616,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790-
000-GUAIRA-SP 6.337
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1

26



Contro b Az Ftiol Nt Fendiore D) Lpaneids

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

Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: AGOSTO0/2024

PROCESSO N ° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAOQO: N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: RS 1.460,00

DATA DO RECEBIMENTO: 28/08/2024

REFERENCIA DO RECURSO: AGOSTO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

SALDO ANTERIOR: R$ 158,65

SALDO P/ PROXIMO MES: 1.618.,89

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

Site: www.casnsa.com

27



CNPJ 48.447.502/0001-91

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

Contio b i Gt Noasr Fentlora D) L penocids

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

ANEXO 28

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: AGOST0/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00 DATA: 28/08/2024
REFERENCIA DO RECURSO: AGOSTO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

RELACAO DAS DESPESAS (4)

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

Guaira — SP, 31 de Agosto de 2024.

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

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

MES DE REFERENCIA: AGOST0/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 1.460,00 DATA: 28/08/2024
MES REFERENCIA DO RECURSO: AGOSTO

FONTE DO RECURSO: FEDERAL

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO PROPRIO
P/RESSARCIMENTO
DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
01/0/82024 | Saldo Anterior 158,65
28/08/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 1.460,00 1.618,65
31/08/2024 | Rendimentos BB Rende facil 0,24 1.618,89
31/08/2024 | Saldo 1.618,89

Guaira — SP, 31 de AGOSTO de 2024.

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo n°08/2018 26/01/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 17.520,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA VALORES DATADO | NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
PARA O PREVISTOS-R$| REPASSE DE CREDITO REPASSADOS - R$
REPASSE
5° dia util 1.460,00 26/08/2024 550.475.000.027.455 1.460,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 158,65
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 1.460,00
(C) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,24
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 1.618,89
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 1.618,89

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

Guaira SP, 31 de agosto de 2024.

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

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

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

Fundado em 19/07/1938

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federal
Despesas Despesas
c . contabl?l izadas Despesas Total de contabFi)Iizadas
- ategoria ou Desp_e_sas em exercicios contablllzada_\s despesas neste
finalidade da despesa contabilizada anteriores e neste exercicio pagas neste exercicio a
(8) S neste e pagas neste exercicio
o pagas neste S pagar em
exercicio (r$) exercicio (r$) exercicio (r$) (%) exercicios
(h) U (=h+1i) seguintes (r$)
Recursos humanos (5) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSS 0,00 0,00
FGTS 0,00 0,00
Material médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
consumo
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
terceiros
Locacdo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locac0es diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancérias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.618,89
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 1.460,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J-F)] 1.618,89
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 1.618,89

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

Guaira SP, de 31 de Agosto de 2024.

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

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

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de Agosto 2024.

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

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

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

MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.°: 168/2021 FEDERAL

AGOSTO/2024
~ | Valor Valor
ITEM (No-ta Fonecedor/Colaborador ESPECIFI.CA(.;AO pago pela | total da Pagamento Parcial
Fiscal/Recibo) (Nota Explicativa) -
parceria |despesa
. , - FMI s

Centro Dia | Saude Estadual | Municipal SAUDE Residéncia

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

222/2023 | 168/2021 | 168/2021 | 168/2021 | 334/2023 | 97/2023 | Proprios
N° da Nota Nome do Explicacao sobre a
fiscal ou . .. |aquisicdo do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

- Fornecedor/Funcionario

Recibo Prod./Serv./RH

Guaira SP, de 31 de Agosto de 2024.

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

Site: www.casnsa.com
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27/09/24,10:15

(D Visualizar Pix agrupados
>4 g E

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

G335271004520037021
27/09/2024 10:15:30

Agéncia 475-8
Conta corrente 1341-2 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Periodo do
axitato 08 /2024
Langamentos
B DL ag.origem  Lote Histérico Documento ValorR$  Saldo
balancete movimento 9: M9
31/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
28/08/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.027.455 1.460,00 C
28/08 15:49 GUAIRABL MAC FNAS
28/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 1.460,00 D 0,00C
Rende Facil
31/08/2024 0000 00000 999 SALDO 0.00C
OBSERVACOES :
Transagao efetuada com sucesso por: J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim in



27/09/24, 10:20

o
;'.)\

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA
SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Agosto/2024

Saldo bruto em 31/07/2024
Aplicagdes no més:

Resgates liquidos no més:

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

Saldo bruto em 30/08/2024:

Historico de movimentacgao

Data Historico
31/07/2024 Saldo Anterior
28/08/2024 Aplicacao
36268/20#4 Saldo Final

&> BB RENDE FACIL

about:blank
Conta
1341-2
CNPJ
48.447.502/0001-91
R$ 158,65
R$ 1.460,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,24
R$ 1.618,89
Capital Rendimento* IR IOF
R$ 158,63 R$ 0,02 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 1.460,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 1.618,63 R$ 0,26 R$ 0,00 R$ 0,00

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

about:blank

Valor Liquido
R$ 0,00
R$ 1.460,00

R$ 0,00

Impresso em 27/09/2024 as 10:20
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: AGOSTO/2024

PROCESSO N ° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO: N° 01/2022

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

ORGAO CONCESSOR: MUNICIPIO DE GUAIRA — CNPJ n° 48.344.014/0001-59
OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA
VALOR TOTAL: RS 434.268,00

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

VALOR RECEBIDO: RS 33.690,31

DATA DO RECEBIMENTO: 28/08/2024

REFERENCIA DO RECURSO: AGOSTO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

SALDO ANTERIOR: RS 5.888,62

SALDO P/ PROXIMO MES: 6.571,53

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

Site: www.casnsa.com

36



Contio b e St Niiar Fentlora D) S penecidts

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

RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: AGOST0/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

OBJETO: SERVICO DE ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL PARA IDOSQOS ILPI

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

RESPONSAVEL: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

REFERENCIA DO RECURSO: AGOSTO DATA: 28/08/2024

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE

ESPECIFICACAO
DATA DO DO NATUREZA DA
DOCUMEN DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR
TO (N. FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO)
01/08/2024 | NF 1989 Muraishi Valize Com. de Prod. Alimenticios | Consumo 39,56
05/08/2024 | Recibo Fabiana Teixeira da Costa Rec. Humanos 1.448,22
05/08/2024 | NF. 6275 Comercial Guairense de Gas Ltda. Utilidade Pablica 410,00
06/08/2024 | Recibo Cristiano Donizetti da Mota Pinto Rec. Humanos 1.755,70
14/08/2024 | NF. 662.032 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 189,40
19/08/2024 | NF. 6336 Comercial Guairense de Gas Ltda. Utilidade Pablica 410,00
28/08/2024 | NF. 663.378 J. Zanette Distribuidora Ltda/Parcial Consumo 111,00
30/08/2024 | Recibo Ana Paula Souza da Silva Rec. Humanos 1.050,05
30/08/2024 | Recibo Andrea Aparecida Pires Chaves Rec. Humanos 1.870,67
30/08/2024 | Recibo Ariane Carolina de Matos Silva Rec. Humanos 1.584,72
30/08/2024 | Recibo Cesar Aparecida Portela dos Reis/Parcial Rec. Humanos 1.880,76
30/08/2024 | Recibo Cristiane Angelica da Silva Rec. Humanos 1.870,67
30/08/2024 | Recibo Danieli Goncalves Nascimento/Parcial Rec. Humanos 2.000,31
30/08/2024 | Recibo Denise Gongalves de Souza Rec. Humanos 1.739,34
30/08/2024 | Recibo Fabiana Teixeira da Costa Rec. Humanos 1.516,47
30/08/2024 | Recibo Jessica Ferreira Costa Rec. Humanos 1.818,76
30/08/2024 | Recibo Juliana Cristina Ossain F. Mendes/Parcial Rec. Humanos 1.870,67
30/08/2024 | Recibo Larissa Pereira da Silva Rec. Humanos 1.788,77
30/08/2024 | Recibo Luiz Francisco de Sousa/Parcial Rec. Humanos 1.870,67
30/08/2024 | Recibo Marcia Aparecida Reis Gomes Rec. Humanos 1.870,67
30/08/2024 | Recibo Maria Cicera de Lucena Silva Filha Rec. Humanos 1.634,61
30/08/2024 | Recibo Regiane Antunes Coelho/Parcial Rec. Humanos 967,96
30/08/2024 | Recibo Tatiane Cristina Mendes Rec. Humanos 1.728,66
30/08/2024 | Recibo Telciane Samuel Quintanilha Rec. Humanos 1.584,72
TOTAL | 33.012,36

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.

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

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

Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
ANEXO 29
FICHA CONTABIL

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO DE PAGAMENTOS REALIZADOS

MES DE REFERENCIA: AGOST0/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114//2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$33.690,31 DATA: 28/08/2024

REFERENCIA DO RECURSO: AGOSTO FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE

DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
01/08/2024 | Saldo anterior 5.888,62
05/08/2024 | Pix Enviado — Recursos Humanos 1.448,22 4.440,40
05/08/2024 | Pix Enviado — Utilidade Publica 410,00 4030,40
06/08/2024 | Pix Enviado — Recursos Humanos 1.755,70 2.274,70
14/08/2024 | Transferéncia Enviada-Consumo 189,40 2.085,30
29/08/2024 | Transferéncia Enviada-Consumo 39,56 2.045,74
29/08/2024 | Pix Enviado — Utilidade Publica 410,00 1.635,74
28/08/2024 | Transferéncia Enviada-Consumo 111,00 1.524,74
28/08/2024 | Transferéncia Recebida - Repasse 33.690,31 35.215,05
30/08/2024 | Folha Pagamento 28.648,48 6.566,57
31/08/2024 | Rendimento Rende Facil 4,96 6.571,53
31/08/2024 | SALDO FINAL 6.571,53

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
RP 10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo n°08/2018 | 26/01/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 380.268,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 420.768,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARAO  |pREVISTOSRS| REPASSE | DOCUMENTODE | REPASSADOS-
REPASSE CREDITO R$
50 dia (til 32.024,51 28/08/2024 550.475.000.300.097 33.690,31
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 5.888,62
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 33.690,31
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 4,96
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 39.583,89
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 39.583,89

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

Guaira- SP, 31 de agosto de 2024.

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

RP 10 — REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAOQO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Municipal
DESPESAS DESPESAS TOTAL
DESPESA CONTABILIZ CONTABILI DE DESPESAS
S ADAS'EM ZADAS DESPES CONTABILIZ
CATEGORIA OU CONTABI EXERCICIOS NESTE AS ADAS NI’ESTE
FINALIDADE DA LIZADAS ANTERIORE EXERCICIO PAGAS EXERCICIO
DESPESA (8) NESTE S EPAGAS E PAGAS NESTE' A PAGA’R EM
EXERCICI NESTE NESTE EXERCI EXERCICIOS
0 (R$) EXERCICIO EXERCICIO ClIO (R$) SEGUINTES
(R$) (R$) (@=H+1) (R$)
(H) U]
Recursos humanos (5) | 31.852,40 0,00 31.852,40 0,00 0,00
Recursos humanos (6) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 339,96 0,00 339,96 0,00 0,00
Material de Limpeza e
Higienizagdo 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de imbveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) | 820,00 0,00 820,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material de Expediente 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 33.012,36 0,00 33.012,36 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 39.583,89
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 33.012,36
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (- F)] 6.571,53
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 6.571,53

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

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.

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

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

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de agosto de 2024.

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

Rua 24 n. 330 - Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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Plblica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.

CNPJ 48.447.502/0001-91

Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
de 31/03/1998 — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade

Fundado em 19/07/1938

Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006

MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA

PROCESSO N.°: 168/2021 MUNICIPAL AGOSTO/2024
%~ | Valor pago
ITEM (No_ta Fornecedor/Colaborador ESPECIFI.CAQAO pela VELEIF ] Pagamento Parcial
Fiscal/Recibo) (Nota Explicativa) . da despesa
parceria
Centro Dia | Federal SAUDE =il Residéncia
Estadual SAUDE
Proc. n.° Proc. n.° | Proc. n.° | Proc. n.° Proc. N° Proc.n® Recursos
222/2023 | 168/2021 | 168/2021 | 168/2021 | 334/2023 97/2023 Proprios
N° da Nota Explicacéo sobre a
fiscal ou Nome do Fornecedor/Funcionario | aquisi¢do do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Recibo Prod./Serv./RH
NF: 662.032 | J. Zanette Distribuidora Consumo R$ 189,40 R$ 356,20 R$ 166,80 - - - - - -
NF: 6336 Comercial Guairense de Gas Utilidade Publica R$ 410,00 R$ 513,00 - - - - - R$ 103,00 -

NF: 663.378 | J. Zanette Distribuidora Consumo R$ 111,00 R$ 691,80 - - - - - - R$ 580,80
Recibo Cesar Aparecido Portela dos Reis | Rec. Humanos R$1.880,76 | R$ 2.056,97 - - - - - - R$ 176,21
Recibo Danieli Gongalves Nascimento Rec. Humanos R$ 2.000,31| R$4.200,63| R$2.200,32 - - - - - -
Recibo Juliana Cristina O. F. Mendes Rec. Humanos R$ 1.870,67| R$ 2.086,79 - - - - - - R$ 216,12
Recibo Luiz Francisco de Sousa Rec. Humanos R$ 1.870,67| R$ 2.048,72 - - - - - - R$ 178,05
Recibo Regiane Antunes Coelho Rec. Humanos R$ 967,96 | R$ 3.317,59 - - - - - - R$ 2.349,63

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

Site: www.casnsa.com

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.
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27/09/24, 10:14

(3 visualizar Pix agrupados
i

Al

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

«Cliente - Conta atual

Agéncia 475-8

Conta corrente

Periodo do

extrato 08/2024

Lancamentos

Dt. Dt. ;
balancete movimento Ag- ongem
31/07/2024 0000
05/08/2024 0000
05/08/2024 0000
05/08/2024 000C
/08/2024 0000

06/08/2024 0000
14/08/2024 0475
14/08/2024 0000
28/08/2024 0475
28/08/2024 0475
28/08/2024 0000
29/08/2024 0000
29/08/2024 0000
29/08/2024 0000
30/08/2024 0000
30/08/2024 0000
31/08/2024 0000

27669-3 CENTRO S N S D'APARECIDA

Lote Histérico Documento

00000 000 Saldo Anterior

13105 144 Pix - Enviado 80.501
05/08 16:30 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

13105 144 Pix - Enviado 80.502
05/08 16:30 FABIANA TEIXEIRA DA COSTA

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 80.601
06/08 16:00 Cristiano Doniseti da Mota '

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
14/08 17:28 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.300.097
28/08 15:18 PM GUAIRA-FMAS

99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424
28/08 17:09 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

00000 351 BB Rende Facil 9.803
Rende Facil

13105 144 Pix - Enviado 82.901
29/08 15:21 MURAISHI VALIZE COMERCIO

13105 144 Pix - Enviado 82.902
29/08 15:21 COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS

000C0 7358 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

13134 250 Folha de Pagamento 17.789

00000 798 BB Rende Facil 9.903

00000 998SALDO

G335271004520037017
27/09/2024 10:14:24

Valor R$

410,00 D

1.44822D

1.868,22 C

1,785,70 D

1.75570C

189.40 D

18940 C

33.690,31C

111,00 D

33.579.31 D

3956 D

410,00D

44956 C

28.64848 D
28.64848C

Saldo
0,06 C

(=]
o
o
(@]

0.00C

0.60C

0.00

(@)

000C

0.00
000 C

(9]

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1£/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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27/09/24, 10:19

about:blank

» BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
475-8

Cliente

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA

SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Agosto/2024

Saldo bruto em 31/07/2024

Aplicagdes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

IOF sobre resgates no mes:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/08/2024:

Historico de movimentacédo

Data
31/07/2024
05/08/2024

06/08/2024

14/08/2024

28/08/2024
29/08/2024
30/08/2024
30/08/ 202-';

30/08/2024

Histdrico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicacéo
Resgate
Resgate
l%esga;e

Saldo Final

Conta
27669-3

CNPJ
48.447.502/0001-91

Capital Rendimento*

RS 5.887,93 RS 0,&9 -7
RS 1.857,79 R$ 0,43

R$ 1.755,22 R$ 0,48

RS 189,31 R$ 0,09
Rs3E793 RSO®
RS 449,14- R$ 0,42

RS 1.636,47 R$ 1,60

RS 27.008,29 R$ 2,12

RS 6-.571,02 R$70,517

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

about:blank

R$ 5.888,62

RS 33.579,31

R$ 32.901,36

IR
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

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

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
RS 4,96

R$ 6.571,53

IOF

éS 0,00
R$ 0,00
-RS 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido
RS 6,00

R$ 1.858,22
R$ 1.755,70
R$ 189,40
R$ 33.579,31
RS 449,56

R$ 1.638,07
R$ 27.010,41

R$ 0,00
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SI5B8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/68/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.19

GAIEE20475 2001 o
Comprovante Pix )

C1L.IENTE: CENTRO S N S D' APARECEDA

LGENCTIA: ©475-8 CONTA: 27.669-3

5UBRE A TRANSACAO

I ) E0000000020240805192837676771289

CNP3 DO PAGADOR: . 48,447 .502/0001-91

VALOR: R$1.448,22

TARIFA: R$10,00

DATA: ©5/08/2024 - 16:30:43 »

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

PAGD PARA: Fabiana T Costa .

CPF: %% ,746,028-%*

CHAVE PIX: +5517991192837

INSTTTUICAQ: 16501555 STONE PAGAMENTOS S.A.
LGENCIA: 9281 - CONTA: 20000000800876279256

T120 DE CONTA: Conta Corrente

seza transacdo pode ser tarifada em até 9,99%,
~om valor maximo de R$18,80. O valor definitivo,

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: ©5/08/2024 - 16:32:45

DOCUMENTO: 088502 .
AUTENTICACAO SISBB: 7.9FA.958.66D.F75.8E3

Central de Atendimento BE
4004 2001
Consultas’, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

a8@e 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
+0s e servicos.

ouvideria

Q8@ 729 5678 A

weclamacoes nao solucionadas nos canais
haecituais agencia, SAC e Demais canais de
acendimento.

stendimento a deficientes auditivos ou fala
GRee 729 6088

1nformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
o

; ACAO SOCIAL NOSSA SENHORAD

_Rus 24300 —RECEGDEPAGAWENTO |
Tr,:v:i% ¢ c:_’e.f50 2 g?srr; sucesso por: JB570687 MARCO ANT! ONIGBAGHET 88 JMENSAL
COdb;; Nome P = — e smu'hm?.:. —
FABIANA TEIXEIRA DA COSTA 251510 0 0 0 o
e PSICOLOGA ADMISSAO: 03/06/2024 1
91 s:::‘"“o Referéncia Vencimentos Descontos
o
4 Saidrio Familia e 1.500,00
11 INSS Sobre Salario 9.00 62,04
' 113,82
Centro ae Agdo Sockal Nossa Senhera
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 502/0001-81
PROC.NYat
TERMO DE COLABORACAO N7 k0.2,
F(N'TE{JE'QECLl!s{r:111‘kz!¢3ngKjZ
PAGAMENTO PARCIAL:RS —
: Total Vencimentos Total Descontos
1.562,04 113.82
Salaro Beve Sal.ContrINSS Sase Calculo FGTS s meaics liaaas
1.500,00 . 1.500,00 1.500,00 ’01’; ;B ges a..;;n;»;om Faixa IRRF
* f\ 8 :
Assinatura A 2 1 O / & OI

ORIz 121, 45



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3310516253654881
05/08/2024 16:31:18

S5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

95/e8/2@24 - = AUTOATENDIMENTO - 16.31.19

0475809475 8801
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID; E©020000020240805192847631344847
CNPZ DO PAGADOR: 48.447.562/0001-91
VALOR: R$410,00
TARIFA: R$4,05
DATA: 95/08/2024 - 16:30:43

-~

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434 X
INSTITUICAQ: 79852122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: @715 - CONTA: 20000000000000937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
£sta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor mdximo de R$18,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: ©5/08/2024 - 16:30:44
DOCUMENTO: @89501
AUTENTICACAO SISBB: B.4D2.9EC.EB6,7CD.BSD
Central de Atendimento BB
4004 006l )
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9309 729 2722

Informacoes, reclamacoes; cancelamento de produ-
105 ¢ servicos.

Ouvideria

0809 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

884 729 9988 ' :

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS
LTDA

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR

|
i

AR

CHAVE DE ACESSO
3524 0702 9237 4500 0158 5500 1000 0062 7510 0000 0991

AV.33N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA
14790-000 GUAIRA - SP 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(17) 3331-3230
l£§.275 WWW nda.gov.br/po
FgLﬂf ll n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241513088596 15/07/2024 10:20:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNP) DATA DA EMISSAQ
CENTRO DE ACAQO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 15/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 15/07/2024
'MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GUAIRA SP (17) 3331-4827 10:20:08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC lCM&OO VALOR ICMS 0,00 BASE CALC xcms’sr VALOR ICMS STO,OO TOTAL DOS PRODUTOS 410,00
LOR FRETE OR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DES, VALOR IPI TOTAL DA NOTA
VARORTRE 00 D X : 0,00 0,00 410,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLA UF CNPJ
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME lO-Remetcnte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL |
AV. 33 N. 140 GUAIRA SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL| IcmMs | 1cMS | ieMs
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910 061 | 5656 | KG 1[410,00| 410,00 000 0,00
Dc“, o 0 Acdo Social Nossa Senhors
Aparecida - ONP.J: 48,447 502/0001.91
P 0
Rmo No m y /
FTERMO DE COLABORAGAO N0 /2.
ONTE DE RECURSO):
OPARCIAL:RS — -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ESTADUAIS /RS 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT

A0 ConocnToRio : 003|204

VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 16.40 TRIB. FEDERAIS / RS 16.40 TRIB.

UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com.br

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

000-GUAIRA-SP

DATA DO RECEBIMENTO ACAO E ASSINA’

RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 6.275.
EMISSAO: 15/07/2024 VALOR TOTAL: 410,00 DESTINATARIO: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790-

Gerado em 15/07/2024 &5 10.20:11 pelo UNDANFE 3.9.13 Free | www,umidanie.com or

NF-e
6.275

R

SERIE 1
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Consultas - Emissédo de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

96/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.96.58

9475800475 0001
Comprovante Pix

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

e I e e

ID: E0000000020240806185811290281365
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$1.755,78
TARIFA: R$10,60
DATA: 06/08/2024 - 16:90:25

PAGO PARA: Cristiano D M Pinto

CPF: *%%,092.498-*%

CHAVE PIX: +5517992436202

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000286129202

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor -méximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

B == ===

DOCUMENTO:. 080601 }
AUTENTICACAO SISBB: 3.981.4E2.9FC.37B.B56
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB iy

98060 729 8722 T i

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

Ouvidoria .

0800 729 5678 L

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.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.



CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Julho/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
87 CRISTIANO DONISETI DA MOTA PINTO 516210 0 0 0 1
CUIDADOR (A) ADMISSAQ: 12/06/2024
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.617,10
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 0,87
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 211 5,69
11 INSS Sobre Salario 9,00 150,36
Centro ge Acdo Sockal Nossa Senhora
’ »
D'Aperecida - ONPJ: 48.47500000141
PROC.Nze2s |
TERMO DE COI.AMRACAO N.’O 4/024/
FONTE DE RECURSO: :
' -7 Total Vencimentos Total Descontos
S 5VY cmem s - 1.906,06 150,36
- Total Liquido ~> 1.755,70
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
161710 1.906,06 1.806,06 152,48 1.906,06 -
C/Q/:v//x‘/’ug% B L 1 0FI 20X
Assinatura Data
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14/08/24, 17:29 Bance do Brasil

R A A R R R R R SN A R A R TN SRS A E SEN B

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CENTRO S N S D'APARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 27669-3

Creditado

Nome CENTRO ACAQ SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Conta corrente 4424-5

Valor 189,40

Destinagdo 0

Data ' - Nesta data

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 14/08/202:
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 14/08/202-

Transagado efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/inder."tmi?v=2.36.6#/template/pendencias-nova 50 1/



14/08/24, 17:25

" NRAUTENTIGACAD ©

1s/es8/2e24 - BANCO DO BRASIL
247500475 )

Banco do Bra

17:25:02
2ev3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA ed7s-2 CONTA:

2CC BRADESCO S.A.

B?QWW?MWQ”MBSGZG

BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNRJ: 36.50€.339/0081-82
SENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
ChPJ: 87.196,263/08001-34
PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.5. D AP
(NPJ: 48.447.502/0901-91

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTC
VALOR DO DOCUMENTO

“{VALOR COBRADD.

81.433
14/e8/2824
14/e8/2824

336, 20

356 >

5"‘.

4. D(;B..S‘I B78.21C,/BCE

Ceptral de Atendimento B8

4904 ea0l Capituis ¢ regices metropolitanas

729 2831 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacioneis.

SAC 88 °
2808 729 @722

Infor -racl ,Tcancel
produtos & servi:os .

Ouvidoria
@8ee 72¢ 5678

Reclamacoes nac sulu:ionadas nos canais
nabitusis agenqia, SAC e demais canais de

atendimentso.

Atengimento s; Deficientes Auditivos ou de Fala
e

@830 729

Informacoes, recla-:oes.zancaluntoide cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidor
RANCA DA BPASTL

i7:25:01
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NPATRSSS et ;
K. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doaumento Audiar da

. m._.ﬂ—._. gmﬂlmﬂg

, _.N o_o_zm,sr Q&d n:msgumwsaﬁoﬂmossxmmSSSSNSNSQEﬁSA

. m.— -m*ﬁm nm_x:é%ummgg-mv m.ano ..r.

G T (16) 37136200 SERIEY oo dods
z,.o8.8~.8~

IDENTIRGAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL

TELEVENDAS / SAC: (16) 3713-6200

CFOP: 5102 [ nATUREZA DA OPERAGAO :  VENDAS DE MERCADORIAS FOLHA  1/1 |erorutorzaghoneuso:  135241536412386  17/07/2024 13:21:18
INSCEST.: 310392270110 | vsc EsTSUBSTTRIB. | onpy:  07.196.269/0001-34 [emssio:  17/07/2024 |sAOANTRADA:  17/07/2024  13:18:51
DESTINATARIO / REWETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | CNPJICPF:  48.447.502/0001-91 INSCEST: [SENTO | FoNeFax: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [w:330  [BARRODISTRITO: CENTRO CEP. 14790000  |MUNICIMO: GUAIRA |uF: sp
FATURAS :
NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR zf!mg VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR
001: G62032/24 14/08/2024 356,20
CALGULD DO IPOSTO
0 BASEDECALC

_mlﬂ,umozbsb 356 Nc_ VALGR DOICMS. 64,12 | icus suss . 0,00 _ WBSIIGAD 0,00 ﬁﬂﬁa 356,20
R 00 os_ﬁs.% 0,00 pesconro 0,00 | SuTRusocse pswﬁn.sp 0,00 | Saocns 356,20
TRANSPORTADOR/ VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEICULO: |UF [CNP.J./GPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :

Proprio Emitente 20 | VOLUMES 0,000
ENDERECO : MUNCIPIO : UF_ [INSCRIGAD ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :

; 0,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO : NCWSH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC. VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI [ICMS | IP!
07181 LUVA VINIL VOLK G ***SEM AMIDO CX100UN 39262000 [000 | 5102[CX 10,0000 17,8100 0,00 178,10 178,10 32,06]  0,00)8,000 0f
07180 LUVA VINIL VOLK M ***SEM AMIDO CX100UN 39262000 {000 | 5102)CX 10,0000 17,8100 0,00 178,10 178,10 32,06 0,0018,00 0

EDESPACHO :
INDEREQO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
%d.Clis Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :

ADOS ADICIONAIS . > AO FISCO
tome Fantosh do Glente: AZILO GUATRA 903914/ Volor Aprox. de Tiibuios RS 119.04 (33.42%)Fonle:1BPT ORCS.: 903914

senvovidopar Micro & Soll Informéiica 16-3724-001 www microesdloombr  Franca-5P JJ VrsioNRe: 400
{
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29/08/24, 15:22 Banco do Brasil

G3382915142907341
Consultas - Emissao de comprovantes 2008/2024'15:22:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.32

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: E0000000020240829180114251080246
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$39,56
TARIFA: R$1,00
DATA: 29/08/2024 - 15:21:55

PAGO PARA: Muraishi Valize Comercio de Produto
CNPJ: 29.789.144/0001-50
CHAVE PIX: 29789144000150
INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©335 - CONTA: 00000000000000041610
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDP3J.

Notificacao enviada em: 29/068/2024 - 15:21:56
DOCUMENTO: ©82901

AUTENTICACAOD SISBB: 4,22C.3DB.833.6DB.68B
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 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @0ss

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 54 1/2



Prage bates & agpil eao

"UHHiSaW

SUFERMERLRLEO

DANFE

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

N° 000001989 FL.1/1

LIRS

[ CHAVE DE ACESSO

SERIE 1 3524 0829 7891 4400 0150 5500 1000 0019 8910 0117 3094
% < Consulta de autenticidade no porial nacional da NEF -e
Operagio registrada ECF www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
Inscncﬁo Estadual Insc. Estadual Subst. Tributano | CNPJ Pkmw ﬁE AUTORIZACAO DE USO
322062215113 29.789.144/0001-50 135241659323864 01/08/2024 11:53:23
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome / Razao Social CPF7CNP] ["Daia da Emissio
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 181 48.447.502/0001-91 01/08/2024
Endereso “Bairo / Distiio CEP " Data da Sajda
RUA 24 330 CENTRO 14790-000 01/08/2024
Municipio Fone / Fax UF THora aa Smaz |
GUAIRA 3331-4827 SP 11:53:20
FATURA
1 39.56 18/08/2024
CALCULO DO IMPOSTO
culo do Base de Célculo do ICMS Substituigao | Valor do ICMS Substiuigao Valor total 4os Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 39,56
Valor do Frete Desconto Despesas Acessorias Valor do 1P Valor total da Nota
0,00 0,00 0,00 39,56
Trete por Conia: Placa do veiculo | UF | CNPI/CPF |
0-Frete por conta do Remetente(CIF) -
Municipio “Tnscrigao Lstadual
Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
0.000 0.000

7891150086791 | SURF LAVA ROUPAS CUIDADO DO

34025000 |0/60 5929 |UN

Centro ge Aqo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48. 4475021000141
PROC.NAH21
S0: Z ssue
PAGAMENTO PARCIAL:R§ —
[muhoun?gpﬁsm\' I Valor total dos Servigos Base de Calolo 4o ISSQN lValor do ISSON
., P
Ref. Cupom Fiscal: 51892,
Bt 004lanal =

:.Desenvolvido por Sifat Sistemas - www.sifat.com.br - Sifat FRP R 24 0%

95



29/08/24, 15:22

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.22.32

0475800475 0001
Comprovante Pix

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

D: E0000000026240829180209041964548
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$410,00
TARIFA: R$4,05
DATA: 29/08/2024 - 15:21:55

PAGO PARA: Comercial Guairense de Gas Ltda
CNPJ: 2.923.745/0001-58
CHAVE PIX: +5517991233434
INSTITUICAO: 79@52122 CCPI ALIANCA
AGENCIA: 9715 - CONTA: ©0002000000000937609
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/68/2024 - 15:21:56

DOCUMENTO: 082902
AUTENTICACAO SISBB: F.B37.867.298.6CD.91D

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

SAC BB

@800 729 @722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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14790-000 GUAIRA - SP

/ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ) '
DOCUMENTO I
COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS | AUXIIARDA
LTDA ELETRONICA
AV.33N. 140 - JD ELDORADO 0-ENTRADA

3:24 0802 9237 4500 0158 5500 1000 0063 3610 0000 0992

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(17) 3331-3230 6.336 y
fate's www.nfe.fazenda gov.br/portal
F(S)LI-IA 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135241806526198 19/08/2024 09:44:55
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST JIRIBUT. CNPJ
322.022.143.117 02.923.745/0001-58
DESTINATARIO
[NOME / RAZAO SOCIAL CNP) DATA DA EMISSAOD
'CENTRO DE ACAQO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48.447.502/0001-91 19/08/2024
[ENDEREGO [o:53 DATA DA SAIDA
RUA 24, 330 CENTRO 14790-000 19/08/2624
NONICEIO UF _ |FONE AL FORA DA SAIDA
GUAIRA SP (l7l333 1-4827 09:44:55
CALCULO DO IMPOSTO _
CALC VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
BASE CALC xcma’ 00 VAR I 0,00 PASECALCIOG s(}o ; 0,00 513,00
VALOR FRETE SEGURO ALOR DESCONTO OUTRAS VALOR I TOTAL DA NOT,
0,00 - i 750,00 0,00 * 513,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME | [oNe1
’COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA ME
[INSCRICAO ESTADUAL |
AV.33N. 140
[QUANTIDADE ESPECEE MARCA PESOLIQUDO |
DADOS DOS PRODUTOS / smwéos
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SHE | cST| CFOP | UNDD | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL| IcMS | 1oMS | 1oMS
1 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 13 KGS 27111910 061 | 5636 | KG 1[103,00 | 103,00| 0,00] 0,00 1
3 GAS(ES) DE PETROLEO GLP 45 KGS 27111910 061 | 5656 | KG 1|410,00f41000| o000| 0,00
Centro ge Agdo Soaal Nossa Senhora
D'Aparecida - CNP: 48 4750210011
PROC. N %/g_
,COLABORACAO N.‘d//lo?
FONTE DE REC oy ]
PAGAMENTO PARCML R§S10/c0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VOCE PAGOU APROXIMADAMENTE: RS 20.52 TRIB. FEDERAIS / R$ 20.52 TRIB.
ESTADUAIS / RS 0,00 TRIB. MUNICIPAIS. FONTE: IBPT
7
Wthmer Gerado em 19/08/2024 5 09:44:58 pelo UAIDANFE 3.9,13 Fros | www, unidante. com o
RECEBEMOS DE COMERCIAL GUAIRENSE DE GAS LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N 6,336, NF
EMISSAO: 19/08/2024 VALOR TOTAL: 513,00 DESTINAT, : CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA - RUA 24, 330, CENTRO, 14790- -€
%ﬁﬁm—m 6.336
. SERIE 1
; 4

Y



Banco do Brasil
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28/08/2024 17 09 20

“raprstferéncia entre contas diversas

e D S

28030
Nome CENTRO S N S D'APARECIDA
“géncia 475-8
Conta corrente 27669-3

acGiado
Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Lag@nie 475-8

1 oorrente 4424-5
Hr 111,00
1o 0
Nesta data

Lssinada por JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 28/08/2024 15:58:55

J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

v

ansagao efetuada com sucesso.

28/08/2024 17:09:20

Transagao efetuada com sucesso por: J0143571 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR.

hiles //ouicatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/pendencias-nova
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Listagem de Pendéncias

il - Central de

28/08/20824 - BANCO DO 3RASIL - 17:@5:¢3
8475060475 gaa3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITIMGD:
CLIENTE: CENTRO ACAC SOCIAL ™ SRA

AGENCIA: 9475-8 CONTA: 4.4%4-5

e anrsripns

B8C0 BRADESCO S.A.
23793484084500000636164000486481495 292208621505
BENEFICIARIO: !

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDQ DE INVESTIMENTQ EM
CNPJ: 36.508.339/2001-02
BENEFICIARIO FINAL: '

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 87.196.25639/9001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAQ SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.582/0001-91

NR. DOCUMENTO 32.882
DATA DE VENCIMENTO 28/08/2£24
DATA DO PAGAMENTO 28/e8/2824
VALOR DO DOCUMENTO 881,82
VALOR COBRADO 551,860
NR.AUTENTICACAD 9.49C.CAA.C47 . 818.r41

Central de Atendimento BB

4%04 2091 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaclionedls

SAC BB

986e 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

9860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos nu ¢ falw
2800 729 @ess

Infermacoes, reclamacoes,cancelamento de cartzo,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

2v=2.37.1#template/pendencias-nova’



———— e —— | |

Locat de Pegamenio \enci manto
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGEWAS_E?ADESCO 28/08/2024
Bexeficidrior AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJCPF Agéncia/ Cédigo Beneficidrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.GRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-2
Datzdo Documento N° o Documeno Espécie Doc Acets | DaacoProcessamento Nosso Numero
24/07/2024 863378/24B DM N 24/07/2024 04/50000068664-3
Uso do Banco Cergire Espice | Quanticede & (=) Velor do Decumento
04 RS 691,80
Insrucdes (-) Desconin/Abstirmente
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 2.31 POR DIA DE ATRASO. 2l
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. T Jros /M=
(+) Outres Acréscmos
%ﬂ/m (=) Vel Cobraoo
Pagecsr NTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
; 14790-000 GUAIRA SP
Secedor/Avedsa

JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.196.269/0001-34 END. ROTILO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

Autaricacio Mecanice

&% Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.006861 64000.406401 4 9822000006180
o0l G2 Pegamento. \erc mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 28/08/2024
Bersficidrio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJICPF Agincia/ Céigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED, SED LUIS - BE.O HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data co Doumnento N° do Documenio Espacie Doc Aosite Data do Processamenio Nosso Namero
24/07/2024 663378/24B DM N 2410712024 04/50000068664-3
Uscdo Banco Carteira Espécie Quanticede \&lor (=) \&lor do Documento
04 RS ; 691,80
Insructes (=) Descorto/Abagimento
PROTESTAR APCS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 2.31 POR DIA DE ATRASO. PO
Cobrar multa de 2.00 % apds vencimento. () Jucs] Nida
(+) Ourres Acréscimos
(=) V& Cobrado
Pagadcr CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. DAP 48.447.502/0001-81 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avdista

| ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPI 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

e

T

Auteniicacio Mecinica

Ficha de Compensagdo

60



ATA RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEPTOR

S AP~ s, 90824 |

4615 - CENTRO DE AGAO SOCIAL N.S. 1) AP - Orcs.: 905244/

SERIE 1 _

T T T T T T T T T T T T T T T T ZANETTEDISTRIBUDORALTOA | DANFE | |
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Documonto Auxiliar da
Nota Fiscal Elotrnica l I
DISTRUIO INga oL Salda:1 | 4 | | cuave DE ACESSO:35240707196269000134550010006633781003062018
CEP: 14406076 FRANCA - SP Entrada: 0
: mm_k_mH. Consulla do autenticideda no portal nacional da NF-0
Tel: (16) 3713-6200 werw e fozonda. gov.brlpartal ou no site da Safaz
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N°.  000.663.378 | penTiFicAGAO DO AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUGAQ NORMAL
0P : 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO :VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/ 1| PROT.AUTORIZAGAO DE USO : 135241596253041  24/07/2024 16:04:47
SC.EST. : 310392270110 | INSC.EST.SUBST.TRIB. : | NPy : 07.196.269/0001-34 [emissao:  24/07/2024 [ salpaenTRADA: 24/07/2024  15:37:30
iSTINATARIO / REMETENTE
IME / RAZAO SOCIAL : CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP _ CNPJ / CPF: 48.447.502/0001-91 INSC.EST.: ISENTO _ FONE/FAX : 1733314827
IDEREGO :R 24, 330 |ne330 | BAIRROMDISTRITO : CENTRO CEP: 14790000 | MUNICIPIO : GUAIRA |ur: 5P |
TURAS
IMERO VINCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR || NUMERO VENCIMENTO VALOR | [ NUMERO VENCIMENTO VALOR
1: 663378/24A 21/08/2024 691,80 | | 002: 663378/248 28/08/2024 691,80
LCULO DO IMPOSTO.
Mpnmn?gc cbo_ 0,00 Pgmmcmot.ﬂhc 0,00 | vAor0OLCMS. 0,00 |VALORTOTAL 1.383,60
2500 0,00 | YALorDO 0,00 _ o 0,00 _oS«suem% 0,00 | yuor o 0,00 | VALOR TOTAL 1.383,60
ANSPORTADQR [ VOLUUMES TRANSPORTADOS.
ME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO : JUF | C.N.P.JL/C.P.F.: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 17 | VOLUMES 1,250
DERECO : MUNICIPIO : UF | INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO p -
DOS DO PRODUTO 7 SERVIGOS
DIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCMISH csT | crop | uNiD]  QUANTIDADE| VALOR UNITARIQ| VALOR DESC, VALOR TOTAL| BASE VALOR ICMS|  VALOR IPI]ICMS | IPL
0753 DEO COLONIA ACQUA E.MURIEL ALFAZEMA 250M 33072010 060 -| 5405]UN 2,0000 11,1000 0,00 22,20 0,00 0,00 000f 00 0
0755 DEO COLONIA ACQUA E.MURIEL CEREJEIRA250M 33072010 |060 | 5405{UN 4,0000 11,1000} 0,00 44,40 0,00 0,00 000| o0 0
1756 DEO COLONIA ACQUA E.MURIEL LAVANDA 250ML 33072010 060 | 5405| UN 2,0000 11,1000 0,00 22,20 0,00 0,00 o00| o0 0
)758 DEO COLONIA ACQUA E.MURIEL MARINE 250ML 33072010 (060 5405] UN 2,0000 11,1000 0,00 22,20 0,00 0,00 0,00 o.q 0
3857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2X50UN 96190000 |060 | 5405|FD 7,0000 181,8000 0,00 1.272,60 0,00 0,00 000 00 0O
Ao Socl zﬁm Senhora
DApageci ozw__ 48,447 5021000191
PROCIN.4tplt | /
L) 19
TERHD DE COLABORAGAO N 10714 |
FONTE DE |
JESPACHO :
JEREGO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-040
1.Chi.; . Suframa : Prioridade :
)OS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCQ

1244/ Valor Aprox. de Tributos R$ 434.12 (31.38%)Fonte:IBPT ORCs.: 905244/

—
involvide por Micro & Soft Informdtica

16-3724-0011

www.microesoft.com.br

Franca-SP

KK

Varséo NF-a : 4.00
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2anco do Siasi

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:15

04750600475
> B

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.562/@001-91

FAVORECIDO: ANDREA APARECIDA PIRES CH

CPF: 332.211.068-36 .
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.526-0
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.870,67

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

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

gs:‘l’ziio DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91
Agosto/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Dapto Setor Secac Folha ‘
42 ANDREA APARECIDA PIRES CHAVES DE MORAES 516210 0 0 0 1
| CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAO: 08/11/2022
Cédigo Descrig2o Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.660,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282:40
1007 Diferenca Salarial 90,00
11 INSS Sobre Salaric 9,00 ' 161,73
Centra ge Agdo Social Nossa Senhora
L} .
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.5020000191
PROCNMBIZ0 L.
TERMO DE N/
FONTE DE Yo
2 w
i . m Total Vencimentos Total Descontos
: o 2.032,40 161,73
| Total Liquido —> 1.870,67
i Salario Base Sal.Contr,INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Falxa IRRF
| 1.660,00 2.032,40 2.032,40 162,59 2.032.40 o
oo A C oo 4109 12
O AN od 01,29
% Assinatura Data

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimemolindex.html?v=2.37. 1#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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27/09/24, 10:24 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

: a
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:15
0475000475
< e,
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: ARIANE CAROLINA DE MATOS DA SI
CPF: 415.415.578-40 .
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 35.504-6
DATA DE PAGAMENTO: : 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.584,72
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 1.EDS.EDA.A7F.BDE.C35
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Foltha
85 ARIANE CAROLINA DE MATOS DA SILVA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAQ: 22/05/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.650,00
4 Salano Familia 1,00 62,04
11 INSS Sobre Salario 9,00 127,32
-~ » .
S entro ge Agdo Social Nossa Senhora
" Anarecida - CNPJ: 48.447.50210001-61
AN 202
IE v :‘{ C

0RMION 122)

AMYe o Juf
TN Total Vencimentos Total Descontos
mGﬁl‘ ias, (:lM . — 1.712,04 127.32
g ¢ AR le— Total mm“_, 1584.72
— S ————————————————
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.650,00 1.650,00 1.650,00 132,00 1.650,00 Seges
Qdoan ronsling ~de do Slbvo, ol 109 s34
Assinatura Data
-
| 8
|
) 63

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/17



£7Iu9iZ4, 1024 Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL -
27/©2/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:15
8475000475
-,
COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.582/0001-91
FAVORECIDO: CESAR APARECIDO PORTELA D
CPF: 322.776.788-05 v
AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA Sp
CONTA: 34.648-3
DATA DE PAGAMENTO: - 3e/e8/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.880,76
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: B.8DB.646.44D.BFF.592
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
69 CESAR APARECIDO PORTELA DCS REIS 518210 0 0 0 1
{ CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAQ: 03/01/2024
Cédigo Descricé@o Referéncia Vencimentos Descontos
1t Salario 30,00 1.660,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 27,30
1007 Diferenga Salanal 80,00
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 64,13 177,43
11 INSS Sobre Salario 8,00 180,16
Ceniro ge Agdo Social Nossa
7 »
D’Aparecida - CNPJ; 48.447 8-
L]
PROC.N'/Ag020
TERMO DE COLABORAGAO N* 241,02 [
v SETE XIS s
T A
o AV IV RN Total Vencimentos Total Descontos
PGANENTO PARCILRS J320 77 160,
25___4 TJotal Liuio <> 2.056,97
Salario Base Sal.ContrNSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,00 2.237,13 2.237,13 178,87 2.237,13 e
— g -
~ / 11 g ¥ £
Gicr, ap FHelile odor fui o4 109 .04
j Assinatura Data
-
| %
4

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 64/1 7



Sarnicu 4o Diasli

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL o
27/89/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:15 -
8475000475
: e,
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 s
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA Sp
CONTA: 27.089-X
DATA DE PAGAMENTO: i 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.000,31
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: C.FDB.195.535.7FD.BFE
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
| RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
| 48.447.502/0001-91 Agosto/2024
i Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Foiha
‘ 16 DANIELI GONCALVES NASCIMENTO 251605 0 0 0 1
P ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAOQ: 10/07/2017
Cadige Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.763,85
1007 Diferenga Salarial 226,85
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 95.28
11 INSS Sobre Salario 14,00 530,85
13 IRRF Sobre Salario 22,50 354,50
Centro ge Aggo Social Nossa Senhora
'] *
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50200001-91
. -
PROC. NJé81 2021
TERMO DE COLABORACAO N J |2
| P
Total Vencimentos Totai Descontos
| PAGAMENTO PARCIAL: Ric2000,31 505,98 385,35
I
' Total Liquido => 4.200,63
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
; 4.763,85 5.085,98 5.085,98 406,88 5.085,98 22 50
{ o ..
; I: v,-' N 5 ‘*l'.\ ‘n _r i : $ &
Lk 10 P 04 109 A
| Assinatura Data
>
h
¢

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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/89/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:15 o
0475000475 )

COMPROVANTE DE RAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: FABIANA TEIXEIRA DA COSTA
CPF: 438.746.028-85

AGENCIA: 8475-8 - GUAIRA sp .
CONTA: 35.698-0
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): ° 1.516,47

AUTENTICACAO SISBB: C.5C5.5F0.8E3.6BB.230

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 ﬂostonoz4
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
86 FABIANA TEIXEIRA DA COSTA 251510 0 0 1
PSICOLOGA ADMISSAO: 03/06/2024
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.575,00
4 Salario Familia 1,00 62,04
11 INSS Sobre Salario 9,00 120,57
Centro ge Agdo Social Nossa Senhora
D"Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-01
(]
PROC. N.4681202, 1
9
TERMO DE COLABORAGAO N0 |
AN ARz
M| Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTOPARCMAL:RS — - 1.637.04 120,57
Total Liquido —> 1.516,47
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.575,00 g / 1.575,00 1.575,00 126,00 1.575,00 sk
e ' 7
(' //" .
: [ /
/ /Assi Data
// /ﬁésma!ura
Jy I/
-
L Y

|

https://autoatendxmen!o.bb.oom.br/apf-epj-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.37.1#/template/-2Foonsultas—2F869-1 .bb%Sthvalie=sim
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1109124, 1024

Banco do Brasil

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB - .
27/69/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:15 .
9475000475
4 *Q.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPI: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: JESSICA FERREIRA COSTA
CPF: 478.077.608-26 ve
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 35.503-8
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024

VALOR CREDITADO (R$): 1.818,76

AUTENTICACAO SISBB: 8.68D.F19.5A7.CB6.34C

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

.

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Godigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
76 JESSICA FERREIRA COSTA 516210 0 0 0 1
CUIDADOR (A) ADMISSAQ: 20/03/2024
Cédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.660,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1007 Diferenga Salarial 32 ‘96
11 INSS Sobre Salério 9.00 ) 156,60
Centro e Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502000011

PROC. N2kes/2001
TERMO DE COLABORAGAO N 01 /2.2

U el
> I~
< R . Total Vencimentos Total Descontos
1.97536 156,60
Total Liquido > 1.818,76
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Cailculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,00 1.875,36 1.975,36 158,03 1.875,36 S
4,02, 07
LY, 07,
Data
.
-

h

https://au(oatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.37.1#/template/-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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27/09/24, 10:24

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO. DO BRASIL
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:15 =
0475000475 '
COMPROVANTE DE PA&MENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO' JULIANA C O FERNANDES
CPF: 464.572.618-84 .
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 29.926-X
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.870,67
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR i
AUTENTICACAO SISBB: 8.FF3.E06.537.F65.C1F
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 _Agosto/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
34 JULIANA CRISTINA OSSAIN FERNANDES MENDES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAO: 04/12/2020
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.660,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 29,45
1007 Diferencga Salarial 80,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 16,60
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 69,20 191,45
11 INSS Sobre Salario s 183,11
Centro 0e Agao Social Nossa Senhora
v o "
D - CNPJ: 48.447,50200001-91
= v b
PROC. N3 2oy
moecmmw\o N2 122
M*m | NN
FELIZ ANIVERSARIO!! MV VY JV"\ Total Vencimentos Total Descontos
| PAGAMENTOPARORLIRS 70 07 ey i
m Total Liquido —> 2.086,79
Satario Base s.x Contr.INSS Base cmmo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,00 2.269,90 2.269,90 181,59 2.269,90 \hiriais
_ON /08 /oy
Data
o
[ 8

’

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-ap;‘-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/temp!atel—ZFconsultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim
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27109/24, 10:24

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL oo
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:15 )
0475000475
2 o,
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 v
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA Y]
CONTA: 35.507-0
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.788,77
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 9.7CA.E27.081.7EA.B1B
PAGAMENTO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO ?‘ENS AL
RUA 24 330 GUAIRA - 8P Agosto/2024
48"2:;20212‘:::.91 Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha ~
]
0 0 0 1
82 LARISSA PEREIRA DA SILVA 516210
CUIDADOR (A) ADMISSAQ: 03/05/2024
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1-222-28
8 Adicional Insalubridade 20,00 ¥ 153.63
11 INSS Sobre Salario 9,00
CamooemaoSomlNomSelm
PROC. N'lailg?pom
TERMODECOLABORACAO N.‘OJI»&ZJ
, FONTE DE RECURSOn ey viom T T
OPARCAIRS— L
PAGAMENT . W v 178,77
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF F.l.x..nl?RF
1.660,00 1.942,40 1.942,40 155,39 1.842.40
-~ N
Loie Do & 5 04 4 09 -
Qudmg  \ JIndhac s Data

Assinatura

’

https://autoatendimen(o.bb.com.br/apf-apj-autoatendlmento/index.html‘?v=2.37.1#Itemplate/~2FconsuItas-2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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27/09/24, 10:24

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL -
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO 10:24:15 )
0475000475
) -~
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/6001-91
FAVORECIDO: LUIZ FRANCISCO DE SOUSA
CPF: ©82.905.678-55 *
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 34.638-1
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.870,67
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: C.C5B.1E6.7E@.3E0.C79
CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agostolzou
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
72 LUIZ FRANCISCO DE SOUSA 516210 0 0 1
CUIDADOR (A) ADMISSAO: 15/02/2024
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.660,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 26,09
1007 Diferenga Salarial 90,00
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 61,29 189,57
11 INSS Sobre Salario 9,00 179,34
Centro ge Agdo Social Nossa Senhora
DAparecida - CNPJ; 48.447.50200001-81
PROC. N6l 2031
F
Total Vencimentos Total Descontos
| PAGAMENTO PARCIAL: R$ 7370, 22206 176 4
; Total Liquido —> 2.048,72
| Salario Base Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
{ 1.660,00 2.22806 178,24 2.228,086 e
f/ 8 89 J M
Assinatura Data
>
L S
" 70
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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27/09/24,10:24

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL =
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:15
0475000475
' .
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48,447.502/0001-91
FAVORECIDO: MARCIA APARECIDA REIS GOM
CPF: 379.813.228-39 .
AGENCIA: @475-8 - GUAIRA sP
CONTA: 33.973-3
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.870,67
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 2.66F.A6B.E13.EA8.9D6
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa  Local Depto Setor Secao  Folha
56 MARCIA APARECIDA REIS GOMES 516210 0 0 0 1
CUIDADOR (A) ADMISSAO: 09/08/2023
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.660,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1007 Diferenga Salarial 20.00
11 INSS Sobre Salario 9,00 161,73

Centro ae Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50200001-01
PROC. N /68l 202,

TERMO DE COLABORAGAO N 2122 |

. Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCIAL: R — 2.032,40 161,73
Total Liquido —> 1.870,67
Saiario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,00 2.032,40 2.032,40 162,59 2.032,40 e
5 ) - o i il r : :
B i~ C‘L_‘;-) r{V(’L / ./, ww q / k’\r / ';.,ZL"-\/ \-‘L‘
Assihatura O Data
>
T

¢

71
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27/09/24, 10:24 Banco do Brasil

Consultas - Emissao de comprovant@s

(G3352710045200371
27/09/2024 10:24:15

v -,
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:14
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA C S L FILHA

CPF: ©62.916.724-99

AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 28.432-7
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.634,61

AUTENTICACAO SISBB: 2.F88.67D.997.559.5C@

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 ; Agostol2024

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
20 MARIA CICERA SILVA DE LUCENA FILHA 514320 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAO: 18/04/2019
Cdédigo Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30.00 1.850,00
1007 Diferenga Salarial 90,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 33,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 138,39
|
Cantro ge Ado Social Nossa Senhord
r 3
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91
PROC. N2/l 2004
: 9
TERMO DE COLABORAGAO N2 1,22 |
FONTE DE RECURSO: 27 |y cipn
mmo mcw.: m S Total Vencimentos Total Descontos
1.773,00 138,39
Total Liquido —> 1.634,61
Salario Base.w' Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.650,00 1.773,00 1.773,00 141,84 1.773,00 i~
7
ol 109 17
Assinatura 9 Data N
-
L =S
. 72
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27/09/24, 10:24 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL »
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:15
04750600475

-

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

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

FAVORECIDO: REGIANE ANTUNES COELHO

CPF: 371.921.978-07 °
AGENCIA: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.796-1
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 967,96

AUTENTICACAO SISBB: A.6A9.98F.6E8.119.43E

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
9 REGIANE ANTUNES COELHO 410105 0 0 0 1
COORDENADOR ADMINISTRATIVO ADMISSAOQ: 03/10/2012
Codigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.875,00
1007 Diferenca Salarial 175,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 73,50
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 41,00
11 INSS Sobre Salario 12,00 374,55
13 IRRF Sobre Salario 190 100,18
142 Farmacia Centro 0e Aga0 Social Nossa Senhora 172,18
] .
D"Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-31
Y /
PROC. N."/é31 2024
. 9,
TERMO DE COLABORAGAQ N2 1224
e c@ae
FONTE DE . g
FELIZ ANIVERSARIONT! mmmw Total Vencimentos Total Descontos
3.964 50 646,91
Total Liquido —> 3.317,59
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.675.00 3.964,50 3.964,50 317,16 3.964,50 15,00
K/ D4 1 99%02¢
PR ON 1Y 7102
Assinatura Data
-
L 8

’

https:llautoatendimento.bb.eom.brlapf-api-auloatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/-—2Fconsultas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim




27109/24,10:24

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:15 =
0475000475
X E )
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: TATIANE CRISTINA MENDES
CPF: 317.828.738-80 ’
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 32.212-1
DATA DE PAGAMENTO: * 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.728,66
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: F.57C.6A0.FD2.236.081
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
41 TATIANE CRISTINA MENDES 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAOQ: 08/11/2022
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.650,00
4 Salario Familia 2,00 124,08
1007 Diferenga Salariai 90,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 135,42
Centro e Agdo Social Nossa Senhora
’ .
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.5020000191
PROC. N*f6 3] 04
TERMODECOMBORACAO N !
FONTE DE RECURSO: " Wuniec ol
Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCAL:RS _— 1.864,08 135,42
— = Total Liquido ~> 1.728,66
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
/(pso 00 1.740,00 1.740,00 139,20 1.740,00 ReEs
/7// Lt Y bt OF 09,25
Assinatura Data

4

https:I/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/-ZFoonsu!tas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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27/09/24, 10:24 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

w
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:15 )
9475000475
: -
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: TELCIANE SAMUEL QUINTANILHA
CPF: 359.761.888-00 ®
AGENCIA: ©475-8 -~ GUAIRA SP
CONTA: 35.508-9
DATA DE PAGAMENTO: ' 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.584,72
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 6.3A4.2E1.0CB.312.996
CENTRO DE ACAOQ SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA -SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Codigo Nome Cbho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
77 TELCIANE SAMUEL QUINTANILHA 514320 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAO: 04/04/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.850,00
4 Salario Familia 1,00 62,04
11 INSS Sobre Salario 9,00 127,32
Centro 0e Acdo Social Nossa Senhora
'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-41
[} N /
PROC. N3 0020
TERMO DE COLABORAGAQ N4 (22!
FONTE DE RECURSO: 7 iy 10 oA,
FELIZ ANIVERSARIO!! Total Vencimentos Total Descontos
1.712,04 127,32
Total Liquido > 1.584,72
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.650,00 1.650,00 1.650.00 132,00 1.650,00 il

gﬁyﬂcw (Qr{mdL

Assinatura

04 109,24

Data

’

https://autoatendlmento.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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27/09/24, 10:24

Bance do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL *
27/09/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:24:15 i
9475000475
4 #n
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447. 592/9901 -91
FAVORECIDO: DENISE G SOUZA TEODORO
CPF: 318.921.458-12 .
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA sp
CONTA: 26.733-3
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.739,34
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: D.7E3.0E2.4AE.3E7.378
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO ]
RUA 24 330 GUAIRA -SP MENSAL ‘
48.447.502/0001-91 AgostoIZ024
Cédigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
13 DENISE GONGALVES DE SOUZA TEODORO 516210 0 0 0 1
CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAQ: 01/02/2016
Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 1.660,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 6,54
1007 Diferenga Salarial 90,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 33,20
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 11,41
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 15,37 42,52
11 INSS Sobre Salério 9,00 170,16
142 Farmacia 216,57
Total Vencimentos Total Descontos
2.126,07 386,73
Total Liquido —> 1.739,34
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.660,00 2.126,07 2.126,07 170,09 2.126,07 Aene
30,@@1 g 54 &,@b\ CentroaeﬂwoSoaamosﬁSumora Oig Iog / 9%
/ Assinatura AparEC!da CNP J 48 447 1.9 Data

JMdﬁ\?’

ROCNM/ 24

TERMO DE COLAL ROy
FONTE DERECUR SO L2

PAGAMENTO Pmcm%‘w’f’“l

~ ~ b alie=sim
https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-api-autoatendlmento/index.html?v=2.37.1#/template/ 2Fconsulitas~2F869-1 lp/oSFav
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27/09/24, 10:24

Banco do Brasill

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ¥

27/09/2024 -

0475000475

AUTO-ATENDIMENTO -

10:24:15

-

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

SP

: 75-8 - GUAIRA
e Ko o ..
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024

VALOR CREDITADO (R$):

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

1.050,05

AUTENTICACAO SISBB: D.CAC.D6B.2C5.ABE.5D5

CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA D
RUA 24 330

RECIBO DE PAGAMENTO

GUAIRA - sP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Codigo Nome Cho Empresa Local Depto Setor Secao Folha
21 ANA PAULA SOUZA DA SILVA 514320 0 0 0 1
AUXILIAR GERAL ADMISSAQ: 18/04/2019
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.650,00
4 Salario Familia 2,00 124,08
1007 Diferenga Salarial 90,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 33,00
11 INSS Sobre Salario 7,50 99,31
39 Faltas (Dias) 7,00 392,70
103 Faltas DSR (Dias) i Cland 2 1,00 56,10
142 Farmacia antm 091\030 sm Nossa m 298,92
" Agarerida - CNPJ: 48.447.502/0001-01
2 N delledo )
TERMU DE COLABORAGAON. 21 122
CONTE . ¢ . =
; ONTE DE RECURSO: Iuod 0ol
Htm — Total Vencimentos Total Descontos
e TApe 1.897,08 847,03
Total Liquido > 1.050,05
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.650,00 1.324,20 1.324,20 105,94 1.324,20 il
[ /
Assinatura Data
-
L 99
o ie=si 77 12/11°
ento/index.h!ml?v=2.37.1#/template/-2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n? 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaragdo
de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

ANEXO 27
PRESTACAO DE CONTAS

MES DE REFERENCIA: AGOST0/2024

PROCESSO N° 168/2021

EDITAL N° 114/2021

TERMO DE COLABORACAO N° 01/2022

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

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

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

VALOR RECEBIDO: RS 44.795,23

DATA DO RECEBIMENTO: 28/08/2024

MES REFERENCIA DO RECURSO: AGOSTO

SALDO ANTERIOR PUBLICO: R$ 22.016,49

SALDO P/ PROXIMO MES: R$ 22.012,85

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
ANEXO 28
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSOS DO REPASSE
RELACAO DE DESPESAS/GASTOS

MES DE REFERENCIA: AGOST0/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2022.

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

VALOR RECEBIDO: R$44.795,23 DATA: 28/08/2024
MES DE REFERENCIA: AGOSTO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

DEMOSNTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS COM RECURSO DO REPASSE
ESPECIFICACA

DD(SAC-:I—UAI\/IIDISN 0DO ¢ NATUREZA DA

To DOCUMENTO CREDOR DESPESA VALOR R$

(NOTA FISCAL, RESUMIDAMENTE
RECIBO).
02/08/2024 | NF. 080.974 MRL do Brasil Importacdo e Comercio Ltda. Mat. de higienizacao 950,00
07/08/2024 | NF. 660.514 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizacdo 539,00
07/08/2024 | NF. 659.259 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizacao 868,80
14/08/2024 | NF. 660.514 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizacao 539,00
16/08/2024 | NF. 785 Clinica Medica Dr. Wiliam Zeme Ltda Pres. Servicos 4.000,00
19/08/2024 | NF. 20042 Posto Guaira Ltda Combustivel 542,80
21/08/2024 | NF. 662.033 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizagdo 1.006,13
21/08/2024 | NF. 663.378 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizagdo 691,80
22/08/2024 NE. 014.489 Hum_ar_la A_Ilmentar Dist.de Med. e Prod. Géneros Alimenticios 333.60
Nutricionais Ltda.
22/08/2024 NE. 014.487 Hum_ar_la A_Ilmentar Dist.de Med. e Prod. Géneros Alimenticios 333.60
Nutricionais Ltda.

26/08/2024 | Fatura 1082 Guia da Previdéncia Social FGTS/Parcial Encargos 1.931,25
26/08/2024 | Fatura 115 Guia Recolhimento do GPS — INSS/Parcial Encargos 2.147,30
28/08/2024 | NF. 21.722 M.E.G. Alimentos e Nutri¢do Ltda -EP Géneros Alimenticios 1.033,20
28/08/2024 | NF. 21.723 M.E.G. Alimentos e Nutri¢do Ltda -EP Géneros Alimenticios 1.033,20
28/08/2024 | NF. 664.641 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizagdo 718,66
28/08/2024 | NF. 662.033 J. Zanette Distribuidora Ltda Mat. de higienizagdo 1.006,13
30/08/2024 | Recibo Adriana de Pina Rec. Humanos 957,11
30/08/2024 | Recibo Alier Carlos de Freitas Rec. Humanos 1.833,46
30/08/2024 | Recibo Aline Maciel Santos Lopes Rec. Humanos 3.586,34
30/08/2024 | Recibo Anderson Garcia de Andrade Rec. Humanos 3.161,88
30/08/2024 | Recibo Carla da Silva Peres Silvério/Parcial Rec. Humanos 3.978,29
30/08/2024 | Recibo Denise de Sousa Dantas Rec. Humanos 1.775,89
30/08/2024 | Recibo Fernanda Aparecida de Souza Valério Rec. Humanos 1.852,67
30/08/2024 | Recibo Gisele Cristina de Castro Rec. Humanos 1.619,60
30/08/2024 | Recibo Gislene Cristina Xavier Rec. Humanos 3.225,02
30/08/2024 | Recibo Laura Pacheco Spirlandelli/Parcial Rec. Humanos 919,69
30/08/2024 | Recibo Tauane Cristina Figueiredo Rec. Humanos 4.231,60

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

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

| | I

TOTAL | 44.816,02

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.

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

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

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

MES DE REFERENCIA: AGOST0/2024

PROCESSO N° 168/2021 EDITAL 114/2021

TERMO DE COLABORAGAO N° 01/2021.

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

VALOR RECEBIDO: R$ 44.795,23 DATA: 28/08/2024
MES DE REFERENCIA DO RECURSO: AGOSTO

FONTE DO RECURSO: MUNICIPAL/SAUDE

BANCO: BRASIL AGENCIA: 0475-8 CONTA CORRENTE: 9.766-7
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS PAGAS COM RECURSO DO AJUSTE
DATA HISTORICO/ DOCUMENTO/ N° CREDITO |DEBITO |SALDO
01//08/2024 | Saldo anterior 22.016,49
02/08/2024 | Pagamento de Boleto-Mat. higienizagdo 950,00 21.066,49
07/08/2024 | Pagamento de Boleto-Mat. higienizagdo 539,00 20.527,49
07/08/2024 | Pagamento de Boleto-Mat. higienizagéo 868,80 19.658,69
14/08/2024 | Pagamento de Boleto-Mat. higienizacdo 539,00 19.119,69
16/08/2024 | Transferéncia Enviada-Prest. de Servico 4.000,00 15.119,69
19//08/2024 | Transferéncia Enviada — Combustivel 542,80 14.576,89
21/08/2024 | Pagamento de Boleto-Mat. higienizacéo 691,80 13.885,09
21/08/2024 | Pagamento de Boleto-Mat. higienizacéo 1.006,13 12.878,96
22/08/2024 | Pagamento de Boleto- Alimentacgdo Enteral 333,60 12.545,36
22/08/2024 | Pagamento de Boleto- Alimentagdo Enteral 333,60 12.211,76
28/08/2024 | Pagamento de Boleto-Mat. higienizacéo 1.006,13 11.205,63
28/08/2024 | Pagamento de Boleto-Mat. higienizagéo 718,66 10.486,97
26/08/2024 | Transferéncia Enviada-FGTS/Parcial 2.147,30 8.339,67
26/08/2024 | Transferéncia Enviada-INSS/Parcial 1.931,25 6.408,42
28/08/2024 | Transferéncia Recebida-Repasse 44.795,23 51.203,65
28/08/2024 | Pagamento de Boleto- Alimentagdo Enteral 1.033,20 50.170,45
28/08/2024 | Pagamento de Boleto- Alimentagdo Enteral 1.033,20 49.137,25
30/08/2024 | Folha de pagamento 27.141,55 21.995,70
30/08/2024 | Rendimento Mensal BB Rende Fécil 17,15 22.012,85
30/08/2024 | Saldo final 22.012,85

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.

RP 10

Rua 24 n. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 —CEP 14.790-000 — GUAIRA-SP /E-mail: casnsa@gmail.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —
Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo
de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto
n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAQO

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

OSC: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D’APARECIDA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colahoragdo n°01/2022 | 26/01/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 450.000,00
1° Termo Aditivo 23/05/2022 | 01/02/2022 a 31/01/2027 R$ 490.500,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA
PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARAO | pREVISTOS.RS| REPASSE | DOCUMENTODE | REPASSADOS-
REPASSE CREDITO R$
5° dia dtil 44.795,23 28/08/2024 550.475.000.108.483 44.795,23
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 22.016,49
(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 44.795,23
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 17,15
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 66.828,87
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 66.828,87

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

Guaira — SP., 31 de agosto de 2024.

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

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

Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social —

Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracdo

de Utilidade Pdblica Municipal Decreto n2 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto

n2 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938
RP 10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL/SAUDE
DESPESAS
CONTABILIZA C[())ENi_F;I\ES ﬁ_SIZ TOTAL DESPESAS
DESPESAS DAS EM ADAS NESTE DE CONTABILIZA
CATEGORIA OU CONTABILI EXERCICIOS EXERCICIO DESPES DAS NESTE
FINALIDADE DA ZADAS ANTERIORES E PAGAS AS EXERCICIO A
DESPESA (8) NES'[E E PAGAS NESTE PAGAS PAGAR EM
EXERCICIO NESTE EXERCICIO NESTE' EXERCICIOS
(R$) EXERCICIO (R$) EXERCI SEGUINTES
(R$) ) CIO (R9) (R$)
(H) J=H+1)
Recursos humanos (5) 27.141,55 0,00 27.141,55 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 hosp. | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios
(alimentacéo Enteral) 2.733,60 0,00 2.733,60 0,00 0,00
Mat. Higienizacdo e
limpeza 6.319,52 0,00 6.319,52 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigcos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de
terceiros 4.000,00 0,00 4.000,00 0,00 0,00
Locacdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 542,80 0,00 542,80 0,00 0,00
Alimentacéo Enteral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
EPI 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 44.816,02 0,00 44.816,02 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 66.828,87
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 44.816,02
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J— F)] 22.012,85
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 22.012,85

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

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.
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CNPJ 48.447.502/0001-91

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

Fundado em 19/07/1938

DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS

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

Municipio de Guaira - SP.

Guaira/SP, 31 de agosto de 2024.

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

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

Site: www.casnsa.com
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| A& CNPJ 48.447.502/0001-91
'vg.é' Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n2 006 de 31/03/1998
S — Declaragdo de Utilidade Publica Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n? 36096/78 de 27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10

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

MEMORIA DE CALCULO

EXECUTORA: CENTRO DE AGAO SOCIAL NOSSA SENHORA D'APARECIDA
PROCESSO N.°: 168/2021 SAUDE AGOSTO/2024

ESPECIFICACAO | Valor pago Valor total da

ITEM (Nota

Fonecedor/Colaborador Pagamento Parcial

Fiscal/Recibo) (Nota Explicativa) | pela parceria | despesa
. . FMI L
Centro Dia | Federal Estadual | Municipal SAUDE Residéncia
Proc. n.° Proc. n.° Proc. n.° Proc. n® | Proc. N° Proc. Recursos

222/2023 | 168/2021 | 168/2021 168/2021 | 334/2023 | 97/2023 Préprios

N° da Nota Explicagdo sobre a

fiscal ou Recibo Nome do Fornecedor/Funcionario aquisicéo do Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
Prod./Serv./RH
Fatura 115 Guia da Previdéncia Social INSS Comp. 07/2024 R$2.147,30| R$15.969,41| R$1.882,34 - R$ 1.244,72 - - R$ 2.241,98 | R$ 8.453,07
Fatura 1082 | Guia Recolhimento do GPS — FGTS Comp. 07/2024 R$1.931,25| R$12.922,43| R$ 1.368,98 - R$ 1.244,72 - - R$ 1.992,87 | R$ 6.384,61
Recibo Carla da Silva Peres Silvério Rec. Humanos R$ 3.978,29 R$ 6.672,84 - - - - - R$1.810,47| R$ 884,08
Recibo Laura Pacheco Spirlandelli Rec. Humanos R$ 919,69 R$ 2.023,18 - - - - - - R$ 1.103,49

Guaira — SP, 31 de agosto de 2024.
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Rt
&1
; g ¥ l Consultas - Extrato de conta corrente

Ciiente - Conta atual

Agencia 475-8

Conta corrente  9766-7 CAS N S D APARECIDA
Periodo do

extrato 0B 20 *
Langamentos
bal aDnt sote: i ovitr)r!;ent 5 Ag. origem Lote Histdrico
31/07/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boieto
MRL DO BRASIL IMPORTACAC E CCM
02/08/2024 0000 00000 798 BB Renage Facll
Rende Facil
07/G8/2024 0000 13105 108 Pagamentc de Beleto
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
07/08/2024 0000 131058 0% Pagemento de Boieto
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
07/08/2024 0000 00000 798 BB Rende racil
Rende Facil
14/08/2024 0000 13108 108 Pagamente de Solete
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
14/08/2024 0000 00000 788 BB Rende Facil
Rende Facil
1€/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado
16/08 17:15 WILIAM SANTOS ZEME
16/08/2024 000C 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
19/08/2024 0475 99015 470 Transferénciz enviada
18/08 15:11 POSTO GUAIRA LTDA,
19/08i2024 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Faclil
21/08/2024 C000 13105 108 Pagamento de Boieto
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
21/08/2024 0000 13105 108 Pagamento de Boleto
BMA INTER FUNDO DE iNVESTIMENT
21/08/2024 0000 0000C 7358 38 Rende Facii
Rende Faci!
22/08/2024 0000 13105 109 Pegamento de Boietwo
HUMANAALIMENTAR - DISTRIBUIDC
22/08/2024 0G00 13105 109 Pagamento de Boleto
HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO
22/08/2024 0000 00000 758 BB Rende Facil
Rende Facit
26/08/2024 0475 98015 470 Transferéncia enviada

Documento

80.201

8.803

80.701

80.702

8.803

81.401

3.803

81.601

9.903

553.371.000.033.058

$.803

82.101

82.102

$.903

82.201

82.202

8.803

550.475.000.004.424

(G335271004520037023

27/09/2024 10:18:01

Valor R$

w
)
o
O

950,00 D

930.06 C b

538.00 D

868,80 D

1.40780C 320

539.00 D

33%.00C

4.00000D

4300.00 C

542800

54280 C

1.00813 &

638180 D

1687.83C

333,60 5

33383 1

867,20 C

1.831,25 D

nttps://autcatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=2.37. 1#/template/~2F consulias~2F008-2.0b%3Fh=sim&avalie=sim



27109/24, 10116

Banco do Brasil
26/08 16:57 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

26/08/2024 0475 99015 470 Transferéncia enviada 550.475.000.004.424 2.147,30D
26/08 16:57 CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

26/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 4.07855C 000C
Rende Facil

27/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.701 1.033.20 D
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

27/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.702 1.033,20 D
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

27/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 8.803 2.066,40 C 0,00C
Rende Facil

28/08/2024 0475 99015 870 Transferéncia recebida 550.475.000.108.483 4479523 C
28/08 15:24 PM GUAIRA - SAUDE

28/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boieto 82.801 718,66 D
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

28/08/2024 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 82.802 1.006,13 D
BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

28/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 43.07044 D 0,00C
Rende Facil

30/08/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 17.791 27.141,55D

30/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Féacil 9.908 27.141,55C 0.00C

31/08/2024 0000 00000 999SALDO bo0C

oeservacoes:

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37. 1#/template/~2F consultas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 87
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27109/24, 10:21 about:blank

¥ BB RENDE FACIL

e o
i {23

Dados do Cliente

Agéncia Conta

475-8 9766-7

Cliente CNPJ

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA 48.447.502/0001-91

SENHORA D'APARECIDA

Resumo do més - Agosto/2024

Saldo bruto em 31/07/2024 R$ 22.016,49
Aplicacdes no més: ” " RS 43.070,44
Resgates liquidos no més: | R$ 43.091,23
lé ‘sobre resgates nc; ﬁwés: | -7 | ‘ R$ 0,00 .
IOF sobre resgates r;o mes: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 17,15
Saldo bruto em 30/08/2024: R$ 22.012,85

Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento* IR IOF Valor Liquido
31/07/202.4 Saldo Anterior ” R$ 22‘013,50 R$ 2,55 | R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
02/08/2024 | éesgate RS 949,82 R$ 0,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 950,00
07/08/2024 Resgate | RS 1.407,3; | RS d,M | R$ 0,00 R$ 0,0;) R$ 1.40%,80
14/08/2024 F;esgate RS 5".;;8‘,73‘ R$ 0,27 R$ 0,00 R$ 0,00 Ré 539,00
16/08/2024 I;esgate R$ 399765 ........ I éS 2,3‘5“‘ | R$ (;,.00 R$ O,(‘)O‘ R$ 4.000,00
19/08/2024 F;eséate . R$ 542,46‘ R$ 0,34 ” R$ 0,00 “ RS‘0,00 R$ 542,80
21/08/2024 Resgate | RS 1.696,74 R$ 1,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.697,93
22/08/2024 ml%esgate H RS 666,7i | RS 049 | R$ 0,00 R$ 0,00 RS 667,20
25/68/26#4 réesgrate F. RS 4.075,1779 . R$ 3,36 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.078,55
27/08/2024 Resgate | FR$ 2‘064,6é R$ 1,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.066,40
28/08/2024 Aplicacdo R$ 43.070,44 ” | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 43.070,44
about:blank _ ‘ " A 7 - |
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27/09/24, 10:21

Data Histdrico Capital
30/08/2024 Résgate VR$ 6.074,62
30/08/2024 Resgate R$ 21.059,32
30/08/2024 Saldo Final RS 22.011,12

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

about:blank

about:blank

Rendimento*

R$ 5,96

R$ 1,65

R$ 1,73

IR

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido

RS 6.080,58

R$ 21.060,97

R$ 0,00

Impresso em 27/09/2024 as 10:21
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‘Banco do Brasil - Central de Pendéncias

62/08/2824 - BANCO DG BRASIL -  11:52:23
047500475 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191890081146263118259542310086157560006095000
BENEFICIARIO:

MRL DO BRASIL IMPORTACAQ E COM
HOME FANTASIA: :
MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM'
CNPJ: 44.805.617/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

MRL CO BRASIL IMPORTACAC E COM
CNPJ: 44,808.617/0001-83
CAGADOR :

CENTRO DE ACAG SOCIAL NOSSA SE
CNPI: 48.447.582/0001-91

R DOCJMENTO 86.201 S
DATA DE VENCIMENTO _, 3 92/08/2024

DATA DO PAGAMENTO 5 '82/08/2024 t ‘

VALOR DO DOCUMENTO 950,80 '

VALOR COBRADO 958,0¢

NR . AUTENTTCACAO C.DAE.166.A83.621.A27

Lentral de Atendimento BB

4984 9081 Capitais e regioes metropolitanas
@802 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e serviccs transacionais.

SAC. 88

@808 729 @722

Informacoes, reclamacoes, can\elamento de
produtos e servicos.

s

Cuvidoria 2

Baoe 722 5678

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

Atendimento a Beficientes Auditivos ou de Fala
2322 729 oess

Informacoes; reclamacoes,cancelzmento de carrtao,
outres produtos e servicos de Ouvidoria.

N R PN s 30 Ak > - —— S
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28/06/2024, 17:35

1% 0] Banco itau S.A|341-7]

Tiny - Notas fiscais

Recibo do Pagador

34191.08008 11462.631182 59842.310000 1 97960000095000

BeneflziAro

Agéncia/Codigo Benaficidrio Espécie | Quantidade Nosso nimero

MRL DO BRASIL IMPORTAGAC E COMERCIO LTDA 1185 / 994231 R$ 109/00114626-3

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

Avenida Santa Cruz, N° 2308 - Rio de Janeiro - RJ, CEP: 21.715-380

Niimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

1075586/01 44.808.617/0001-03 02/08/2024 950,00

(-} Desconto / Abatimentos {-) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimas (=) Valor cobrade

Pagador

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Demonstrativo Autenticagdo mecanica
______ i e e Gt i kv e S D M o

@anoo tat SA|341-7]  34191.09008 11462 631182 659842 310000 1 97950000095000

Local de pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO 02/08/2024
4| Beneficiano Agéncia/Codigo Beneficigrio

MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COMERCIO LTDA - CNPJ 44.808.617/0001-03 1185 / 99423-1
Deta do documento Ne documento Espédie doc. Acsite Data processamento Nosso nimero
28/06/2024 1075586/01 DM N 28/06/2024 108/00114626-3
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor documento

109 R$ 950,00

Instrucbes (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sot

bre este boleto, contate ¢ beneficiario).

) Desconto | Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado

Pagador

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

RUA 24, 330, ASILO, CENTRO

Guaira - SP - CEP 14780000 | Cod. baixa

SacadorAvalista

il
i
i
|H“ u“ ()

hitps://erp.tinv.com.br/notas fiscais#edit/202318651

tenticag3o mecanica - Ficha de Compensacdo
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MRL DO BRASIL IMPORTACAO E
COMERCIO LTDA

Fone {211 3333-5406

finanverrogydrl-brasil.com

Avenida Santo Cruz, 2308, Padre Migucl, Rie de Janeiro - R) - 21.715-380

DANEPE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Eletrdnica

O-Entrada
1-Saida

N° 080.974

SERIE: |

FOLHA: 1 de |

CHAVE DE ACESSO

3324 0744 8086 1700 0103 5500 1000 0809 7410 2531 6148

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wiwvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz sutorizadora

NATURKZA DA QPFRACAD
Outras saidas

PROTOCO! O DF. AUTORIZAC 80 DF, USO
233240067464595 - 10/07/2024 14:53:14

TVSTRICAD ESTADUAL TNSCR.ESTADUAL PO SUBST TRIB NP
12341369 I 44.808.617/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D CVPICPF DATA TMISSAO
48.447.502/0001-91 10/07/2024
APARECIDA
LNDERECO HAIKRO cip DATASAIDA
RUA 24, 330 - ASILO CENTRO 14.790-000 10/07/2024
MONICTPIO FONE FAX i3 TNSCRICAO ETADUAL TIORA SATDA
Guaira (17) 3331-4827 SP 14:52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
950,00 0,00 0,00 A 950,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 71 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 [0.00 0,00 0,00 0,00 950,00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL "FRETE FOR CONTA e p e v Tecoin
TRANSPORTADORA RODOVIARIO CAMILO | 0 - Contratagdo do Frete por contaf 2™ * 5 " 159,45 1.038/600370
DOS SANTOS FILHO LTDA do Remetente (CIF) e -
ENDERECO) MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
Rodovia Presidente Dutra. 2700 Rio de Janeiro RJ | 84327565
QUANTIDAL) 1SPICIL MARCA NUMIRO P1:50 BRU (O PESO LIQUINO
5 I l 30,000 0,000
DADROS DO PRODUTO/SERVICO
CTIER E2CRICAO DOS PRUDUTOS / SERVICOS N(‘M/ﬂl CST CFOP UNTD. QUANT. VLR, UNJT. VLR. TOTAL! BC ICMS] VLR, K'Mé VLR. IP] 'GICM_E‘ *oIPl
2527 _|Luva de Latex Branca Com Po 100w - Inoven- M [ 20151200 | 000 ] 6949 | CX | 50.0]__19.0000[ __950,00] 95000 0,00 _0,00{ _0,00[ 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
Ouira saida de mercadoria ou prostagdo de servigo nlio especificado
Tributos aproximados: RS 127,78 (Federal) ¢ RS 190.00 (Estadual). Fonte: IBPT 3501D!
TROCA REF AO SAC 7168 / NF 75586
N" Pedido: 133512
Obtenha o arquivo XML em hitps://erp.tiny.com.br/nfe
PARCIALRS _ —
L;
hitps:/ferp.tiny.com.br/notas_fiscais#edi/902531614 M
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WP eI UUS JARTOS  PAVUNA - FONE: (21)3500-8000 et Aalacte g |
=777 RIO DE JANEIRO -RJ -CEP; 21535-903 SERIE | NUMERO MODAL MODELO | N° PROTOCOLO
rio@camilodossantos.com.br 8 000518952 |RODOVIARIO |57 333240189374327
- www.camilod com.br CONTROLE DO FISCO
) 19.451.038/0003-70 iE 84327565 RNTRC 00086688
> D0 CT-E TIPO DO SERVICO CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAO
RMAL { NORMAL I 6353 Transp a est comercial
GEM DA PRESTACAO l DESTING DA PRESTAGAO EMITIDO POR |’|‘ | | m I | I“ || “l“ N
) DE JANEIRO/ GUAIRA/SP gilcar
AETENTE MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM A beke ﬁ Ak ;
) AV DE SANTA CRUZ 02308 PADRE MIGUEL JCHSE0: IR GOS0 aCHUOMadE 70 Sl Wit Iecend v by
¢ RIO DE JANEIRO - RJ cer 24745380 33.2407.c1 xg:;?;éo::fg:;?os-ooom8.952-1 07.669.959-2MERCAD°R‘A
’) 44.808.617/0001-03 IE 12341369 FONE (21)33335406 FRETE DESO 39,53 | PROD PREDOMIN Tove da Tatex B
STINATARIO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORMNRAMA FRETE VALOR 2,85 | eseecie ESPECIFICAS
HHA 36 BN AN SREng DESPACHO 10,50 | VALOR MERGADORIA (RS) 950,00
N GUAIRA=SP GEP 14790-000 GRIS 1,43 | QTDE PARESIVOLUMES 0 5
N Ss 41500000491 % FONE (17)091966812_| pEDAGIO 1,00 | cusaamayPESO (k) 0, 2100 30,000
EDIDOR  MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM IMP REPASSADO 7,54 | PESO CALCULO (Kg) 52,500
> AV DE SANTA CRUZ 02308 PADRE MIGUEL
N RIO DE JANEIRO - RJ CEP 21715.380
~) 44,808.617/0001-03 IE 12341369 FONE (21)33335406 s (R)
“ESEDORLOC ENTREGA CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APAREC STTUAGAG TRIBUTARIA NORMAL
) RUA 24 320 ASILO CENTRO BASE CALCULO 62,85
N GUAIRA - 5P CEP 14790-000 ALIQ DIFAL/ICMS(%) 0,00 12,00
°) 48.447.502/0001-91 IE FONE (17)991966812 VALOR (CMS 7,54
WADOR  MRL DO BRASIL IMPORTACAO E COM DIFAL ICMS ORIGDEST 0,00 0,00
) AV DE SANTA CRUZ 02308 PADRE MIGUEL CRED PRES/ICMS ST 0,00 0,00
N RIO DE JANEIRO - RJ CEP 21715-380
PJ 44.808.617/0001-03 IE 12341369 FONE (21)33335406 FRETE TOTAL (R$) 62, 85| VALOR A RECEBER (RS) 62,85
OBSERVAGOES DESTAQUE DE TRIBUTOS (Lei 12.741/2012) - Em RS PIX
M VOLUMES (01) : 0,48x0,35x0,25x5 ~ Transporte subcontratado/redes | ICMS/ISS: 7,54 pis: 0, 91 CoFINS: 4,20 TOTAL: 12,65
chado para RAPIDO ITUVERAVENSE LTDA, CNPJ 02.437.661/0001-04, IE CHAVES NF-E/CT-E
389027564118. - CST: 00 - Apolice seguro: 027982023010654002188 [WF_F: 33240744808617000.03550010000809741025316148
Seguradora: 14868712000131 AKAD SEGUROS S/A - TABELA: COMBINADA
42217071 - ROTA: RIOP/RAOP - TARIF: 095 - TIPO MERCAD: DIVERSOS
Tratamento de dados pessoais pode ser dado pars execucao de cont
to de transporte (LGPD art. 7, V).
\GA DE COLETA KUP3241 NrR 08709050369248 -~ 08709050369861
MADOR SERVICO REMET | COBRAR A PRAZO | PREVENTREGA 19/07/24 |
CLARO QUE RECEBI OS VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITQ ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE RIO 521726-1
ME / RG ASSINATURA / CARIMBO CHEGADA DATA/HORA SAIDA DATA/HORA
RAO/CP
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Banco do Bra

97/68/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:22:58
947500475 2oz

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
2379348408458000065720600048640249801002805 3900
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT

NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM

CNPJ: 36.500.339/0901-02

BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: ©7.196. 25 ]eeei 34

“'PAGADOR:., . .
~ CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP

" /CNPI: 48 447. sez/eaa1 -g1

| T

" NR. DOCUMENTO * 2 -3 i 89.7¢1
DATA DE VENCIMENTO 97/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 87/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 535,08
VALOR COBRADO 539,60
NR. AUTENTICACAO s SB1.F74.3EF,5F7.E71

== =m=s

Central de Atendimento B8

4204 ©B@1 Capitais e regioes metropolitanas
2820 729 6691 Demais localidades.

ansultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

2808 739 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
2800 729 5578

eclamacoes nao solucionadas nos canais
abituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

A&endiméﬁtévé“befitientés Auditivos ou de Fala
9868729 0088

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

DD 4 o i

e

ntips: //autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatandimento/index.html7v=2.
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PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO

\énci mento 2
07/08/2024

Bensficidric ~ AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cadigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500335000102 3484/0004064-8
Cata do Documento N° do Documento Especie Doc Acate Data co Processamento Nosso Numero
10/07/2024 660514/24A DM N 10/07/2024 04/50000065706-6
Uso do Banco Carteira Espicie | Quarticade Vaor (=) Velor do Documento
04 RS 539,00
Irstrucdes (-) Desconto/Atatimento
PROTESTAR APQOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.80 POR DIA DE ATRASO. SRR
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. &) Jucs/ Vi
(+) Outros Acréscmos
(=) Véor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAQ SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avdista I ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

Auterticacao Mecdnica

[ Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.006572 06000.406402 4 98010000053900
Local & Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 07/08/2024
Bensficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7965 CNPJICPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Acste Data do Processamento Nesso Nimero
10/07/2024 660514/24A DM N 10/07/2024 04/50000065706-6
Uso do Banto Ceartaira Espécie Quartidade . \&lor (=) \&lor do Documento
04 RS ¥ 539,00
Instrucdes () Desconto/Abatimento
PROTESTAR APCS 5 DIAS DE VENCIDO -
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.80 POR DIA DE ATRASO. U e
Cobrar multa de 2.00 % apoés vencimento. ) Jucs/ Mda
{+) Outrcs Acréscimos
(=) \&or Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP

Sacador/Avalista

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

AR

|I || Autenicaco Mecdnica Ficha de Compensagédo
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—— e aGTILIED

sil - Central de

Q7/088/2624 - BANCO DO BRASIL - 15:23:08
247500475 eges

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: € A S N S D APARECIDA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 9.

=z s==== TEZSESSSSSEIRVISI=SS

BANCO SICOO0B S.A.
756913214001587145020200139530918398016000886880
BENEFICIARIO:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTCA

NOME FANTASIA:

J ZANETTE DISTRISUIDORA LTDA

CNP): 87.196.269/6001-34

BENEFICIARIQ FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

* CNPJ: ©7.196.269/0001-34

PAGADOR :
CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.592/0001-91

NR. DOCUMENTO 80.702
DATA DE VENCIMENTO 87/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/08/2824
VALCR DO DOCUMENTO 868,86
VALOR COBRADO 868,86

EesssssossssEsssssnss =====o==

B8.FD2.7F6.3C8.3CE.4F2

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 20@1 Capitais e regioes metropolitanas
v80e 729 90081 Demais locazlidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BS

@80e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtocs e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

36.3#/template/pendencias-nova
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_ocal de Pagamento

enci mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/08/2024
Seneidanc Agéncia/ Cédigo Bensficiario
J-ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA 3214/000587145-0
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
03/07/2024 659259/24B DM N 03/07/2024 0001395-3
N da Conta/ Respons Cartaira Espécie Quantidede \aicr (=) \&ior do Documento
01 R$ 0.00 X 868,80
Instrugdes (~) Desconto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO =
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.45 POR DIA DE ATRASO. b
(#) Juros/ Mtz
(+) Outres Acréscmoes
(=) Velor Cobrado
Pagader  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-01 4615
R24,330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Autenticacio Mecanica

TVSICOOB | 7560 |  75691.32140 01587.145002 00139.530018 9 98010000086880

Local de Pagamento \enci mento
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 07/08/2024
Beneficiano Agencia/ Cédigo Beneficiario
J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA 3214/000587145-0
Data do Documento N° do Docurnentn Espécie Doc Acate Data do Processamento Nesso Namero
03/07/12024 659259/24B DM N 03/07/2024 0001395-3
N°ga Corda/ Respons Carteira Espécie Quaniidade \aicr (=) \elor do Documento
01 RS 000 X 868,80
Instructes (~) Desconto/ Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO () Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.45 POR DIA DE ATRASO.
(+) Jurcs / Mua
(+) Outros Acréscmos
(=) Vakor Cobrado
Pagador  CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador [ Avdlista Céxdigo de Baixa
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R. OTTLIO MONTEIRO DOS SANTCS, 3
DISTRITO INDUSTRIAL

CEP: 14406076 FRANCA - SP
Tel: (16) 37136200

. Z.anette

Jzancue

3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA N
100

DANFE

Documenio Awebr da

Nota Fiscal Eletrdnca

Said 1

Enfrada 0
SERIE1]

CHAVE DE ACESSO:  35240707196269000134550010006592591006655012

TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N°. 000.659.259 | IDENTIRCAGAO DO AMBIENTE :  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 [NATUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |eroTAuToRZAGRODEUSO:  135241418179620  03/07/2024 14:33:09
INSCEST.: 310392270110 [ msc.estsussTTR.: _2.& 07.196.269/0001-34 | ewssio:  03/07/2024 [saibasnTRADA:  03/07/2024  14:30:50
DES TINATARIO 7 REME TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP _QQ.:.%? 48.447.502/0001-91 INSC.EST:  ISENTO _mozmmtc 1733314827
ENDEREGO: R 24,330 ' [ ™ 330 | BARRO/DISTRITO: ~ CENTRO CEP: 14790-000  [MUNICIPIO: GUAIRA |UF: gp
“FATURAS
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO %—d VALOR
001: G59259/24A 31/07/2024 86880 | | 002: 659259/248 07/068/2024 85880
8 ——
CAL
RAEDECALCULO T ——— 0,00 | Crnsumsr 0,00 | Sumsrmugho 0,00 | osemovuros 1.737,60
Wano 0,00 | Yoo 0,00 pescouro 0,00 | Sornsspese. ogo|Ba T~ 0,00 [SEame, 1.737,60
R/ o
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACAVEICULO :  |UF [CNP.J./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Propro Emitente 9 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO : MUNCIPIO : UF |INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAD : PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ‘
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO |VALORDESC VALORTOTAL BASE ICMS | VALORICMS | VALORIPI [ICMS |IPi
003858 FRA MODERATE SUPER ECON XG FD 2X42UN 96190000 (060 5405{FD 6,0000 181,8000 0,00 1.090,80 0,00 0,00 0,00(0,00f O
006080 FRA MODERATE ECONOMICA G FD 4X30UN*¥** 96190000 (060 5405|FD 3,0000 215,6000 0,00 646,80 0,00 0,00 0,00(0,00{ O
Centro ge Agdo Social Nossa Senhora
vxg. z...wlp&mlbmw P \.\
TERMO DE COLABORAGAON.DA K2 |
FONTE DE RECURSO: TtwmicrqoS-
REDESPACHO :
ENDEREGO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Ped.CIl.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
JADOS ADICIONAIS [RESER\A
Nome Fantasa 892,3" AZ1LO GUAIRA. 901192/ Valor Aprox. de Tiibustos R 534.31 (30.75%)Fonte:IBPT ORCS.: 901192/
eservohvidopar  Micro & Saft Informatica 16-3724-0011 www. microescit.com be Franca-SP N VrssoNRe 400
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14/08/24, 17:26 Listagem de Pendéncias

Banco do Brasil - Central de Pendéncias

14/88/2624 |, - 'BANCO DO BRASIL -. 17:26:67
84750475 oee3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: e475-8 CONTA: 9.766-7

8C0 BRADESCO S.A.

23793484084500000657207000496490198082000253920
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNPJ: 35.500.339/0001-02
BENEFICIARIO FINAL: -

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 27.196.269/6601-36

PAGADOR

CENTRO DE ACAQ SOCTAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.582/6601-31

NR. DOCUMENTO 81.401
DATA DE VENCIMENTO 14/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 539,80
VALOR ‘COBRADO 539,00
NR.AUTENTICACAD © - - £.509.299.88A.5A8.C79 N

sax =

Central.de Atendimento 88

4004 Qe8l Capitais e regioes metropolitanas
2800 725 901 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC 88 -

8800 729 €722 ‘

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

9802 723 5678 :

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

Atendimento. a Deficientes Auditives ou de Fala
@gea 725 ees? s

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

U A 5 e A

httos:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=2.36.6#/template/pendencias-nova 1 00 1



72 Bradesco | 237-2 |

MECIVU uv 1 aysase~—.

[oc= de Pagat v-io \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 14/08/2024
Berghiciiio 7 AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJICPF Agéncia/ Coago Beneficio
BM.INTER EUNDO INY. DIR.CRED. SO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documente N° do Documento Espécie Doc Aceite Processamento Nosso Numero
10/07/2024 660514/24B DM N 10/07/2024 04/50000085707-4
Uso do Banco: Carteira Espécie Quentidede \aior (=) \&lor do Documento
04 RS 539,00
nstrucoes () Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
7} Oufras Deducoes
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 1.80 POR DIA DE ATRASO. P
Cobrar multa de 2.00 % ap6s vencimento. 5 Jucs T Wid=
(+) Outres Acréscmos
(=) \aor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 . CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secar/Avalsts | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.NDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.006572 07000.406400 1 98080000053900
T Pagamenio e
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 14/08/2024
Bensficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJICPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
BM INTER FUNDO INV. DIR.CRED. S70 LUS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aosite Data do Processamento Nosso Numero
10/07/2024 660514/24B DM N 10/07/2024 04/500000657074
Uso do Banco Carteira Espécie Querhidade \alor (=) \elor do Documento
04 RS X 539,00
Instrugdes (~) Desconto /Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 1.80 POR DIA DE ATRASO. G s
Cobrar multa de 2.00 % apods vencimento. %) Juros / Muta
(+) Outros Acréscmos
(=) \&or Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA sP
Secader/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP) 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

I Il || Autenticaco Mecénica Ficha de Compensacéo
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aw. ,_wasm.nﬁm

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100
DISTRITO INDUSTRIAL

CEP: 14406076 FRANCA - SP

Tel: (16) 3713-6200

TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200

DANFE
Documerito Awder da
Nota Fcal Ebtrénea

Saida 1
Entrada 0
SERIEY

N 000.660.514

|

CHAVE DE ACESSO:  35240707196269000134550010006605141002600687

IDENTIFCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAQ NORMAL

CFOP: 5405 | NATUREZA DA OPERAGAO:  VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |prot AUTORZAGAODEUSO:  135241477553689  10/07/2024 14:55:38
INSCEST.: 310392270110 | INsC.ESTSUBST.TRIB. : | enpy: 07.196.269/0001-34 [emssio:  10/07/2024 [sAiDaENTRADA:  10/07/2024  14:53:39
DES TINATARIO / REME TENTE

NOME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP _ CNPJ/CPF:  48,447.502/0001-91 INSCEST:  [SENTO _mozm;x" 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [w:330  [BarROmISTRIO: CENTRO CEP: 14790000  |MUNCIPIO: GUAIRA [oF: sp
FATURAS
[ NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR MERO VENCIMENTO VALOR | [NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 660514/24A 07/08/2024 539,00 | | 002: 660514/248 14/08/2024 539,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE
o — 7| [ O— 0,00 | B g.00] S mo 0,00 | SR 1.078,00
Poo_ DESCONTO 0,00 | feeseonve 0,00| 500 0,00 | oo 1.078,00
FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO : C.NP.J./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emtante 5 | VOLUMES 0,000
ENDEREGO MUNICIPIO : INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA NUMERAGAO PESO LIQUIDO :
0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCMISH cst | crop [unp QUANTIDADE | VALORUNITARIO [VALOR DESC VALOR TOTAL BASE IcMS | VALORICMS | VALORIPI [icms [ iPI
006080 FRA MODERATE ECONOMICA G FD 4X30UN**+* 96190000 |060 5405} FD 3,0000 215,6000 0,00 646,80 0,00 0,00 0,0010,00, 0O
006079 FRA MODERATE ECONOMICA M FD 4X30UN*#+* 96190000 |060 5405|FD 2,0000 215,6000 0,00 431,20 0,00 0,00 0,0010,001 0
Centro ge Acdo Social Nossa Senhora
PROC. NAcg I02t / &
TERMO DE COLABORAGAO N2y 2. |
FONTE DE RECURSO:
PAGAMENTO PARCIAL:R§  —
REDESPACHO :
ENDEREGO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRASP. CEP:14790-000
Ped.Cli.: . Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
DADOS ADICIONAIS [RESERVADO AO FISCO

Noms Fantasa do Gente: AZILO GUAIRA. 902422/ Valor Axox. de Tributos RS 331.48 (30.75%)Fonke:1BPT ORCS.: 902422/
\

Sesavavichpar Micro & Sofl iformaica 16-3724-0011  www.microescftcombr Franca-SP 7]

WrsioNFe: 400

102



4 .17:26 Banco do Brasil

G337161714

' 16/08/2024
Consuitas - Emissdo de comprovantes 108/

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

i6/68/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.26.41

@475800475 ‘ 000l
Comprovante Pix

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: @475-8 CONTA: 9.766-7
==== ==

SOBRE A TRANSACAO

- - .- - e . . e . .

1D: EPB02000020240816201408663082947
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-91
VALOR: R$4.808,00
TARIFA: R$10,09
DATA: 16/08/2024 - 17:15:18@

PAGO PARA: Wiliam Santos Zeme

CPF: *¥=% 192 608-**

CHAVE PIX: 3@519260864

INSTITUICAO: 54037916 CC CREDICITRUS

AGENCIA: 3188 -~ CONTA eoeeeeooeooeoeewsgs

TIPO DE CONTA: Conté Cdf‘rente ;
Esta transacdc pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$10,00. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

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

Notificacao enviada em: 16/08/2024 - 17:23:27

DOCUMENTO: @81601
AUTENTICACAO SISBB: - 3.06F.17D.A2F.FD3.10C

Central de Atendimento BB
4004 00901
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28e@ 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e serv1cos.

Quvidoria -

g8ee 729 5678 34

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

Atendimento a defic1entes aud1t1vos ou fala

©800 729 6088 it §

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

Transagéo efetuada com _suceSso' por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb:com.br/apf-apj-autoat_andimemo/mdex.htm!?v=2.36.s#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1 03



POSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA Namero da NFS-e
785
MUNICIPIO DE GUAIRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ERVICOS ELETRONICA - NFS e
NOTA FISCAL DE SERVIG - - B e e e rdaati: i ik
08/08/2024 as 10:25:35
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestag@c 148564314XVNO6TDBYBYDEPELAAZWF41
Exigivel GUAIRA-SP GUAIRA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://201.48.19.106:5661/issweb/paginas/p
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdc Tipo ISS blic/ f icidade, menu
2 -Nao 2 -Nio Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento consultas e informe os
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
23,313,286/0001-60 122063050 000772648  CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Av, 21, 86 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14790-000 GUAIRA-SP 3331 -4678

Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Soclal

48.447.502/0001-91 ISENTO ISENTO CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
Logradouro Complemento Baimro

RUA 24, 330 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mall

14790000 GUAIRA - SP 3517406 17 33312601

Qtde. Un. Medida Descrigdo
1,00 UN PROCEDIMENTOS MEDICOS

Vir. Unitério Total
4.000,00 R$ 4.000,00

Centro Ge Agd Social Nossz Seahora
DAparecida - CNPJ: 48,447 502000181
PROC. N.es /s !

TERMO DE COLASORACAO NgL k22
FONTE DE RECURSO: musmicupold
| AGAMENTO PARCIAL: RS _~

QualqguerNatureza ONSrUcaolCivi
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini laboratérios, ori icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto | i ok Dedugdes Base Céloulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.000,00 RS 120, 2 -Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Informagbes Complementares

...... HEALE LR AeA AR R e s e et e iree

RECEBIEMOS) DE CLINICA MEDICA DR WILIAM ZEME LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 785 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 4D02J9ESS.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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R b SR L

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome CAS N S DAPARECIDA
Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Nome POSTO GUAIRA LTDA.
Agéncia 3371-56

Conta corrente 33056-6

Valor 542,80

Destinacgéo 0

Data Nesta data

Assinada por J0143371 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 19/08:

JB570687 MARCO ANTON!O SACHETTO 19/0a"

Transagao efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=2.38.6#/tempiate/pendencias-nova 1 05
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0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
TR DG RECSBEDOR N.°: 000020042
SERIE: 001
i

RUA 10, 720

CENTRO GUAIRA

() EOSTO GUAIRA
pos
POSTO GUAIRA LTDA

SP

N.°; 000020042

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

sAibpa

i
MR

CHAVE DE ACESSO DA NF-e Pi CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA.GOV.SR

TR

B 3524 0848 3440 9700 0186 5500 1000 0200 4210 2021 1234
Telefone/Fax: (017)3332-2888 SERIE: 001
CEP: 14790000 Page 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L w1 ¥ 9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
" SERICKS ESTAGUAL NS, ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRBUTARIO TNPY PROTOCOLO OF DE USO
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL (ONPUICPF
CENTRO DE ACAQO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA 48447502000191
ENDEREGO BARRODESTRITO 3
RUA 24,330 CENTRO 14790000
MUNI FONEFAX U WBCRIGAD ESTADUAL
GUAIRA 1733314827 SP
FATURA/DUPLICATA
(001 10/08/2024 542,80 A
\ J
CALCULO DO IMPOSTO
(EASE DE CALGULC DO 10WS ["VALOR 0O IcMS BASE DE CALCULO 0O IGMS SUSS' ["VALOR 0O ICMS SUBSTITUIGRG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 542,80
VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 542,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(TRAZEO SOCIAL FRETE POR GONTA [ CO0K0 ANTT PLACA DO ) UF CNPICPF 7
0 EMITENTE
1. DESTINATARIO
5 prTeT UF ESTADUAL
(" GUANTIOADE ESPECE WARCA NUMERAGAG PES0 UGUIDO
\
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. Do NCM CST  |cFOP ARIOV.TOTAL BC ICMS V. ICHS V. IPT ALIQ. | ALIQ.
e — ICMS wr
3 ETANOL HIDRATADO 22071090 L 51,414 3,890 2—00,00 0,00 0,00 0,00 [] 4]
3 ETANOL HIDRATADO 122071090 060 929 L 81,125 4,090 331,80 0,00 0,00 0,00 0 ]
45202 ADITIVO PARA RADIADOR ANTIRUST W-11 38249941 g0 [|s929 |cx24 1| 11,000 11,00 0,00 o00| o000| © 0
Centro ge Agao Social Nossa 4
D'Aparecida - CNPJ: 48.447 141
\
PROC. N3Gz o2 b
TERMODE Npiia
4 :
FONTE DE RECURSO: wumwfipod-
. -
PAGAMENTO PARCIALRS__|—__
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAO MUNICIPAL ("VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 1 BASE DE CALCULO DO 1SS0N VALOR DG 15N ]
g 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

00%) Fonte: IBPT

ARES

/~ WFORMAGOES COMPLEMENT)
Vi

al. Aprox. Tributos Estadual: 72,04 (13,27%). Federal: 3,33 (0,61%), Municipal: 0,00 (0, f

- REFERENTE CF-e SAT: 90991, 91679, 93380, 94046, 94068, 94629, 96069
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Listagem de Pendéncias

sil - Central de

21/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:55:31
847590475 0821

COMPROVANTE DE PAGAMENYO DE TITULOS

1 CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 2475-8 CONTA: §.766-7

B8CO BRADESCO S.A.

23793484084500000686163000456423858158060969180
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDOQ DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO Dt INVESTIMENTO EM
CNP]; 36.500.339/eee1-22
SENEFICIARIO FINAL:

3 ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ:. 87.196.26%9/0001-33

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SCCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/%@@1-91

NR. DOCUMENTO 82.102
DATA DE VENCIMENTO 21/@8/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 691,80
VALOR COBRADO 691,80
NR . AUTENTICACAO 4.EG2.0AE.713.11F.32E

Central de Atencimento BB
4604 @201 Capitais e regioces metropolitanas
; 9800 729 9001 Demais localidades.
| Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, recliamacoes, cancelamento de
orodutos e servicos.

Ouvidoria

0809 729 5678

Reclamacres nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendiments a Deficientes Auditivos ou de Fala
2808 729 0988

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros poodutos e servicos de Ouvidoria.
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T e A e N AN N S ST e

o PR : > EG e
PACGAVEL PREFERENC!ALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 21/08/2024
Bensficiario: Av: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500338000102 3484/0004064-9
Data.20 Documento N° o Documento Especie Doc Acsite Data do Processamento Nosso Numero
24/07/2024 663378/24A DM N 24/07/12024 04/50000068663-5
Uso do Bardo Cartaira Espicde | Quertcade \aor (=) Vekor co Documento
g 04 R$ 691,80
Instrucdes ¢ (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.31 POR DIA DE ATRASO. e
Cobrarmulta de 2.00 % ap6s vencimento. ) Jurcs T M
(+) Outros Acréscimos
E L ¢ (=) Vekor Cbrado
Pagadcr CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaisia JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
.'E' A @' ' a .
i Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.006861 63000.406403 8 98150000069180
Toed g8 Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 21/08/2024
Beneficiano AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPICPF Agéncia/ Codigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-2
Data do Dotumento N° do Documento Espécie Dec Acsite do Processamento Nosso Nimero
24/07/2024 663378/24A DM N 24/07/2024 04/50000068663-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quartidade \&lor (=) \&or do Decumento
5 04 RS X 691,80
Instrucdes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO : T
COBRAR JUROS DE MORADE R$ 2.31 POR DIA DE ATRASO. ©
Cobrar muita de 2.00 % apés vencimento. ) Jucs/ Mika
(+) Outros Acréscmos
(=) Valor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAQ SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
! R 24, 330 CENTRO
3 14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avalista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

T

|| Auterticacso Mecérica Ficha de Compensacao
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e T T T ZANETTE DISTRIBUIDORALTDA. | DANFE - |~ Ui _.=.sn|||_|||}_s=1l
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Doaumento Auder da
Nota Fiscal Elstrdnica
DISTRIDINOUSTINL St [7] |owecescesso: 35240707196269000134550010006633781003062018
s Zanette o« mas — = ‘
RS RS 1o (16) /136200 i : ~
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N 000.663.378 | ienTiFicaho DO AMBENTE:  AMBIENTE DE PRODUGAO NORMAL
CFOP: 5405 _zacaggoguo VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |prot AuTORZAGRODEUSO:  135241596253041  24/07/2024 16:04:47
INSCEST.: 310392270110 | wscestsusstTRIB.: | enpu: 07.196.269/0001-34 [emssio:  24/07/2024 [SADAENTRADA:  24/07/2024  15:37:30
DESTINATARO REVETENTE
NOWME/RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | enparcer:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO [Fonerax: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [w:330  |BARROMISTRITO: CENTRO CEP: 14790000  |MUNIIPIO: GUAIRA [uF: 5p
FATURAS
"NUMERO VENCIMENTO VALOR | [ NOMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR | | NUMERD VENCIMENTO VALOR
001: 663378/29A 21/08/2024 691,80 | | 002: 663378/248 2/08/2024 691,80
BASEDECALCULO VALCR DOICMS. VALCR TOTAL
0,00 | hssuosy 0,00 | S oo 0,00 | SR aos 1.383,60
0,00 | pescono 0,00 | rRtena 0,00] Sa=A 0,00 |, 1.383,60
FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEICULO: [UF |CNPJ./CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Préprio Emitente 17 | VOLUMES 1,250
MUNICIPIO : UF [INSCRIGAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAD : PESO LIQUIDO :
1,250
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCWSH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE | VALORUNITARIO | VALOR DESC. VALORTORAL BASE ICMS | VALOR ICMS VALORIP1 [ICMS |IPI
010753 DEO COLONIA ACQUA E.MURIEL ALFAZEMA 250M 33072010 [060 | 5405[UN | .  2,0000 11,1000 0,00 22,20 0,00 0,00 0,00[0,00[ 0
010755 DEO COLONIA ACQUA E.MURIEL CEREJEIRA250M 33072010 [060 | 5405{UN | = 4,0000 11,1000 0,00 44,40 0,00 0,00  0,00(0,00 0
010756 DEO COLONIA ACQUA E.MURIEL LAVANDA 250ML 33072010 [060 | 5405{UN |  ~-2,0000 11,1000 0,00 22,20 0,00 0,00  0,00(0,00 0
010758 DEO COLONIA ACQUA E.MURIEL MARINE 250ML 33072010 [060 | 5405{UN | — 2,0000 11,1000 0,00 22,20 0,00 0,00  0,00{0,00 0
003857 FRA MODERATE SUPER ECON G FD 2XS0UN 96190000 (060 | 5405|FD 7,0000,  181,8000 0,00 1.272,60 0,00 0,00  0,00{0,00 0

REDESPACHO :
SNDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
Sedl,Cli.: Ped Emp.: Suframa : Prioridade :

iDOS ADICIONAIS [RESERVADO AO FISCO
Jome Fantasa do Glente: AZTLO GUAIRA. 905244/ Valor Aprox. de Tibutos R$ 434.12 (31 38%)Forte:1BPT ORGS.: 905244/

Sevvidopor MicTo & Sait Informaica 16-3724-0011  www.microesait com b Franca-SP JJ UrsoNRe. 400




Banco do Bras
Pendéncias

21/68/2024 - BANCO 0O BRASIL -  14:55:31
847500475 i 2901

COMPROVANTE DE' PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
2379348408450000067399100040642439815000610061 3
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
CNP): 36.580.339/0691-62
BENEFICIARIO FINAL:

] ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPI: 97.196.269/8001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAQ. SOCIAL ‘N.S. D AP .
CNPI: 48.447.502/0081-91

NR. DOCUMENTO 82.1e1
DATA DE VENCIMENTO . 21/08/20824
DATA DO PAGAMEMTO o ; 21/88/2824
VALOR DO DOCUMENTO : 1.606,13
VALOR COBRADO / 1,206,13

NR.AUTENTICACAOD @.FSC.4A3.79@.446.EF4

Central de Atendimentc 3B :
4884 9001 Capitais e regioes metropolitanas
2806 729 €901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicas transacionais.

SAC BB

980¢ 729 e7z2

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

QBB 728 5678 ;
feclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais 2gencia, SAC e demals canais de
tendimento.

Atendinento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o B ncelamento de cartao,

a
acoes, reclamacoes,C oo
xg‘\f'?:g\s 91‘0&'&95 e servicos gde Quvidomia

110



" Autenticacso Mecanica Ficha de Compensagéao

i SrAcesco | PAYEYA | ~eCiDo QO Fagaaor
- Pagamento \erci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 21/08/2024
Benefici&rio AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Beneficiério
.-BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-8
Data do Documnento N® do Documento Espécie Dec Aceite Data do Processamento Naosso Numero
17/07/2024 662033/24B DM N 17107/2024 04/50000067391-6
Uso do Banco Carteira Espéce Lanticade aor (=) Velor do Documenio
3 04 R$ 1.006,13
instrucdes (~) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO [ Owras DeaB
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.35 POR DIA DE ATRASO. )
Cobrar multa de 2.00 % apos vencimento. ) Jurcs Tz
(+) Outros Acréscimos
(=) \élor Cotrado
Pegadar CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Secackr/Avasta J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticaciio Mecinica
Bradesco | 237-2 |  23793.48408 45000.006739 91000.406404 3 98150000100613
o ce) \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 21/08/2024
Beneficiario” AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJICPF Agincia/ Cédigo Benefici&rio
BMA INTER: FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500338000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documnento Espécie Dec Acsite Data do Processamento Nosso Numero
17/07/2024 662033/24B DM N 1710712024 04/50000067391-6
Uso 6o Banco Certaira Espicie | Quartidade \&kor (=) Vélor do Documento
04 R$ ) 1.006,13
Instructes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO 5
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 3.35 POR DIA DE ATRASO. H SRR
Cobrar muita de 2.00 % apoés vencimento. (+) Jurcs/ Muta
(+) Outros Acréscmos
(=) \aor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
; 14790000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP} 07.196.265/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
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NF-e 000.662.033

\TA RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEPTOR

4615 - CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP - Orcs.: 903915/

SERIE 1

IDISTRUBUTEIORA

] ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100

DISTRITO INDUSTRIAL
CEP: 14406076 FRANCA - SP
Tel: (16) 3713-6200

TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

AR AL

Saida: 1

1]
Entrada: 0

CHAVE DE ACESSO :35240707196269000134550010006620331008354227

SERIE1

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe. fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz

N°. 000.662.033

IDENTIFICAGAO DO AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUGCAO NORMAL

OP: 5405

_ NATUREZA DA OPERAGAO :VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/ 1| eroT.AUTORIZAGAO DE USO: 135241536411023  17/07/2024 13:21:11
SC.EST. : 310392270110 | INsc.EsT.5UBST.TRIB. : | NPy : 07.196.269/0001-34 | emissho:  17/07/2024 | salDAENTRADA:  17/07/2024  13:19:07
STINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL : CENTRO DE ACAQ SOCIAL N.S. D AP _ CNPJ/ CPF: 48.447.502/0001-91 INSC.EST.: ISENTO _mozm\m>xu 1733314827
IDEREGO :R 24, 330 [ne:330 | BARRODISTRITO : CENTRO CEP: 14790-000 | MUNICIPIO : GUAIRA | uF: 5p
TURAS
MERO VENCIMENTO VALOR | [ NUMERO VENCIMENTO VALOR || NUMERO VENCIMENTO VALOR || NUMERO VENCIMENTO VALOR
1: 662033/24A 14/08/2024 1006,14 | | 002: 662033/248 21/08/2024 1006,13 || 003: 662033/24C 28/08/2024 1006,13
LCULO DO IMPOSTO
£ DE CALCULO 0,00 0,00 _ BASE DE CALCULO 0.00 _ VALOR DO 1L.CMSS. 0,00 | vAtor ToTAL 3.018,40
15, 4 VALOR DO LCMS. ' icms susst 4 | 00sPRODUTOS
i 0,00 | ¥aLon 0o 0,00 | pecconto. 0,00 | SuTasear. 0,00 _%méz 0,00 jyantonx 3.018,40
ANSPORTANQR £ VOI UMES TRANSPORTADQS.
ME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO : |UF | C.N.P.J./CP.F.: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Proprio Emitente 14 | VOLUMES 0,000
JEREGO : MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LIQUIDO :
0,000
50S DO PRODUTO / SERVICOS
GO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH CST | CFOP | UNID QUANTIDADE| VALOR UNITARIC| VALOR DESC. VALOR TOTALJ Base icMg]  vaLoricMs| VALOR ipi]icms] 1Pt
081 FRA MODERATE ECONOMICA EG FD 4X26UN**** 96190000 060 | 5405|FD 7,0000 215,6000 0,00 1.509,20 0,00 0,00 000} 000 O
080 FRA MODERATE ECONOMICA G FD 4X30UN**** 96190000 |060 | 5405|FD 7,0000 215,6000 0,00 1.509,20 0,00 0,00 0,00] 00 0
Centro ge Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. N33/ 202
TERMO DE COLABORAGAO N1 /22 4
PAGAMENTO PARCIAL: R$ m
SPACHO :
REGO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
li.: Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
3 ADICIONAIS_ RESERVADO AO FISCQ
3 Valor Aprox. de Tributos R$ 928.16 (30.75%)Fonte:1BPT ORCs.: S03915/
dlvido por  Micro & Soft Informética 16-3724-0011 www.microesoft.com.br Franca-SP KK Versdo NF-e : 4.00
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Banco do Bra:
Pendéncias

~1/B8/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:29:04
047500475 Q2883

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N 5 D APARECIDA

AGENCIA: 2475-8 CONTA: 9.766-7
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
83299862915163360635038942001017498160600033366
BENEFICIARIC:

HUMANMA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

CNP1: ©82,785.436/0081-83

BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE

CNP): 82.786.436/0001-83

{*AGADOR

CENTRD DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA

CNPJ: 48.447.502/0091-91

NR. DOCUMENTO 82.201
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/08/2024
VALOR DC DOQCUMENTO 333,60
VALOR COBRADO 333,60
NE.AUTENTICACAO 7.9F8.667.F7B.296.868

R ANERRESEne s ==

Central de Atendimento BB

44964 8801 Capitais e regices metropolitanas
@gge 729 99el Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

oBea 723 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

oRe6 729 5678

Reciamacoes nao solucionadas nos canais
kabituais agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
086 729 0888

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cuties produtos e servicos de Ouvidoria.

€ R E T e i Y R 6% S i S

nips !autoatendimentoz.bb.wm.brlapf-api-autoatendimentonndex.ht: 1 13
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Comprovante de Entrega

Local Ee Page¥ento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/08/2024
Beneficiaic HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncie/Cdigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Date Documento Nomero do Documento Espécle de Documento Aceite Data Processamento Nosso Namero
23/07/2024 14489_P1 DM N 23/07/2024 330003538942-0
Uso do Banco Carteire Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 333,60
1 DECLARAGAO DE ACEITE
ACRESC|M° POR DlA DE ATRASO' Rs 0'05 RECEBEMOS AS RESPECTIVAS FICHAS E/OU O TITULD ACIMA
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PARA ACEITE
Nao sera aceito pagamento via depésito bancério. i
| Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. LOcAL ~ DATA
INATURA

Pagador

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330
14.790-000 GUAIRA SP

CNPJ: 48.447.502/0001-91

CENTRO

033 -7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/08/2024
Beneficidio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Codigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Ntmero do Documento Espécie de Documento Acsite Dsata Processamento Nosso Numero
23/07/12024 14489_P1 DM N 23/07/2024 330003538942-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 333,60
(+) Desconto/Abatimento O 00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 s
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS 1,40 RERLER
Ndo sera aceito pagamento via depédsito bancario. {1z Mo
Sr. caixa apds vencimento, recebimento com juros. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrade

Pagador

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330

CNPJ: 48.447.502/0001-91

14.790-000 GUAIRA SP CENTRO
Autenticagio Mecénica
033 = 7 03399.86291 51033.000350 38942.001017 4 98160000033360

Local de Pagamento Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/08/2024
Beneiiciario HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agtnole/Codigo do Gadente

RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

Data Documento Nomero do Documento Espécie de Documento Acesite Data Processamento Nosso Namero

23/07/2024 14489 _P1 DM N 23/07/2024 330003538942-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento

5 333,60
i (+) Desconto/Abatimento 0.00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 e L]
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40
(+) Mora/Multa

Nao sera aceito pagamento via depésito bancario.

Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. {+) Outros Acréscimos

(=) Velor Cobrado

Pagador

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330
14.790-000 GUAIRA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

CENTRO

Ficha de Comp. 30 - A icagd
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D il L LS AL S )

H Nota Fiscal Eletronica | |11 11 ) 100401100 DG REORE 0 AR 1RA0
\\ ngﬂo RUA JOAO PENTEADO, 717 ? - g%‘j@m
JAF:?IBhé |§:g':2sg:rg?§imo 222?2:011 4.489 Conff‘lesulta dn%aautgcté?dade no portal nacional da NF-e
{19080 FOLHA: 1/ i e 36604641 1
NATUREZA DA OPERAGAO INSC. ESTADUAL EMITENTE CNPJ EMITENTE
‘VENDA DE MERCADORIA | 797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
CENTRO DE ACAQ SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI 48.447.502/0001-91 23/07/2024 - 16:08:.
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA VINTE E QUATRO, 330,330 CENTRO 14.790-000 |23/07/2024 - 16:09:
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIGAO ESTADUAL
Guaira SP {(17)3331-4827 ISENTO
FATURA =
[Nl.'lmoro Data Vcto  Valor Namero Data Vcto  Valor Ndmero Data Vcto  Valor Namero Data Vcto  Valor
14489_001 22/08/2024 333,60 :
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULOICMS | VALOR ICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLRICMS ST Dest  |ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS
333.60 60.05 0.00 0.00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI VLR TOTAL IMPOSTOS
0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
WEVERTON LUIS CERRI 0 - Contratag&o do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEICULO CNPJICPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDEREGO
40.310.788/0001-57 482119320117
QUANTIDADE ~ |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CX 12,00 12,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

TROPHIC SOYA o WLITRO

2194 Lote: 240111824 Qtd:12 Val:11/03/2025 21089080 000 5102 | UND 12,00 27,80 333,60 333,60 60,05 0,00 18,00 | O,
Senbiora
Certro oemo Social Nossa
« 43,447 5020000141
0
ROCNMQQ Nl |
FONTE DE REC\RSO'W
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Paclente: ISRAEL LOPES DO PRADO CPF: 833.494.058-00. Solicitado por Cintya via e-mall, digitado por Silmara.
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Listagem de Pendéncias

5sil - Central de

22/08/20824 - BANCO DC BRASIL - 16:29:84
847500475 29e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: ©475-8 CONTA: 9.766-7

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399862915103320035038931561819198160000033363
BENEFICIARIO:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDO

NOME FANTASIA:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 982.786.436/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:

HUMANA ALIMENTAR - DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: ©2.786.436/0001-83

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA
CNP3: 48.447.5@2/08001-91

NR. DOCUMENTO 82.202
DATA DE VENCIMENTO 22/08/2824
DATA DO PAGAMENTO 22/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 333,82
VALOR COBRADQ 333,868
NR.AUTENTICACAQ C.A4C,92B.717.8FB.3C6

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9802 729 ©001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

9806 729 S678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@800 729 2088

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

S S AT A B TN S 5%, 58 T At
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Comprovante de Entrega

M 033-7

Data de Vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/08/2024
Baneficiaio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA AgéncialCbdigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

Data Documento Namero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Procassamento Nosso Numero
23/07/2024 14487 P1 DM N 23/07/2024 330003538931-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade | Valor Valor do Documento
5 333,60
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: RS 0,05 B i e o
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 DISCRIMINADO PARA ACEITE
Néo sera aceito pagamento via depdsito bancario. -
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. HOCAL DATA
ASSINATURA
Pagador
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI CNPJ: 48.447.502/0001-91
RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330
14.790-000 GUAIRA SP CENTRO
M 033 = 7 Recibo do Sacado
Local de Pagamento Data de Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/08/2024
Beneficisrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510
Data Documento Nimero do Documento Espécie de Documento Acsite Data Processamento Nosso Numero
23/07/2024 14487 _P1 DM N 23/07/2024 330003538931-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidads Valor Valor do Documento
5 333,60
{-) Desconto/Abatimento
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 0,00
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE R$ 1,40 R
NZo sers aceito pagamento via depdsito bancario. (3 Mossine
Sr. caixa apés vencimento, recebimento com juros. {+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330

14.790-000 GUAIRA SP

CNPJ: 48.447.502/0001-91
CENTRO

Autenticagdo Mecéanica

03399.86291 51033.000350 38931.501019 1 98160000033360

m 033-7

Data de Vencimento

AGAR PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 22/08/2024
Buneficidrio HUMANA ALIMENTAR DISTRIBUIDORA Agéncia/Cédigo do Cedente
RUA JOAO PENTEADO - 717 CNPJ: 02.786.436/0006-98 00004 / 8629510

Data Documento Niimero do Documento Espécie de Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero

23/07/2024 14487_P1 DM N 23/07/2024 330003538931-5
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

5 333,60
= (-) Desconto/Abatimento 0.00
ACRESCIMO POR DIA DE ATRASO: R$ 0,05 2
APOS VENCIMENTO COBRA MULTA DE RS$ 1,40 R
(+) Mora/Muita

Nao sera aceito pagamento via depésito bancario.
Sr. caixa apds vencimento, recebimento com juros.

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI
RUA VINTE E QUATRO, 330 - 330
14.790-000 GUAIRA

CNPJ: 48.447.502/0001-91

CENTRO

lﬂilllllﬂﬂ\llllﬂﬂllﬂﬂlﬂilNIﬂﬂlﬂllﬂﬂﬂlﬂllllllllﬂﬂllﬂllﬂlIilliﬂllﬁillllllllllllllﬂﬂﬁﬂ

Ficha de Comp Gio - A icaga ani
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e er s e LD WE VIED Do u"t";:'ua d
cumento Auxiliar da
?’-H E PROD NUTRICIONAIS LTDA. Nota Fiscal Eletrénica 1
Ry~
1 IUMAanNa e
Alimentar RUA JOAQ PENTEADO, 717 ? . EKIE\ADA (1] :
JARDIM SUMARE - 14025010 p ' e g g =y
RIBEIRAO PRETO - SP i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
SERIE: 1 SRR
(16) 3234-8555 FOLHA: 1/
NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIA 797923648111 02.786.436/0006-98
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA APARECIDA-GUAI 48.447.502/0001-91 23/07/2024 - 16:0¢
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD/
RUA VINTE E QUATRO, 330,330 CENTRO 14.790-000 |23/07/2024 - 16:0¢
MUNICIPIO COMPLEMENTO ENDEREGO UF TELEFONE / CONTATO INSCRIGAO ESTADUAL
Guaira SP |(17) 3331-4827 ISENTO
FATURA
[Nﬁmero Data Veto  Valor Namero Data Vcto  Valor Namero Data Veto  Valor Numero Data Vcto  Valor
14487_001 22/08/2024 333,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULOICMS | VALORICMS BC ICMS ST VLR ICMS ST VLR ICMS ST Dest  [ICMS Deson. VALOR TOTAL PRODUTOS
333.60 60.05 0.00 0.00 0.00 333,60
VALOR DO FRETE VALCR IR Retido DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPI VLR TOTAL IMPOSTOS
0.00 0.00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA
WEVERTON LUIS CERRI 0 - Contratag@o do Frete por conta do Remetente (CIF)
PLACA DO VEICULO | CNPJ/CPF INSC. ESTADUAL UF MUNICIPIO ENDERECO
40.310.788/0001-57 482119320117
QUANTIDADE ~ |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 CX 12,00 12,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
%‘;}s; S e Ll
TROPHIC SOYA 1.5 -1 LITRO
2194 Lote: 240111824 Qtd:12 Val:11/03/2025 21089090 | 000 | 5102 | UND | 12,00 27,80 333,60 333,60 60,05 0.00 18,00
Centro Ge Agdo Social Nossa Senfiora

0 Aparecida - CNPJ: 48,447 50210001 91

PROC. Nl do2 b
\ TERWD%%OLABORACAM‘Q_I@ -

FONTE D RECURSD: ruici g
| PAGAHENTO PARCIAL RS __—

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: ADOLFO ALVES GARCIA CPF: 902.979.708-87. Solicitado por Cintya via e-mall, digitado por Siimara.
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Listagem de Pendéncias

| - Centra\ de

28/e8/2024 - BANCO DO BRASIL - 37:313:35
847580475 eagl

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULCS
CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 9.766-7

nImasTaEsassSsSCISsSIUTdrTIIaNE.

BCO BRADESCO S.A.
2379348402845000005739520004064221382 220001606 1)
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO &M
CNPJ: 36.500.335/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 67.196.269/€001-34

PAGADOR :

CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP
CNPJ: 48.447.502/9001-91

NR. DOCUMENTO R2.86

DATA DE VENCIMENTO 28/98/ 22z
DATA DO PAGAMENTO 28/08/ 2824
VALOR DG DOCUMENTO 1.606,1%

VALOR COBRADO 1.006,12

aSNETaEeses

NR.AUTENTICACAC 2.1E8.G@E.FF

TRFTEESETSHSSESsSE T

Central de Atendimentc BB
404 2091 Capitais e regioes metropolitanas
0802 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

8898 729 @722

Informacoes. reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao scliucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais cansi. <@
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fal:z
@80 729 6088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc.de cCaMide,
outros produtcs e servicos de Quvideria

At Lol . T BN e B 1 730 i

1=2.37.1#/template/pendencias-nova 1 1 9



ﬁ.sradesco

| 237-2 |

MNTVIVY uUw Y

A Zsmaia, Vend mento
PAG. /EL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 28/08/2024
Benefici/ 3 AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS.7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Cédigo Bensficizrio
BMA INTER FUNBO INV. DIR.CRED. SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500338000102 3484/0004064-8
Data do Bocumento N° do Documento Espécie Doc Aceite do Precessamento Nosso Numero
17/0712024 662033/24C DM N 17/07/2024 04/50000067392-4
Uso do Barnco Carteira Espécie Quentidade \dior (=) \&ior do Documento
Ay 04 R$ 1.006,13
retrugoes | () Descorto/ Acatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
: ~) Outras Deducdes
COBRAR JUROS DE MORA DE RS 3.35 POR DIA DE ATRASO. .
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. T+ Juros /Vika
(+) Outros Acréscimos
(=) Veor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4815
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacader/Avalista J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP! 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticacio Mecanica
Bradesco | 237-2 I 23793.48408 45000.006739 92000.406402 1 98220000100613
(24 G Pagamento Vend menio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO 28/08/2024
Beneficiario’ AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agincia/ Cédigo Beneficidrio
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAO LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500332000102 3484/0004064-9
Data do Docy N° do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
17/07/2024 662033/24C DM N 17/07/2024 04/50000067392-4
Uso do Banco Carteira Espicie | Quantidade \ior (=) \lor do Documento
4 04 R$ X 1.006,13
InstrucBes (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 3.35 POR DIA DE ATRASO. (=) Outres Dedugdes
Cobrar multa de 2.00 % ap6s vencimento. ) Jurcs T Wida
(+) Outros Acréscimos
(=) \&or Cobrado
Pagaxior CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
o 14790000 GUAIRA SP
Sacamr/Avésta JZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNP) 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
“" mmllm“l“l |||i ““l m ‘l‘ || m || - . o N
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4615 - CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP - Orcs.: wowwa\_ SERIE 1 _

Fomm_zmza IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEPTOR
ST T T T T T T T I ZANETTEDISTRIBUIDORA LTDA [~ T DANEE | TH T e
R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 Documanto Auxiliar da
DISTRITO INDUSTRIAL : wﬁa Js_ ma_ll_ —— ‘ ;
da:
1 CHAVE DE ACESSO : 7196269000134550010006620331008354227
CEP: 14406076 FRANCA - SP Entrada: 0 e i
N mmm_mu. Consulta do sutenticidade no portal iuﬁﬁ.&zr
Tel: (16) 3713-6200 wwnw.nfe fazenda.gov.brfportal ou no sita da Sefaz
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N 000.662.033 | peniFicagAo Do AMBIENTE : AMBIENTE DE PRODUCAQ NORMAL
FOP: 5405 [ NATUREZA DA OPERAGAO :VENDA SUBS.TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA 1/ 1| prot. AuTorizagho DE USO: 135241536411023  17/07/2024 13:21:11
ISCEST. . 310392270110 | nsc.esT.susT.TRIB. : | onpy : 07.196.269/0001-34 | emissko:  17/07/2024] salpaenTRADA:  17/07/2024  13:19:07
Eﬁo SOCIAL : CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP | cNPy i cPF : 48.447.502/0001-91 INSC.EST.: ISENTO | FONE/FAX : 1733314827
Tumumﬁoo“x 24, 330 [n:330 | BARROMDISTRITO : CENTRO CEP: 14790-000 | MUNICIPIO : GUAIRA | ur: sp
T D e —
_A_.ﬁnzo VENCIMENTO VALOR | | NUMERO VENCIMENTO VALOR || NOMERO VENCIMENTO VALOR || NUMERO VENCIMENTO VALOR
+ 662033724 14/08/2024 1006,14 | | 002: 662033/248 21/08/2024 1006,13 || 003: 662033/24C 28/08/2024 1006,13
N 7 o O
ALCULG B3 TrosTo
3SEDECALcuo BASE DE CALCULO VALOR DO LCMS. VALOR TOTAL 3.018,40
T 0,00 _ b 0,00 | o4 0,00 _ . 0,00 018,
nvo 0.00 ~<>_.oxao 0,00 — 0,00 —ocgcmmv. 0,00 | vAaLor ToTAL 0,00 | vALoR TOTAL 3.018,40
B 100 | sequno 290 | besconto 100 | acessomns A ms_: 100 | on nom misca :
OME/ RazAO SOGIAL : FRETE: 3 CODIGO ANTT: | PLACA VEICULO : |UF | CN.PJ./CPF.: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
N Wiy Préprio Emiente 14 | VOLUMES 0,000
NDEREGG: MUNICIPIO : UF | INSCRICAO ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAO : PESO LlQuiDO o 5
'/II '
J_Mgw D0 PRODUTO 7 SERVICOS
.P.&/ CmmOEO)OUOBOUC._.O NCM/SH CST | CFOP | UNID! QUANTIDADE| VALOR UNITARIO| VALOR DESC) VALOR TOTAL} BASE ICM: VALOR _O,am_ VALOR IPI}ICMS | IPI
MMWE. FRA MODERATE ECONOMICA EG FD 4X26UN**** 96190000 |060 5405} FD 7,0000 215,6000 0,00 1.509,20 0,00 0,00 0,00f 0,0 0
80 FRA MODERATE ECONOMICA G FD 4X30UN**** 96190000 |060 5405| FD 7,0000 215,6000 0,00 1.509,20 0,00 0,00 0,00f 00 0
Centro ge Acdo Social Nossa Senhora
DAparecida - CNP.: 48.447.502/000191
PROC. N/ 804
TERMO DE COLABORAGAO N.%g b 122
" .
~ j S
8GAMENTOPARCULRS —
i
m.mwho:o“
Eo DE ENTREGA : R 24, 330, CENTRO, GUAIRA-SP. CEP:14790-000
E Ped.Emp.: Suframa : Prioridade :
ADOH ADICIONAIS. RESERVADO AO FISCQ
LS/ Vator Aprox. de Tributos R§ 926,16 (30.75%)Fonte:IBPT ORCs.: 903915/
l/,
16-3724-0011 www.microesoft.com.br Franca-SP KK Versdo NF-e : 4.00

$®N\solvido por Micro & Soft Informatica
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Banco do Brasi
Pendéncias

28/63/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:12:35
2475808475 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: €475-8 CONTA: 9.766-7

z:ics momeEz

8CO BSRADESCC S.A.
23793484084500009700207000406400498220000071866
BENEFICIARIO:

BMA INTER FUNDO DE INVESTIMENT
NOME FANTASIA:

3MA INTER FUNDO DE INVESTIMENTO EM
TNPI: 36.500.335/6891-02
BENEFICIARIO FINAL:

J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA

CNP]: ©7.196,269/0001-34

PAGADOR :

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

NR. DCCUMENTO 82.801
DATA DE VENCIMENTO 28/08/20824
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 718,66
VALOR COBRADO 718,66
FEaSSsassusSoons

NR,AUTENTICACAO 1.DAC.15B.F97.BC8.427

s=sumssssossss=
Central de Atendimento BB

4004 2081 Capitais e regioes metropolitanas
2806 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC 8B

9806 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicas.

Ouvidoria

@800 7295 S&78

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

Atendimento a DeFicientes Auditivos ou de Fals
280@ 72% 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros predutos e servicos de Ouvidoria.

aliee s oatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?: 122



7% Bradesco | 237-2 |

ReCivu uu r ayauw.

[ocd 68 Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO

‘enci mento

28/08/2024
Bereficiério AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS 7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Codigo Beneficiério
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAQ LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-8
Data do Documento N° do Documento - Especie Doc Acate Data do Processamento Nosso Numero
31/07/2024 664641/24A DM N 31/07/2024 04/50000070007-7
Uso do Banco Carteira Espice | Quanidade \aor (=) Valer do Documento
04 R$ 718,66
Instrugdes (~) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.40 POR DIA DE ATRASO. iR
Cobrar multa de 2.00 % apés vencimento. (5 Jurcs T M=
(+) Outres Acréscmos
(=) \aor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-91 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avaista | ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. R:OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076
Autenticacio Mecénica
Braiesto | 237-2 |  23793.48408 45000.007000 07000.406400 4 98220000071866
Local de Pagamento \enci mento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BRADESCO _—— 28/08/2024
Beneficiario AV: PRESIDENTE ANTONIO CARLOS,7965 CNPJ/CPF Agéncia/ Codigo Beneficiario
BMA INTER FUNDO INV. DIR.CRED. SAD LUIS - BELO HORIZONTE - MG 36500339000102 3484/0004064-9
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Acaite Data do Processamento Nesso Nimero
31/07/2024 664641/24A DM N 31/07/2024 04/50000070007-7
Uso do Banco Cartsira Espicie | Quanticace \ior {=) Vélor do Documento
04 RS X 718,66
Instruches (-) Desconto/Abatimento
PROTESTAR APQOS 5 DIAS DE VENCIDO 5 -
COBRAR JUROS DE MORA DE R$ 2.40 POR DIA DE ATRASO. AR SN
Cobrar muita de 2.00 % apés vencimento. @ Jurcs Mz
(+) Outros Acréscmos
(=) Vakor Cobrado
Pagador CENTRO DE ACAO SOCIALN.S. D AP 48.447.502/0001-81 4615
R 24, 330 CENTRO
14790-000 GUAIRA SP
Sacador/Avalista  J ZANETTE DISTRIBUIDORA LTDA CNPJ 07.196.269/0001-34 END. ROTILIO MONTEIRO DOS SANTOS 3100 D.INDUSTRIAL FRANCA SP CEP 14406-076

NG AR

“l || Autenticacio Mecanica Ficha de Compensagdo
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R. OTILIO MONTEIRO DOS SANTOS, 3100 ﬁuﬁ.mis
N DISTRITO INDUSTRIAL Saicta 1 B CHAVE DE ACESSO:  35240707196269000134550010006646411001047209
. o Enfrad 0
& an m.ﬂﬂm CEP: 14406076 FRANCA - SP . : =
D SRR T (16) 37136200 1 i
TELEVENDAS / SAC : (16) 3713-6200 N’ 000.664.641 |IDENTIRCAGAO DO AMBIENTE:  AMBIENTE DE PRODUCAO NORMAL
CFOP: 5405 | maTUREZA DA OPERAGAO :  VENDA SUBS. TRIB. DENTRO ESTADO FOLHA  1/1 |protAutoRzAGAODEUSO: 135241652693458  31/07/2024 17:43:05
INSCEST: 310392270110 | nsc.EsTsUBST.TRIB. [ oNPa:  07.196.269/0001-34 | Emissho:  31/07/2024 [ saioaeNTRADA:  31/07/2024  17:41:59
DES TINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL:  CENTRO DE ACAO SOCIAL N.S. D AP [enparcer:  48.447.502/0001-91 INSCEST:  ISENTO [Fonerax: 1733314827
ENDEREGO: R 24, 330 [W:330  |BARRODISTRTO: CENTRO CEP. 14790000  |MUNICIPO: GUAIRA |uF: 5p
FATURAS
_ﬂc‘ng VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001: 664641/24A 28/08/2024 718,66 | | 002: 664641/248 04/0R7 2024 71867 | | 003: 664641/24C 11/08/2024 71867
CALCULO DO IMPOSTO
o T — o0 | 0,00 | e 0,00 | Saereuros 2.156,00
FRETE o.s_g% 0,00 | pesconto 0,00 | Rssoee 0,00 pom - 0,00 | panomesci 2.156,00
TRANSPORPDOR / VOLUMES S
NOME / RAZAO SOCIAL : FRETE: 3 CODIGOANTT: | PLACAVEICULO: |UF [CNPL/CPE: QUANTIDADE : ESPECIE : PESO BRUTO :
Propria Emitente 10 | VOLUMES 0,000
ENDERECO : MUNICIPIO : UF |INSCRIGAC ESTADUAL : MARCA : NUMERAGAD : PESO LiQUIDO :
0,000
DADQOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCMWSH csT CFOP | UNID QUANTIDADE | VALOR UNITARIO | VALOR DESC VALOR TOTAL BASE ICMS | VALORICMS VALORIP! [ICMS | IP1
006080 FRA MODERATE ECONOMICA G FD 4X30UN**** 96190000 [060 | 5405(FD 10,0000  215,6000 0,00 2.156,00 0,00 0,00 0,00]0,00] 0
T : .
Gentro Ge Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
V)
PROC. N."Jetlo
B . \
ﬁmmzo DE COLABORAGAO Ny J
| FONTE DE RECURSO: Muwnic.000
SANA
AGANENTO PARCIALIRS —
REDESPACHO :
ENDERECO DE ENTREGA: R 24, 330, CENTRO, GUAIRASP. CEP:14790-000
Ped.CH.: Ped Emp.: Suframa : Prioridade :
S ADICIONAIS [RESERVADO AO FiSCO
- Noke Fantasa do Gente: AZILO GUATRA 906587/ Valbor Aprox. de Tributos R$ 662,97 (30.75%)Fonle:IBPT ORCs.: 906587/
Deservavidopor Micro & Saft Infarmaica 16-3724-0011 www.miicroesolt.com.br Fraca SP JJ \ersioNFe: 400
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26/08:2024 TS
Transferéncia entre contas diversas
Debrago
Nome CASNS DAPARECIDA
Agéntia 475-8
Conta corrente 9766-7
divago

Nome CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
Agéncia 475-8
Conta corrente 4424-5
Vaior 2.147,30
Destinagao 0
Data Nesta data o
Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/08/2024 16:38:57

JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/08/2024 16:57: 1%

Transagdo efetuada com SUcesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.36.6#/template/pendencias-nova 1 2 5
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Fagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
20/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.08.92
8475800475

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

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

====== = SEEsSImESoSIas
Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 991 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 858200001559-3 69410385242-1

33871624226-7  23383686985-8

Data do pagamento 28/08/2024
Numero do Documento 87.15.24220.2330368-6
Valor Total i o 15.869,41

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

Pagamento agendado. '

Atengao: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao

de seguranca e sera processada apés andlise.

© comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

Assinadapor . J0143971.JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 35

Transagao efetuada-com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIC SACHETTO.

~ups./fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=2.36.8&/tempiate/pendencias-niova
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‘ ) Documento de Arrecadacac
Receita Federal de Receitas Federais

{CNPJ Razéic Social
148.447.50210001-93 [CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA
| Pericdo de Apuragio Smero do Documento

Date de Vencimento pi i . .
{ Julho/ZOZg 20/08/2024] L 07.16.24220.2330368-6 | smmmsimpany
j’Onser.—a(;éas N R i :

N° Recibo Declaracao: 50000253525736

| | 4
! i
L ! &

| Cédigo Denominagio
'! 1882  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
i PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

|
Principal Multa Juros Total

13.108, 37 18.188,57

assi IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2024 Vencimento:20/08/2024

2.862,44 2,862, 4

Totais 15.96¢, 41 15.889 =

Centro ae Acdo Social Nossa Seahora
D"Aparecida - CNPJ: 48.447.50210001-91

| PROC. Negl 2024 3
1 TERMO DE COLABORAGAOQ N.'pd 122,
FONTE DE RECURSO: 0y
PAGAMENTO PARCIAL: R§21443, %0

KSENDA(VM:S.Z.O) Pagina: 1/1 JTIOBI2024

13:10:25

85820000159 3 68410385242 1 33071624220 7 23303688085 8 =NTICACAO MECANICA

~AUTENT [ o A

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais Fayos ot o PX
(85620000150 3 | [ 60470365242 1 | [ 33071624220 7 | [ 233036860856 | CNPu: 48.447.50210001-91 =4 i -
I T TR e

;;{ b i Pagar até: 20/08/2024

i Valor: 15.969,41
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Transferéncia entre contas diversas

Dabvtado

Nome CASN S DAPARECIDA

Agéncia 475-8

Conta corrente 9766-7

Creditado

Neme CENTRO ACAO SOCIAL N SRA

Agéncia 475-8

Crnta corrente 4424-5

Vaior 1.931,25

Destinagdo 0

Dala Nesta data o

Assinada por J0143971 JULIO RODRIGUES FERREIRA JUNIOR 26/08/2024 18:38.26
JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO 26/08/2024 16:57:1%

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efeluada com sucesso por: JB570687 MARCO ANTONIO SACHETTO.

nitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.38.6#/template/pendencias-nova 1 2 8
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< Consuitas - Emissadc de comprovantes

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/e8/2024 - - AUTOATENDIMENTO - 16.98.39

9475888475 8601 .
Comprovante Pix

CLIENTE: CENTRO ACAO SOCIAL N SRA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: - 4.424-5

B e T

ID: £0000000020240320190554886827183
CNPJ DO PAGADOR: 48.447.502/0001-51
VALOR: R$12.922,43
TARIFA: R$8,60
DATA: 20/08/2024 - 16:87:34

COD PRODUTO: ddS8cS90199104d409763Ffb7cobed785

DEVEDOR: E ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

CNPJ DO DEVEDOR: 4B ¥ wwk dwdki_g]

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 368.305/0001-04

INSTITUICAO: 20366365 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
tsta transagao gode ser tarifada em até 9,99%,
com valor méx1mo~de R$10,00. O valor definitive

poderd ser’ consultado no BBDP3J.

e .

DOCUMENTO: 082001
AUTENTICACAO SISBB: F.930.E6F.A29.BA3.183

Central de Atendimento BB
4204 0001 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB &

28068 729 8722 s -

&nformacoes, reclamacoes, cancelamentc de produ-
Tos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678 3N

Reclamacdes nad- soluc1onadas nos canzis
habituais agenc1a, 'SAC e Demais canais de
ztendimento.

Atendimento a def;cientes auditivos ou fala

98009 729 9988

;nformacqes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso  por: JB570687 MARCO ANTONIQ SACHETTO.

h :tps./Iautoatendirnenlo.bb.céi'n_:brlapf-apj—autoatendimenxo/incex.htrn!?v=¢.36.e#='ter=::.a*.e ~2Fzcnsultas~2F8688-7 bp % iFavang=sim
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F GT S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

[CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador

48447502 | | CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

" Num. de Pag. | | Identificador Tag ]A Pagar este documento 21
{ 1 0124080722257264-3} | 48447502 07/2024 MENSAL &

[ Observagoes

Quantidade
| Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizacao Compensatéria Encargos FGTS
i 07/2024 69 1282243 0.00 0.00 0.00
| Total Geral 1292243 0.00 0,00 0,00 1292223

2 E~3ie0ida - ONPU: 48,447.50210001-91
FRo T NAGE goa )

TERMO DE COLABORAGAO NAg L/ 20
FONTZ JE RECURSO: nwimic.ed
PAGANENTO PARCIAL: RS 3 31, 25

Data de geragao da Guia: 07/08/2024 as 12:11:58 - Pagina 1/1
L O detaihamento da guia pode ser consuliado atraveés do enderego https.//fgtsdigial sistema.gov.dr

OTS

MINISTERIO 0O

TRABALNO
E EMPREGD
FUNDGC OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICT
PIX Copia e Cola:
£0020101021226900014b2 . gov. bed PLx-GTEodR. CatRa. OV, BE/4pL/ WD/ 26304072004 €447 552040006530 1984220IRIFIICAINA BEONCHICA TERLRALOSOEDra2s L1asTNTOS0  mnu S i0e
Payload Location:

PLx-qreede .caixe . gov.5r/api /v2/eobv /902060 10004« 52505 I aBEE 0 dics Th
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Listagem de Pendéncias

il - Central de

27/e8/20824 - BANCO DO BRASIL -

= 17:22:38

64759947: 5862
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TT1L.aS

CLIENTE: C A S N S D APARECIDA
AGENCIA: 9475-8 CONTA: 3. 768-7
CAIXA ECONOMICA FEDERAL e
164911033988000100045142637826679R 718868193324
BENEFICIARIO:
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.
NOME FANTASIA:
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.
CNPJ: 18.727.653/6801-74
BENEFICIARIO FINAL:
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE
CNPJ: ©5.667.@64/0001-64
PAGADOR :
Centro de Acao Nossa Senhora ¢a apa
CNPJ: 48.447.502/0001-91
NR. DOCUMENTO 82.70z
DATA DE VENCIMENTO 27/28/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/88/,2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.233,20
VALOR COBRADO 1.233,20
NR.AUTENTICACAO E.3FB.579.784.50F . F88

Central de Atendimento BB

4004 2001 Capitais e regioes metropolitanazs
@802 729 ©0@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services trarsacionzls.

SAC BB

9800 729 2722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Quvidoria

28060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fals
9820 729 2088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
autros produtos e servicos de Quvidoria.
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104-0| 10491.10339 88000.100045 14263.782667 9 98210000103320

ocal de Pagamento Data de Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 27/08/2024)
INome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego: iAgéncia/Codigo Cedente
Pagar.me Pagamentos Sip (EE T CNPJ 18.727.053/0001-74

3337/1103388-6
RUA FLORIANO PEIXOTO 1994 1994 CENTRO, SP - 14400760

Data do Documento Nlum. do Documento ; Espécie doc ceite Data Processamento Nosso Nimero
30/07/2024 142637826 3 ouT N 30/07/2024 14000000142637826-5
Uso do Banco Carteira o pécie Quantidade \Valor (=) Valor do Documento
RG RS 1033,20)

nstrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer dGvida sobre este boleto contate o beneficianio. (-) Desconto

ROk

() Outras Dedugdes/Abatimento

Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apds o vencimento. A emisséo deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 0566706400014, Para confirmar a existéncia deste boleto consute em e
pagar.me/boletos (+) Outros Acrécimos
(=) Valor Cobrado
|Nome do Pagador: Centro deAt;éo Nossa Senhora da Aparecida CNPJI/CPF: 48.447.502/0001-81
Endereco:, Rua 24,330, Centro - Guaira, SP - 14790000
SaeadorlAvallsta. «.MEDYPAR NLPI'RICAO E SAUDE CNPJ/CPF: 05.667.064/0001-64
i
SAC CAIXA. 0800 726 01 01 /0uvldor§a 0800 725 7474 Autenticacdo Mecénica - Recibo do Sacado
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
caixa.gov.br A
i oy iz
104-0|  10491.10339 88000.100045 14263.782667 9 88210000103320
Local de Pagamento iData de Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 27/08/2024
|[Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego: IAgéncia/Codigo Cedente
Pagar.me Pagamentos S/A CNPJ 18.727.053/0001-74
4 b ig o 3337/ 1103388-6
RUA FLORIANO PEIXOTO; 1894, 1984 - CENTRO, 'SP - 14400760
IData do Documento um. do Documento pécie doc ceite IData Processamento INosso Namero
30/07/2024 = criabs - 142637826 ouT N 30/07/2024 14000000142637826-5
Uso do Banco Carteira P Quantidade alor (=) Valor do Documento
RG R$ 1033,20
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Desconto

(~) Outras Deducdes/Abatimento

Sr. Caixa, favor ndo aceitar pagamento apds o vencimento. A emiss&o deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa

MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNP.J: 05667064000164. Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em i) MormduRaaros
pagar.me/boletos : il I Btk (+) Outros Acrécimos
. g i, 2 4 (=) Valor Cobrado
PRTTTLE. ORI O ST TRRE QAR 18 BT -
i B Teanier Canto Je Aol Nos ST & Apamclda CNPJICPF: 48.447.502/0001-81
Enderego: Rua 24 330, Centro - Guaira, SP - 14780000
Sacador/Avalista: MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE CNPJICPF: 05.667.064/0001-64

IIIIlII IIII|III II IIIlIIIIIII'IIIIIMHIlI R
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30/07/202416:21

.J‘«AJ"

DANFE Ollst Tlny

NF-¢

| DATA DE RECEBIMINTO

N° 021.722

Série 1

DANFE
Rua Floriano Peixoto, 1574, Centro, Franca « SP « 14.400-760 Eletronica
Foae (16) 37014201 . 0-Entrada m
1-Saida [ CHAVE DE ACESS0
suporte@modyper.com br N° 021 3524 0705 6670 6400 0164 5500 1000 0217 2218 6719 5184
’ fhias = mm::, : Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
ty FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazends gov.be/portal ou no site da Sefez autorizadora

A - PROTOCOLO DB AUTORIZAGAO DE USO
Venda de M 135241641654055 - 30/07/2024 16:05:04
a o [
310373958110 | 05.667.064/0001-64

DESTINATARIO | REMETENTE
FORHTRNIRO RN~ . DATA EMISSAO
Centro de Agdo Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 30/07/2024
ENDEREGO TATOD
30/07/2024
TORASATSR
16:02

RAZAQ SOCIAL

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PO
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | ONPUCYF

MEG ALIMENTOS E NUTRICAO LTDA ' HE e ey g 05.667.064/0001-64
[ ENDERIGO | UF ADUAL

R FLORIANO PETKOTO. 1594 ¥ Franca sP | 310373958110

NUMERD FES0 BAUTO
| 40824 [ 0000

S mndlcmwwm

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMUNTARES
mumnmoomnmommmumnm pif
1&& ulummnu%xmm&;umw iy
vmmo.«mvasummnmm "-L-"
200872024 RS 1.033,20 & 3‘*‘" i

Dbadlomﬂwmhnwwﬁymbdhb

Centr 0e Acdo Social Nossa Senhora
O'Aparecida - ONPJ: 48,447 50000141

oorbadrosns ol
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”! Pendéncias

27/08/2824 - BANCO DO BRASIL - 17:23:38
@475008475 2001

CbMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

emmmmmamrzssonEmEs === ——— T

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
144911033588000106045142638115161982100001033208
BENEFICIARIO:

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

NOME FANTASIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.

CNPD: 1B.727.653/0001-74
BENEFICIARIOQ FINAL:

MEDYPAR NUTRICAQ E SAUDE

(NPJ: ©5.6567.664/0001-64

PAGADOR:

Centro de Acac Nossa Senhora da Apa
CNPJ: 48.447.502/00061-91

NR. DOCUMENTO 82.701
DATA DE VENCIMENTO 27/e8/2624
DATA DO PAGAMENTO 27/08/2024
VALOR DC DOCUMENTO 1.633,20
VALOR COBRADO 1.033,20
NR.AUTENTICACAC 4.018.(61.814.873.671

P . ==zas= = as

Centrzl de Atendimento 88

4004 @201 Capitais e regioes metropolitanas
2866 729 9901 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@868 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5578

feclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituals agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
QR20Q 729 R8s
1nformacoes,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Banco do Bras

reclamacoes,cancelamento de cartao,
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1’0;1:o|"":1649i.10339 88000.100045 14263.811516 1 98210000103320

Local de Pagamento iData de Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 27/08/2024
Nome do Beneficlario / CNPJ Ende : IAgéncia/Codigo Cedente
Pagar me Pagamentos S/A : CNPJ 18.727.053/0001-74

® o ok 3337/ 1103388-6

pécie doc M Data Processamento osso Nimero
b ST ouT N 30/07/2024 14000000142638115-
Uso do Banco Carteira | pécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG - R$ 1033,20
nstrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer davida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Desconto
(-} Outras Dedugdes/Abatimento
Sr. Caixa, favor néo aceitar pagamento ap6s o vencimento. A emiss&o deste boleto foi solicitada e/ou intermediada pela empresa [y Jora/Multalduros
MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existéncia deste boleto consuite em
pagar.me/boletos [#) Outros Acrécimos
R S g & (=) Valor Cobrado
Nome do Pagador' Centro de Agéo Nossa SenhO{a da Aparecida CNPJICPF: 48.447.502/0001-91
Enderoc;o 4Centro ra, SP 14790000
SacadorlA ‘ EDYPAR N O E SAUDE b : CNPJ/CPF: 05.667.064/0001-64
BT : e ¢ 2 t »

SAC CAIXA 0800 728 0101/ Ouvld 1: 0800 725 7474 Autenticaggo Mecénica - Recibo do Sacado

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
caixa.gov.br

e

4 .J‘l, St 2

1m’;_f10491.1oéé§ 88000.100045 14263.811516 1 98210000103320

Local de Pagamento Data de Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASA.S LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 27/08/2024

[Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Endereco: iAgéncia/Cédigo 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 INum. do Documento Espécie doc lAceita iData Processamento Nosso Numero
30/07/2024 { 142638115 ouT 30/07/2024 1400000014263811
iUso do Banco Carteira | AR pécie - Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 1033,2
Instrugdes de responsabilidade do . Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Desconto

() Outras Dedugdes/Abatimento |

Sr. Calxa, favor ndo aceitar pagamento ap6s o vencimento. A emiss&o deste boleto ol solicitada e/ou intermediada pela empresa 5y \ora/Multa/duros
MEDYPAR NUTRICAQ E SAUDE - CNPJ: 05667064000164. Para confirmar a existéncia deste boleto consulte em
pagar.me/boletos

(+) Outros Acrécimos

PR -*m ‘e\-vm* ot ]
Nome do Pagador: Centro de Agéo Nossa Senhom da Apanedda CNPJI/CPF: 48.447.502/0001-91

(=) Valor Cobrado

Enderego: Rua 24'330 Centro - Guaira, SP - 14780000
Sacador/Avalista:’ MEDYPAR NUTRICAO E SAUDE CNPJICPF: 05.667.064/0001-64
IIIIIIl II|I"IIII| IIIII“IIIIIIII|IIII|II e
: aqg 2 e
5 : sz«‘» worls s
! : =1 ot

e 4
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30/07/2024 16:24 704 - ;

DANFE - Olist Tiny

RECEBEMOS muammzummommumumém&mmmmmmm

[DATA DE RECEROMENTO

NF-¢
N®021.723

Série 1

; e ) R DANFE I
M E I Documento Auxiliar
nuwmnxm. Franca - SP - 14.400-760 i il
Foas (16) 37014201 ) : A 0-Entada
£ 1-Seida Ve BEACEI0
supocte@medypaccoen.br N° 021723 3524 0705 6670 6400 0164 5500 1000 0217 2318 6719 6226
mm:, Consulta de autenticidade no portal nacional ds NF-¢
FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazends. gov.br/portal ou no site da Sefaz sutorizadora
Venda de Mercadorias p/RPA*"* '+ / : Reaack Ty : - == ]13524164167&281 - 30/07/2024 16:07:06
310373958110 ] ; ] 05.667.064/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
IBE > CNPYCHF DATA EMISSAO
Centro de Agéo Nossa Senhora da Aparecida 48.447.502/0001-91 30/07/2024
TR o SRR
Centro 14.790-000 30/07/2024
FOREFRL v SORAEADA
(17) 33314827 [sr 16:05
VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.033,20
VALOR DANGTA
|o,oo |1.033.20
FRETE FOR CONTA
RAZAC SOCIAL oo -3 o CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO vr CNPUCFP
MEG ALIMENTOS E NUTRICAO LTDA k b2 m do Freta por conta 05.667.064/0001-64
| ENDEREGO UF UAL
R FLORIANO PEIXOTO, n° 1994 SP | 310373958110
| l 30824 [0.000

31060050507 |

5

DADOS ADICIONALS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

RED, B.CICMS 33,33% CONFORME INCISO XIV, ARTIGO 39, ANEXO II RICMS/SP.

Tributos : RS 138,97 (Fedoral) ¢ RS 185,98 (Estadual), Fonie: IBPT BOS7CD
< ISRAEL LOPES DO PRADO CPF: 833.494.068-00

https://erp.tiny.com.br/expedicaoc#edit/777605283 ' ..

Centro ge Agdo Social Nossa Seahora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
PROC. Nzl o4l
TERMO DE COLABORAGAO N0 L 122
I@NEDENEW@&WquMb&
PAGAMENTO PARCIAL:RS  —
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27/09/24, 10:27

% p »
Consultas - Emissdo de comprovantes .

Banco do Brasil

(G3352710045200371

27/09/2024 10:27:00

. =
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/69/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:27:00
0475000475

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DENISE DE SOUZA DANTAS

CPF: 149.621.548-69

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA Sp
CONTA: 26.709-0
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.775,89
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 6.0AA.F6D.30C.53D.EA2 *
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Locat Depto Setor Secao Folha
10 DENISE DE SOUZA DANTAS 414105 0 0 0 1
ENCARREGADA DE LIMPEZA ADMISSAQ. 01/07/2013
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.913,10
1007 Diferenga Salarial 91,10
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 38,26
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 24 64
11 INSS Sobre Salario - 9,00 164,85
142 Farmécia 126,36
Centro 0e Agdo Social Nossa Senhora -
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.50200001-91
PROC. N.%g gL
TERMO DE COLABORAGAQ N2/ 12,2
7}
FONTE DE RECURSOEYY Jusne ¢ jor{
— Total Vencimentos Total Descontos
mssecee=m e end 2.067,10 291,21
o Total Liquido —> 1.775,89
Salario Base Sal.Contr.INSS & Caiculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.913,10 2.067,10 2.067,10 165,37 2.067,10 T

L)

Assinatu

04090

‘ 137

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

171



27/09/24, 10:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL w
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:27:00
0475000475

-~

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANDERSON GARCIA ANDRADE

CPF: 155.060.818-24 .
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 26.787-2
DATA DE PAGAMENTO: i 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.161,88

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 ' Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
15 ANDERSON GARCIA DE ANDRADE 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 17/02/2017
Cadigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 5,59
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66,50
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 7,28 36,31
11 INSS Sobre Saldrio / 12 00 344,71
13 IRRF Sobre Salario s 15,00 91,21
142 Farmacia Centro (e AGa0 Social m Senhora 118,00
D'Aparecida - CNPJ; 48.447.502/000151
°
PROC. N4 201
TERMO DE COLABORACAO N.* 41:2,%/
FONTE Uy
Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCIAL:RS _— 3.715,80 553,92
B e
: Total Liquido —> 3.161,88
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.715,80 3.715,80 297,26 3.715,80 15,00
/ N
_ Vé . : L
St (. L OV, 8 A&
) N 17V, 3 » S SUN
Assinatura Data
.~
L Y
' 138

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2111



27/09/24, 10:27

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOEs BANCO DO BRASIL Cw
'27/09/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 10:27:00 y
0475000475
. £
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: ALIER CARLOS DE FREITAS
CPF: 301.551.018-54 °
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 13.358-2
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/20624
VALOR CREDITADO (R$): 1.833,46
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 8.297.C1A.2F7.43A.BF8
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D . RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
30 ALIER CARLOS DE FREITAS 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO ADMISSAO: 14/10/2020
Cédigo Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 15,00 1.943,50
8 Adicional Insalubridade 20,00 141,20
270 Férias No Més 15,00 2.104,14
271 1/3 de Férias no Més 701,38
1205 PREMIO CL DECIMA NONA : 1,00 19,44
11 INSS Sobre Salario —rEov 270,68
53 Liquido de Férias CBMO Aw sm‘ m m 2.570,04
322 INSS Férias Més -Recibo 5 ml ; 235,48
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502000191
(]
PROC. N dlac2s
Total Vencimentos Total Descontos
4.909,66 3.076,20
Total Liquido —> 1.833.46
Salario Base / Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.887,00 "7 / 4.909,66 4.909,66 392,77 2.104,14 sasve
7 /7 {
. 4 7 £i
/ / O
/s ¢ 7
,/ Aésina‘um Data

|
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hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37.1#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



PARIVE V- LV

Banco do Srasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL iy
27/85/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:27:08
8475000475

, -
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.5062/0001-91

FAVORECIDO: GISLENE CRISTINA XAVIER

CPF: 304.264.638-62 *
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 38.595-2
DATA DE PAGAMENTO: 36/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.225,02

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D

RECIBO DE PAGAMENTO

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

|  RUA 24330 GUAIRA - SP MENSAL
| 48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
37 GISLENE CRISTINA XAVIER 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 02/06/2021
Cédige Descriga@o Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 3.325,00
& Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 33.25
11 INSS Sobre Salario 12,00 335,89
13 IRRF Sobre Salario 2 15,00 7 79.94
Centro ge Agao Social Nossa Seahora
» 3 .
D'Aparecida - CNPJ: 48,447 5001000191
. ;
PROC. N4 o2
TERMO DE COLABORAGAO N2 <.
FONTE DE el
R June el
| ~—— i Total Vencimentos Total Descontos
! - 3.640,65 41583
1 Total Liquido —> 3.225,02
; Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Caiculo IRRF Faixa IRRF
[ 3.325,00 [‘ 3.640,65 3.640,65 291,25 3.640,65 15,00
4 \m\a&‘)) o 09 Y
= ~ 1
\ Assir\euta Data
\
-
L %
4
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<lIU9Z4, 1027
Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - - 10:27:00
0475000475 o

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAC SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: CARLA S PERES SILVERIO o
CPF: 310.056.378-65
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA:
26.761-
DATA DE PAGAMENTO: 39/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.978,29
. )

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

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D
RUA 24 330
48.447.502/0001-91

GUAIRA - SP

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL
Agostolzt)ﬂ

g Cbo Empresa Local

Depto Setor Secao _ Folha

4 CARLA DA SILVA PERES SILVERIO 142115
GERENTE EXECUTIVA ADMISSAO: 13/10/2009

0 0 1

Cédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 8.190,00
1007 Diferenga Salarial 390,00
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 163,80
1206 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO CL 182,76
11 INSS Sobre Salario 14,00 908,85
13 IRRF Sobre Saldrio 27.50 1.308,87
142 Farmdacia r / 36,00
Centro ae Agdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001-91
ol
PROC.N/6sh2c2 1
TERMO DE COLABORAGAO N.* 2/
x F &} 'D’[fvp
FELIZ ANIVERSARIO!! g Total Vencimentos Total Descontos
PAGAMENTO PARCIAL: RY 572/, 229 8.926,56 225372
Total Liquido —> 6.672,84
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
819000 —~ 7.786,02 8.92656 714,12 8.926,56 27,50
/ /
sinatura Data
-
9
\
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL e
27/89/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:27:00 )
9475060475
5,
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: GISELE CRISTINA DE CASTRO
CPF: 320.088.908-05 B
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 116.335-3
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.619,60
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAQ SISBB: C.84D.2F2.366.76B.ADC
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
i RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
|___48.447.502/0001-91 Agosto/2024
[ Cédigo Nome Cbo Empresa  Local Depto Setor Secao  Folha
‘ 33 GISELE CRISTINA DE CASTRO 514320 0 0 0 1
} AUXILIAR GERAL ADMISSAQ: 02/12/2020
Coédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.650.00
1007 Diferenca Salarial 90,00
1208 PREMIO CL DECIMA NONA 1.00 186,50
11 INSS Sobre Salario 9,00 136,80
cmeewwmsum
PROC. wﬂm
TERMO DE COLABORAGAQ N2
FONTE DE RECURSO Jenvc e P(fv
Wﬁ Total Vencimentos Total Descontos
1.756,50 136,90
Total Liquido —> 1.619,80
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.650.00 1.756,50 1.756,50 140,52 1.758,50 ot
) Q /
J/M Lo ds  Lodr Q4 1 0% ;.24
Assinatura Data
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL »
27/89/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:27:00 y
0475000475
=
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/6001-91
FAVORECIDO: FERNANDA APARECIDA DE SOU
CPF: 352.679.308-57 s
AGENCIA: ©0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.975-X
DATA DE PAGAMENTO: 38/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.852,67
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 6.EB2.D64.DBD.A72.CAS
| CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
[ RUA 24 330 GUAIRA -SP MENSAL
48.447.502/0001-81 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
{ 48 FERNANDA APARECIDA DE SOQUZA 516210 0 0 0 1
5 CUIDADOR DE IDOSOS ADMISSAO: 10/04/2023
Cédigo Descrigdao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 1.660,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1007 Diferenca Salarial 90,00
11 INSS Sobre Saiério 9,00 161,73
142 Farmacia 18,00
Centro ge Agdo Social Nossa Senhora
’ )
D'Aparecida - CNPJ: 48 4475021000191
i A
TERMO DE COLABORAGAO N2 1pdedt
: - um'upmh
FELIZ ANIVERSARIO!! i Total Vencimentos Total Descontos
! PAGAMENTO PARCIAL:RS —— 2.032,40 179,73
: - . Total Liguido —> 1.852,67
[ Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
lL 1.660,00 2.032,40 2.032,40 162,59 2.032,40

Asshatura  _/ (/

9

09,29

4
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL »
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:27:00 .
0475000475
e
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/6001-91
FAVORECIDO: TAUAﬁE CRISTINA FIGUEIRED
CPF: 359.633.248-66 °
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA Sp
CONTA: 31.736-5
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 4.231,60
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 5.542.9C5.CC6.(83.C43
CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
31 TAUANE CRISTINA FIGUEIREDO 223505 0 0 0 1
ENFERMEIRO ADMISSAOQ: 14/10/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.750,00
8 Adicional Insalubridade 20,00 282,40
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 1,00 47 .50
11 INSS Sobre Salério 14,00 530,00
13 IRRF Sobre Salario 22,50 318,30
Centro 0e Acdo Social Nossa Senhora
D'Aparecida - CNPJ; 43.447.50200001 91
. ’
PROC. Nl o20.4.
D
TERMO DE COLABORAGAQ N1 o0 2 3
FONTE DE RECURSQ: )7 Jui e s
mmm — ; Total Vencimentos Total Descontos
—— 5.079,90 848,30
Total Liquido —> 4.231,60
Salario Base Sai.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
J 4.750,00 7N ~ 5.079,90 5.079,90 406,39 5.079.90 22,50
Oq / OC? / o&¢
Assinatura Data
.
9%

’
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:27:00 '.
0475000475
) -,

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE
CNPJ: 48.447.502/0001-91
FAVORECIDO: ALINE MACIEL SANTOS LOPES
CPF: 365.482.128-75 °
AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 108.575-1
DATA DE PAGAMENTO: - 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.586,34

CENTRO DE ACAD SOCIAL NOSSA SENHORA D

RUA 24 330 GUAIRA - SP
48.447.502/0001-21

RECIBO DE PAGAMENTO

MENSAL

Agosto/2024

Codigo Nome Cbo Emprasa Local Depto Setor Secao Folha
18 ALINE MACIEL DOS SANTOS LOPES 322205 0 0 0 1
TECNICO DE ENFERMAGEM ADMISSAQ: 01/10/2018
Cédigo Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Saiario 30,00 3.325,00
8 Adicional Insalubridade 20.00 282,40
152 DSR Adicional Noturno 118,82
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 66.50
1207 ADICIONAL NOTURNO 30% 167,47 759,32
11 INSS Sobre Salario Sedide :gggg
13 IRRF Sobre Saléario CM 5,00 X
142 Farmacia D mm Wim wm 332,06
mi E“.da cl " ’sm‘uum )
PROC. N./¢8le2c2
FONTE usmmormumomf(
[ W Total Vencimentos Total Descontos
m. Rs e 4.550,04 963,70
Totai Liguido —> 3.586,34
[ Salario Base Sal.Contr.iNSS Base Calcuio FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.550,04 4.550,04 364,00 4.550,04 15,00

w"\,-u‘ & \a’\/\@\‘c—\. {-’k
Assinatura

QY

O 1207248

Data

¢
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Banco do Brasil

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL = 3

SISBB -
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:27:00
0475000475

.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SE

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

FAVORECIDO: ADRIANA DE PINA
CPF: 399.635.638-21

AGENCIA: ©475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 27.262-0
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 957,11
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 4.C37.41F.5E1.D4A.B98
I CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D RECIBO DE PAGAMENTO
RUA 24 330 GUAIRA - SP MENSAL
48.447.502/0001-91 Agosto/2024
Codigo Nome Cbo Empresa Depto Setor Secao Folha
18 ADRIANA DE PINA 422105 0 0 0 1
RECEPCIONISTA ADMISSAO: 11/10/2017
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 19,00 1.120,53
270 Férias No Més 11,00 667,82
271 1/3 de Férias no Més 222,61
1007 Diferenga Salarial 84,25
1205 PREMIO CL DECIMA NONA 2,00 22,41
11 INSS Sobre Salério ) P 9.0 100,91
53  Liquido de Férias Centro e Aao Social Nossa §enlm 821,93
142 Farmacia ’ . 169,18
322 INSS Ferias Més -Recibo D'Aparecida - CNPJ: 48.447.502/0001:91, 68,49
PROC. NS Ja21
TERMO DEGOLABORACAO N4
FONTE DERECURSO'Wmu pr
I = Total Vencimentos Total Descontos
' 2.117.62 1.160,51
Total Liquido —> 957,11
Salario Base . Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.769.25 / ) 2.117,62 2.117,62 169,41 1.227,19 sl
§ / / /
ol LT N P
VA7 v 1T e
Aséinatura Data
<
L 8
¢
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27/09/24, 10:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

4
27/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:27:01 )
0475000475
o
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: 0475-8 - GUAIRA SP
CONTA: 33.621-1
DATA DE PAGAMENTO: 30/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 919,69

AUTENTICACAQ SISBB: 6.BFF.175.84F.427.6AF

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

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

Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
54 LAURA PACHECO SPIRLANDELLI 223710 0 0 0 1
NUTRICIONISTA ADMISSAO: 14/07/2023
Cdédigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 2.100,00
1007 Diferenca Salarial 100,00
11 INSS Sobre Salario 9,00 176,82
Cermemo Social Nossa Sema
PROC. N °Lé£7 D0
FONTE DE RECURSOY ). . aL
-PAGAMENTOPARCIAL RS =45 o F

[ & Total Vencimentos Total Descontos

{ 2.200,00 176,82

1 Total Liquido ~> 2.023,18

Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.200,00 2.200,00 176,00 2.200,00 e
WA 4 7 32%
X | | i TR
Data

Assinatura

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

ANEXO 19: RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES (ASSISTENCIA SOCIAL)

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

AGOSTO
2024

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaracéo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Instituicao de Longa Permanéncia para Pessoas Idosas
ILPI
(Relatorio Mensal Circunstanciado de Atividades Mensais)

MES DE REFERENCIA: agosto/2024

1.IDENTIFICACAO

UNIDADE EXECUTORA: Centro de A¢do Social Nossa Senhora D" Aparecida

HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 24 horas

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

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

EMAIL: casnsa@gmail.com CNPJ: 48.447.502/0001-91

TECNICO RESPONSAVEL: Danieli Gongalves Nascimento

1.1 DADOS DA PARCERIA

OBJETO: Execucao do servico de acolhimento institucional para Pessoas Idosas.

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

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

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

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

N.2 DE ATENDIDOS NO MES: 35

1.1 NOME FANTASIA DO SERVICO: Instituicdo de Longa Permanéncia para Pessoa Idosas

2.RECURSOS FINANCEIROS

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaracéo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —

Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.

Fundado em 19/07/1938

Assisténcia Social

Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 28/08/2024 R$ 33.690,31
Estadual 28/08/2024 R$ 4.351,00
Federal 28/08/2024 R$ 1.460,00
Saude
Fonte Data do Repasse Valor
Municipal 28/08/2024 R$ 44.795,23
3.RECURSOS HUMANOS NA EXECUCAO DO SERVICO:
3.1 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO DIRETA
Carga Carga

Nome

Funcio Horario de trabalho

Horaria Horaria
Semanal Mensal

Danieli Gongalves
Nascimento

Assistente social

20 horas | 100
horas

Andrea Aparecida Pires
Chaves

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Ana Paula Lopes Floro da
Silva

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

Anderson Garcia Andrade

Técnico de
enfermagem

Escala de Revezamento

44 horas | 220
horas

Cristiane Angélica da Silva

Cuidadores de
idosos

Escala de Revezamento

36 horas | 180
horas

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

E-mail: casnsa@gmail.com

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

Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Fernanda Aparecida de Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Souza idosos horas
Juliana Cristina Ossain Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Fernandes idosos horas
Marcia Aparecida Reis Cuidadores de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Gomes idosos horas
Denise Gongalves de Souza | Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Teodoro idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Andreza Cristina da Silva idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Jessica Ferreira Costa idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Cristiano Donizete da Mota | idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Larissa Pereira da Silva idosos horas
Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Luiz Francisco de Souza idosos horas
Cesar Aparecido Portela Cuidador de Escala de Revezamento 36 horas | 180
dos Reis idosos horas

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

E-mail: casnsa@gmail.com

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

Alier Carlos de Freitas Enfermeiro Seg. a Sab. 13hrs as 36 horas | 180
19hrs horas
Seg. a Sex - 07hrs as 44
Tauane Cristina Figueiredo | Enfermeiro 12hrs - 14hrs as 17hrs 220
horas horas
Sabado - 06hrs as 10 hrs
Seg. a sexta
Dr. Wiliam Zeme Médico 5 horas 25 horas
09hrs as 10hrs
Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
Aline Maciel dos Santos enfermagem horas
Gislene Cristina Xavier Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
Mascarini enfermagem horas
Seg. a sexta
Nutricionista 5horas | 25 horas
Laura Pacheco Spirlandelli 08hrs as 12hrs
Maria de Fatima Guimaraes | Técnico de Escala de Revezamento 44 horas | 220
de Souza Enfermagem horas
Auxiliar de Escala de Revezamento 36 horas | 180
Tatiane Cristina Mendes Cozinha horas
Ariane Carolina de Matos Auxiliar Geral Escala de Revezamento 36 horas | 180
da Silva Cozinha horas
Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Geral/Limpeza horas
Ana Paula Souza da Silva lavanderia

Rua 24 n°. 330 — Centro — Telefone (17) 3331-4827 — CEP 14.790-000 — Guaira-SP
E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaracéo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Geral/Limpeza horas
Menedicia Cristina Ribeiro | lavanderia

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Santos Geral/Limpeza horas
Telciane Samuel Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Quintanilha Geral/Limpeza horas
Auxiliar Escala de Revezamento 36 horas | 180
Gisele Cristina de Castro Geral/Limpeza horas
Encarregada Escala de Revezamento 36 horas | 180
Denise de Souza Dantas Limpeza horas
Fabiana Teixeira da Costa Psicologo 08ha1llh 15h 60 horas
Funcido vaga desde | Terapeuta 6h 30h

03/05/2024, pedido de | Ocupacional
demissao da profissional.

A OSC esta tentando
contratar por RPA e
realizando processo
seletivo, porém, nenhum
profissional demonstrou
interesse na vaga.

3.2 RECURSOS HUMANOS EXECUCAO INDIRETA

Carga Carga
Nome Funcao Horario de trabalho Horaria Horaria

Semanal Mensal
Carla da Silva Peres Silvério | Coordenador - 20 horas
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Adriana de Pina Recepcionista 07h30 as 11h00 40 horas
12h30 as 17h00

Encarregada - 30 horas
Regiane Antunes Coelho Adm.

4.DESCRICAO DAS ATIVIDADES COLETIVAS DESENVOLVIDAS:

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

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

Atividade realizada: Oficina 1

Objetivo da atividade: Estimular autonomia e participagio.

Metodologia aplicada na atividade: Atividade aplicada em formato de roda de conversa, os usuarios
sdo fomentados a participarem, porém, somente vao os que quiserem. No més as atividades foram
realizadas na area externa da OSC no periodo da manha.
Os temas aplicados pela técnica foram “agosto Lilas” e “Lei Maria da Penha e diferentes
formas de violéncia” de maneira que a técnica fala sobre os assuntos, exemplifica e elucida
algumas situacdes e abre para discussoes.

Carga Horaria Datas
1hora - Quinzenal 07e21

Responsavel pela execucdo: Assistente Social
Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa
Prevista: Compreensao dos direitos e deveres; | Executada: Compreensdo dos direitos e
Autonomia nas tomadas de decisoes. deveres; Autonomia nas tomadas de
decisdes.
Avaliacdo da atividade/Resultados: Positivo. Os atendidos demonstraram interesse nos
temas, realizaram troca de vivencias/experiencias e interacdo entre os participantes.
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Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades
para a realizagdo de atividades da vida didria

Atividade realizada: Oficina com idosos 2

Objetivo da atividade: Incentivar o resgate de prazeres alimentares e autonomia.

Metodologia aplicada na atividade: A preparacdo da oficina comeca no més anterior a sua
realizacdo, com a escolha do prato a ser preparado. Inicialmente, é realizada uma entrevista informal
para identificar os pratos que os participantes estdo com saudade ou desejam comer. Com base nas
preferéncias mencionadas, é feita uma votacdo para selecionar os pratos mais mencionados. O prato
que receber mais votos dos idosos sera o escolhido e preparado no més da oficina. No més de agosto
o prato escolhido foi o pastel.

Carga Horaria Datas

3 horas - Bimestral 30/08

Responsavel pela execucdo: Psicéloga e Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa
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Prevista: 80% das pessoas idosas presentes | Executada: todas as pessoas idosas presentes e sem
e sem restri¢cdo de consisténcia alimentar. restrigdes alimentares.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Incentivo ao resgate de prazeres | Executada: Através da preparagdo do pastel e do
alimentares. consumo deste, é possivel reviver memorias,
compartilhar histérias e criar novos momentos de
prazer e uniao.

Avaliacao da atividade/Resultados: Os idosos adoraram o pastel e elogiaram, dizendo que estava
muito gostoso, despertando memérias afetivas positivas.

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

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 3

Objetivo da atividade: Incentivar autocuidado e trabalhar autoestima.

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

Acdo executada pelos cuidadores.

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

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

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

Carga Horaria Datas
TO: Cuidadores: De segunda-feira a sexta-feira
Cuidadores: 1 hora
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Responsavel pela execucio: Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulo 3 valorizagdo pessoal e | Executada: Ao participar da atividade os
autocuidado, autonomia e tomada de decisdes | atendidos receberam estimulos na escolha de
e elevac¢io da autoestima. produtos de suas preferéncias. Na realizacao é
possivel observar a satisfacdo do resultado no
autocuidado, que favorece a autoestima e
valorizagao pessoal.

Avaliacao da atividade/Resultados:

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

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

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

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

Atividade realizada: Oficina com pessoas idosas 4.

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

Metodologia aplicada na atividade: Foram ofertadas aos atendidos, diariamente, no patio,
atividades de acordo com suas preferéncias e habilidades preservadas, sendo estas atividades de
estimulacdo cognitiva (memoria, atencdo, sequenciamento, raciocinio légico) e atividades de
estimulacdo motora (coordenacdo fina, atividade bimanual). As atividades aconteceram
simultaneamente em pequenos grupos, com auxilio dos cuidadores.
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Carga Horaria Datas

TO: TO:
Cuidador: 2h Cuidador: Diaria

Responsavel pela execucio: Cuidadores

Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista Executada A participacdo nas oficinas
Individual: Manutengdo e/ou ganho de | diariamente, proporcionou o convivio entre os

habilidades motoras, cognitivas e sociais e | moradores, as relagcdes interpessoais foram
autonomia. trabalhadas durante o desenvolvimento das
atividades, melhorando assim a qualidade de
vida. Estimulou ainda a manutenc¢do das
habilidades motoras e cognitivas, pois as
atividades propostas nas oficinas exigiam
raciocinio, coordenacdo motora, criatividade,
dentre outras.

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

Avaliacio da atividade/Resultados: As oficinas contribuiram para estimulacdo e/ou preservacao
das habilidades motoras (coordenacdo motora fina, preensao, dentre outras habilidades manuais) e
cognitivas; bem como otimizar o tempo dos atendidos e proporcionar qualidade de vida e
participacdo social; os atendidos demonstraram satisfacdo em relacdo as atividades propostas.
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Objetivo Especifico do plano: Desenvolver condigdes para independéncia e autocuidado.

Atividade realizada: Atividades de Vida Diaria (ABVDs)

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

Carga Horaria: Datas:

Cuidador: 24h diarias Cuidador: Diario
TO:

Responsaveis pela execucio: Cuidadores com orientagio

Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa

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

autonomia e independéncia na realizagio de | SUas AVD’S respeitando suas particularidades
atividades de vida didria (alimentagdo fisicas, cognitivas e culturais, sendo ofertados
)

. . . manejos terapéuticos sob supervisio dos
vestir-se/despir-se, banho, higiene pessoal, 1ne) p - p .
cuidadores para fomentacdo de suas respectivas
dentre outras).

autonomias, como por exemplo, transferéncia e
correto posicionamento no banho, na vestimenta,
bem como, oferecido estimulos para percepg¢do
corporal através das higienes bucal e corporal,
havendo assim a preservacgdo e promogao
da independéncia e melhor qualidade de vida, nas
atividades de vida diaria. As orientagdes
ocorreram pelos cuidadores e TO, e quando
houveram demandas pontuais a TO realizou
intervengdo. Com os usuarios Grau de Dependéncia
I1I, as atividades de vida diaria foram realizadas
pela equipe de cuidadores supervisionados e
orientados nas dificuldades e demandas pela TO.

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

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

161


mailto:casnsa@gmail.com

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

Objetivo Especifico do plano: Incentivar o desenvolvimento do protagonismo e de capacidades para
arealizagdo de atividades davida didria

Atividade realizada: Oficina de AIVP

Objetivo da atividade: Estimular a realiza¢do de atividades individuais de vida pratica com
autonomia.

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

Carga Horaria Dias

Mensal Planilha em anexo

Responsavel pela execucdo: Cuidador/Assistente Social

Cumprimento da meta quantitativa

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

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimular a autonomia e tomada de | Executada: Estimulos a autonomia e
decisdes nas atividades como: fazer compras, | tomada de decisdes nas atividades como:
usar o telefone, mobilidade na comunidade, e Compras Diversos

entre outras. e Banco

e (estdo Financeira

e Lazer e participagdo social

Avaliacdo da atividade/Resultados: Os resultados alcancados foram satisfatérios, visto a maior
participacdo social dos atendidos na realizacdo de suas AVPs, estimulando autonomia, independéncia
e tomada de decisdes. Assim, os atendidos mantém suas habilidades sociais e cognitivas
preservadas/estimuladas. Nos usudrios totalmente dependentes a rotina de AVPs foi mantida e
realizada pela equipe.
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Objetivo Especifico do plano: Promover a convivéncia mista entre os residentes de diversos
graus de dependéncia.

Atividade realizada: Oficina com idosos 5

Objetivo da atividade: Estimular habilidades cognitivas e convivéncia.

Metodologia aplicada na atividade: A oficina foi realizada durante um passeio na praca da Sogube,
com a participagdo de grande parte dos atendidos. A fisioterapeuta iniciou as atividades com um
passeio pela praca e alongamentos, enquanto a psicéloga continuou com exercicios de estimulacdo
cognitiva, fazendo perguntas sobre a praca e os momentos vividos ali, ja que esse local teve um papel
significativo na vida de muitos dos idosos.

Carga Horaria Datas

1h00 - Mensal 14/08/2024

Responsavel pela execucao: Psicdloga e Fisioterapeuta

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 80% das pessoas idosas com Executada: 22 atendidos com condicdes para
condico para realizar a atividade. realizar a atividade.
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Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Estimulos cognitivos; | Executada:  Fomentamos  estimulos  cognitivos,
sentimento de pertencimento e | promovemos a socializacdo e oferecemos momentos de
promogao do convivio social. descontracdo, cultivando sentimento de pertencimento.

Avaliacao da atividade/Resultados: Os participantes adoraram as atividades e expressaram grande
satisfacdo. Foi um dia repleto de alegria e socializagao.

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

Atividade realizada: Atividades Comunitarias - Confraternizacio Dia dos Pais -
Fundo social

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

Metodologia aplicada na atividade: Os usuarios foram convidados a participarem da
Confraternizacdo do Dia dos Pais organizada pelo Fundo Social. Todos que quiseram participar foram
levados até o Centro de Lazer no transporte da OSC. Os usudrios do servico de Centro Dia e Residéncia
Inclusiva também participaram da festiva. A organizadora do evento deixou lugares reservados para
todos.

Carga Horaria Datas

4 horas/mensal 08/08
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Responsavel pela execucao: Assistente Social, Técnicos de Enfermagem e Cuidadores.

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: 100% das pessoas idosas que | Executada: 100% das pessoas idosas que
quiserem e tiverem condi¢oes de quiserem e tiverem condi¢Oes de participar.
participar.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Fortalecimento de vinculos, | Executada: Fortalecimento de vinculos,
convivéncia social e comunitaria. | convivéncia social e comunitaria, integracao
Integracao social e intergeracional; social e intergeracional, acesso a atividades
Acesso a atividades culturais e | culturais e de lazer.

esportivas e de lazer.

Avaliacdo da atividade/Resultados: Positivo, os participantes demonstraram alegria, além da
oportunidade de integracao social, onde tiveram a oportunidade de encontrar pessoas conhecidas da
comunidade.

Refeicao: Lanche foi oferecido pelos organizadores do evento.

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

Atividade realizada: Roda de conversa

Objetivo da atividade: Refletir temas de interesses comuns.

Metodologia aplicada na atividade: A roda de conversa foi realizada nas dependéncias do Centro
de Agdo, com a participacdo das pessoas idosas que aceitaram o convite. Neste més, o tema foi livre,
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mas a discussdo mais destacada foi sobre as mudancas climaticas que a nossa regido enfrentou

recentemente.

Carga Horaria

Datas

1 hora

27/08/24

Responsavel pela execucdo: Psicéloga

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal
80% das pessoas idosas com condigao
de participagdo e compreensio.

Executada: 16 pessoas idosas com condicdes de
participagdo e compreensao.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Construgio de didlogos;
Estimulo a interagdo grupal;

Estimulo a ampliagio dos
vinculos.

Executada: Promocdo de diadlogos e estimulo a interagdo
em grupo para fortalecer vinculos.

Avaliacao da atividade/Resultados: Os participantes avaliaram a atividade de maneira positiva,
destacando a melhoria na comunicacio e a criacdo de um ambiente favoravel ao compartilhamento

de experiéncias.

O
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atendimentos e/ou intervengdo com familias e /ou visita domiciliar e/ou
contato telefonico

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares; Realizar orientagées e /ou encaminhamentos; garantir
acolhida e escuta qualificada.

Metodologia aplicada na atividade: Na busca ativa para estimular o fortalecimento ou a
reconstrucdo de vinculos é realizado contato telefonico, mensagens de WhatsApp e visitas
nas casas dos familiares quando necessario

E realizado também atendimentos individuais na 0SC com horario agendado, atendimentos
por telefone e mensagens de WhatsApp quando as familias buscam informagdes
espontaneamente ou quando precisamos passar alguma orientagdo ou informacao.

Carga Horaria Datas

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

Responséivel pela execugio: Psiclogo Assistente Social e/ou equipe técnica

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal

Minimo: 50% das familias que possuem Minimo: 50% das familias que possuem
vinculos; Minimo: 10% das familias sem vinculos; Minimo: 10% das familias sem
vinculos vinculos

Cumprimento da meta qualitativa

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

orientacdo/informacao. idosa; Acesso a orientacdo/informacao.
Orientacdao/encaminhamento das familias a | Orientacdo/encaminhamento das familias
servigos e programas; Constru¢do de | aservigos e programas; Construcdo de

dialogo entre idoso e familia (origem, extensa | didlogo entre idoso e familia (origem,
ou rede de apoio); acolhida e escuta | extensa ou rede de apoio); acolhida e
qualificada; Construgdo e/ou reconstru¢do de | escuta qualificada; Construcdo e/ou
vinculos reconstrucdo de vinculos.

Avaliagdo da atividade/Resultados: Resultado positivo, as familias foram orientadas e estimuladas
com sucesso conforme lista de visitas.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.
Atividade realizada: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou integragdes e/ou convivio
social.

Objetivo da atividade: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Metodologia aplicada na atividade: Realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por
telefone para agendar as visitas na instituicdo ou para o idoso ir passar o dia ou final de
semana na residéncia da familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.
Carga Horéria Datas
- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos
Responsavel pela execucdo: Psicdlogo Assistente Social e/ou equipe técnica
Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal

Minimo: 50% das familias que possuem Minimo: 50% das familias que possuem
vinculos; Minimo: 10% das familias sem vinculos; Minimo: 10% das familias sem
vinculos vinculos

22 usudrios receberam a visita de
familiares no decorrer do més e 09 usuarios
foram passar o final de semana com seus
familiares e/ou passaram o dia.
Cumprimento da meta qualitativa
Prevista: Convivéncia familiar; Fortalecimento | Executada: Convivéncia familiar;
de vinculos estimulando a participagdo da | Fortalecimento de vinculos estimulando a
familia na vida da pessoa idosa participacdo da familia na vida da pessoa
idosa; participagcdo da familia na vida da
pessoa idosa.
Avaliagao da atividade/Resultados: Resultado muito positivo, os idosos ficam mais animados,
cooperativos nas atividades oferecidas, voltam informados com noticias de parentes e
vizinhos, estdo mais felizes.
Conforme lista de visitas, observa-se que os atendidos tiveram convivio social com seus
familiares.
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o

Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou integra¢des e/ou convivio
social.

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

Metodologia aplicada na atividade: Realizada busca ativa dos familiares e ou amigos por
telefone para agendar as visitas na instituicdo ou para o idoso ir passar o dia ou final de
semana na residéncia da familia ou a familia liga e agenda de forma espontanea.
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Objetivo Especifico do plano: Restabelecer vinculos familiares e/ou sociais.

Atividade realizada: Atendimentos com pessoas idosas

Objetivo da atividade: Garantir acolhida e escuta qualificada; compreender as necessidades
dos usuarios; realizar orientagées e encaminhamentos; realizar avaliagdo e/ou reavaliagdo
do caso.

Metodologia aplicada na atividade:

Carga Horaria Datas

- De segunda a sexta feira conforme lista nos anexos

Responsavel pela execugao: Assistente Social e Psicélogo

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: Mensal
80% das pessoas idosas 100% das pessoas idosas

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Acolhida e escuta qualificada; | Executada: Acolhida e escuta qualificada;
identificacdo e construcgao de projeto individual | identificacdo e construcdo de projeto
dos usudrios; reflexdo de escolhas, | individual dos wusudarios; reflexdo de
responsabilidades e consequéncias. escolhas, responsabilidades e
consequéncias.

Avaliagdo da atividade/Resultados:

Objetivo Especifico do Plano: Contribuir na promog¢io de satide e prevencio de agravos de
doencas.

Atividade realizada: Organizacao e elaborac¢ao dos servicos de nutri¢ao.

Objetivo da atividade: Elaborar relatdrios, informativos e cardapios. Orientar a equipe de
cozinha.

Metodologia aplicada na atividade: Reforcar diariamente o uso dos equipamentos de protecao
individual (touca, luva, mascara, avental e calcado de seguranca) e o uso indevido de adornos durante
a manipulacdo dos alimentos. Reforcar a necessidade da coleta de amostra diariamente e manter sob
refrigeracdo durante 72 horas. Orientar quanto as individualidades dos atendidos, preparacio,
consisténcia e suplementagdes didrias. Refor¢ar a importancia da seleg¢ao, higienizagdo e pré-preparo
dos alimentos. Supervisionar/degustar a producao das refei¢oes.

Carga Horaria Datas
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4 horas 1,2,5,6,7,8,9,12,13,14,15,16,19,20,21,22,23,26,27,28,29 e 30.

Responsavel pela execuc¢ao: Nutricionista

Cumprimento da meta quantitativa

Prevista: Mensal Executada: 100% das colaboradoras do setor
35 pessoas idosas orientadas para atender as 35 pessoas idosas.

Cumprimento da meta qualitativa

Prevista: Alimentacio saudavel e | Executada: As colaboradoras compreenderam as
nutricio adequada as pessoas idosas | orientacdes e suaimportancia, tiraram as suas davidas
residentes. Promoc¢io adequada de | e estio cientes da importincia da Alimentagdo
ingestio de refeicoes balanceadas e | saudavel e nutricdo adequada as pessoas idosas
seguranca alimentar. residentes. Promocdo adequada de ingestdo de
refeicGes balanceadas e seguranca alimentar.

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

5. QUANTITATIVO DE INTERVENCOES REALIZADAS PELA EQUIPE DE REFERENCIA:

Funcao/Profissional Qe ETNE
(Responsavel pela INT./ATEN Reunis
execucdo/intervencao) INT./ATEND. {) eunioes
USUARIOS FAMILIAS Familia Usuarios
Assistente Social VD: 00 AIF: 15 - -
VH: 00 Mensagem/
Al: 35 CT/BA: 39
Terapeuta Ocupacional - - - -
Psicdloga 22 AF: 1 02 -
CT:16
Enfermeiros 35 05 01 01
Médico 34 - - -

*VD: Visita Domiciliar; - VH: Visita Hospitalar - Al: Atendimento Individual; BA - Busca Ativa (Através de Contato Telefonico); CT: Contato Telefonico, AIF:
Atendimento Individual Familiar *Busca ativa através de contato telefonico e/ou mensagens— INT: Intervenc3o.

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

USUARIO: A.0.C
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira,
orientagdes, intervengodes, compras e busca ativa da familia. No més o usuario participou dos
grupos.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagdo
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Epilepsia, Doenga de Alzheimer, Acidente
Vascular Enceféalico Isquémico, Covid 19 e Transtorno Obsessivo Compulsivo; foi submetido
a avaliacao clinica sem alteragdes no presente mes.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Epilepsia, Doenca de Alzheimer,
Acidente Vascular Encefalico Isquémico e Transtorno Obsessivo Compulsivo, submetido a
avaliacdo, sem intercorréncias clinicas no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Afericdo de sinais vitais; Administracio de medicacio; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimenta¢do; Preenchimento de instrumental, relatério de evolug¢do das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: A.L
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado observacio e acompanhamento do estado geral do usudrio, organizacio
financeira e contato telefénico com a cunhada.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional e promogio de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado, faz uso de sonda nasoenteral, com histdrico de doengas atuais:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase, Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. Pessoa idosa
submetida a avaliagao encontra-se estavel no periodo.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de doencas: Hipertensdo Arterial Sistémica, Colelitiase,
Deficiéncia Cognitiva, Covid 19. O Sr. A.L. submetido a avaliagdo médica, em estabilidade
clinica no referido més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericdo de sinais vitais; Administracdo de medicacio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de dectbito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacdao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimenta¢do; Preenchimento de instrumental, relatério de evolugdo das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

USUARIO: A.J.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Realizado atendimento com acolhida e escuta qualificada, acompanhamento e
orientacdo sobre uso de tabaco e contato telefonico com familiar.
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No més o usudrio participou dos grupos.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipotireoidismo, utiliza andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacdo pélvica), encontra-se em estavel
clinicamente no referido més de Agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipotireoidismo, faz uso de andador devido a
fratura antiga em quadril direito (descompensacao pélvica). Pessoa idosa no referido més de
Julho submetida a avaliagao clinica, sem alteragdes no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencdo de lesdo por pressiao e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolugido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: A.S.F.C

SERVICO SOCIAL

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

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAQ: monitoramento do estado emocional, estimulagdo cognitiva e promocido de qualidade
de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa com histdria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avaliacao, em estabilidade clinica no referido més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histdria pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, fratura de femur,
cadeirante, submetida a avaliacdo médica, estavel clinicamente no presente més.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Afericio de sinais vitais; Administragio de medicagdo; Verificacdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencado de lesdo por pressio e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢cdo de sinais vitais).

USUARIO: A.V

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimentos com acolhida e escuta qualificada, contato telefénico com familiar,
compras e organizacao financeira junto ao usuario e das saidas nos finais de semana com a familiar
afetiva. O usudrio participagdo dos grupos.

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, insercio em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambula com auxilio de andador, com diagnéstico de Hipertensio
Arterial Sistémica, Labirintite, inicio de Deméncia Senil, Glaucoma. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo neurolégica (retorno), com Dr Gustavo Sasdelli, no dia 19/08/2024 para
verificacdo de ajuste das medicacdes prescritas anteriormente, apdés exame clinico
constatado melhora, sendo recomendado avaliacio neurolégica semestralmente. Em
estabilidade clinica. Foi avaliado no dia 22/08/2024 pelo Dr. Wiliam Zeme, devido a
sindrome gripal, prescrito Azitromicina 500 mg - 1x ao dia por 5 dias e Prednisona 20 mg -
12/12 horas por 5 dias.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso possui histérico de diagndstico: Hipertensdo Arterial Sistémica,
Labirintite, Deméncia Senil, avaliado clinicamente no dia 22/08/2024 devido a sindrome
gripal, prescrito Azitromicina 500 mg - 1x ao dia por 5 dias e Prednisona 20 mg - 12 /12 horas
por 5 dias.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: A. M. C

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizada acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira e atendimento familiar.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢io em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa longeva com histéria pregressa de Bronquite Asmatica,
cadeirante /acamada, submetida a avaliacdo clinica, sendo encaminhada ao Pronto Socorro
municipal no dia 29/08/2024 ao quadro de hipotensdo arterial, hipertermia, tosse
produtiva, posteriormente a avaliacdo de médico plantonista, solicitado internagdo devido a
provavel diagndstico de Pneumonia adquirida na comunidade, segue em acompanhamento
e visita de equipe técnica. No dia 01/08/2024 apds avaliacdo de exames laboratoriais
acrescentado na prescricio médica Dozemast 1000mcg (uso determinado), Levotiroxina
25mcg (uso continuo).

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Bronquite Asmatica,
cadeirante /acamada, demonstrou no dia 29/08/2024 alteracdes em seu quadro clinico:
hipotensdo arterial, hipertermia, tosse produtiva, sendo solicitado encaminhamento ao
Pronto Socorro municipal, posterior a avaliagdo de médico plantonista, solicitado internagao
devido a provavel diagndstico de Pneumonia adquirida na comunidade, segue em
acompanhamento médico e discussdo de caso. Ressalto que no dia 01/08/2024 apés
avaliagdo de exames laboratoriais prescrito a seguinte terapéutica medicamentosa:
Dozemast 1000mcg (uso determinado), Levotiroxina 25mcg (uso continuo).

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAO: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagio; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudang¢a de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).
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USUARIO: B.P.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira e busca
ativa da familia. Participa¢do em grupos e orientagao para as cuidadoras quanto a manejo.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com histéria pregressa de Transtorno Afetivo
Bipolar, Transtorno Mental, devido a disfuncdo cerebral catarata, transtorno de
personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa estavel clinicamente no referido més de Agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, tabagista com histéria pregressa de Transtorno
Afetivo Bipolar, Transtorno Mental, devido a Disfuncao Cerebral, Catarata, Transtorno de
Personalidade, teve Covid 19. Pessoa idosa submetida a avalia¢do clinica, demonstrando
estabilidade no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Realizado acompanhamento do estado geral da usudria, organizagdo financeira e
contato telefénico familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, estimulagdo cognitiva e promocio de qualidade
de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante, com histéria pregressa de Diabetes Mellitus,
Hepatite C controlada, Deméncia Senil, teve anteriormente Encefalopatia Hepatica. Pessoa
idosa no dia 12/08/2024 foi avaliada apés demonstrar alteragcdo em seu basal (sonoléncia),
e verificado em exames laboratoriais Infec¢do de Trato Urinario, foi prescrito Ciprofloxacino
500 mg- 12/12 horas por 7 dias.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histdrico de doencas atuais: Deméncia Senil, Encefalopatia Hepatica
anterior, Diabetes Mellitus, Hepatite C controlada, submetida a avaliagdo médica, no dia
12/08/2024 constatado Infeccao de Trato Urinario sendo prescrito Ciprofloxacino 500 mg -
12/12 horas por 7 dias.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizagio financeira junto a usuaria e
contato telefonico com familiar, ela também visitou a irma que é usuaria do servico de Residéncia
Inclusiva e participou dos grupos realizados.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢io em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promoc¢do de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Transtorno Afetivo Bipolar,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré Diabetes, Dislipidemia. Pessoa idosa submetida a
avaliacao clinica, sem intercorréncia no referido més de Agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Depressdo, Hipertensdo Arterial Sistémica, Pré
Diabetes, Dislipidemia. Submetida a avaliacdo demonstra estabilidade clinica no presente
més de Agosto.

USUARIO: D.AF.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacio financeira junto ao usuario
e atendimento familiar. O usuario foi participativo em grupos e atividades realizadas no més.

TERAPIA OCUPACIONAL
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DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, insercio em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com andador, com histéria pregressa de Acidente
Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipétese diagnostica de
Transtorno Afetivo Bipolar. Submetido a avaliagdo clinica, sem intercorréncias no referido
més de Agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa deambulante com andador, com histéria pregressa de Acidente
Vascular Encefalico, com hemiparesia a esquerda, tabagista, com hipdtese diagnostica de
Transtorno Afetivo Bipolar. Avaliado clinicamente, em estabilidade no presente més de
Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: D.A.C.V.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Realizada acolhida, observacio do estado geral da usudria e atendimento com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer), Hipertensao Artertial Sistémica, fratura antiga em membro superior direito
(punho). Submetida a avalia¢do, estavel clinicamente no presente més.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de Deméncia Senil (Doenca de
Alzheimer). Avaliada no presente més de Agosto, em estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: F.A.M

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Observacio do estado geral do usudrio, organizacao financeira.
0 usudrio faleceu no dia 18/08, foi realizado contato telefonico com os familiares para informar o
Obito, conato telefénico com a Santa Casa e organizagao e participacdo no velério.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢cio em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promoc¢do de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica,
Hipotireoidismo, Deméncia Senil, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva e
Visual, Esofagite de Refluxo; pessoa idosa submetida a avaliagdo clinica, no dia 15/08/2024
no periodo noturno, ao realizar troca de fraldas, os colaboradores notaram alteracao clinica:
palidez cutanea, dessaturacao, hiporresponsividade, taquipnéia, ofertado oxigenoterapia e
encaminhado ao Pronto Socorro, apds exames laboratoriais e de imagem, solicitado
transferéncia para internacao devido a Pneumonia, contudo, no dia 16 /08/2024 demonstrou
agravo em seu quadro clinico vindo a 6bito.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso em bom estado geral, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Hipotireoidismo, Hiperplasia Prostatica Benigna, Baixa Acuidade Auditiva,
Esofagite de Refluxo, submetido a avaliacao clinica. No dia 15/08/2024 no periodo noturno,
demonstrou alteracdao clinica: palidez cutanea, dessaturagdao, taquipnéia, sendo
encaminhado ao Pronto Socorro, posterior a exames laboratoriais e de imagem, solicitado
transferéncia para internagao pelo médico plantonista devido a Pneumonia, contudo, no dia
16/08/2024 demonstrou agravo em seu quadro clinico vindo a ébito.

TECNICO DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: G.0.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida e acompanhamento do estado geral da usuaria e atendimento familiar.
Realizada orientacdo de manejo para cuidador.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢io em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com diagnoéstico de Deméncia Senil, Covid 19, possui em
ambos joelhos alteracdes em seus eixos, Geno Valgo, pessoa idosa em estabilidade clinica no
referido més de Agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com historia pregressa de Deméncia Senil, Covid 19, ambos joelhos, Geno
Valgo, submetida a avaliagdo clinica, em estabilidade clinica no presente més de Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicagdo; Verificagio do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanga de decubito, para
prevencado de lesdo por pressio e elevacdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomogdo, transferéncia e alimentacio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucdo das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, afericao de sinais vitais).

USUARIO: G.A.A

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacio financeira junto ao usudrio
e contato telefonico com familiar.
No més o atendido participou dos grupos realizados pelo setor.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, ativo, admitido com histérico de alcoolismo, possui
historia pregressa de Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia,
Cardiopatia, Hiperplasia Prostatica Benigna. Pessoa idosa submetida a avaliacao clinica, sem
intercorréncias no referido més, no dia 05/08/2024 passou por avaliagao neurolégica com
Dr Adriano Moysés, em estabilidade clinica. No mesmo dia, Dr. Wiliam Zeme acrescentou na
prescricdo médica Amitriptilina 25mg, as 19 horas devido a inso6nia.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histérico de alcoolismo anterior e com Diagndstico Clinico:
Hipertensdao Arterial Sistémica, Deméncia Senil, Dislipidemia, Cardiopatia, Hiperplasia
Prostatica Benigna. No presente més foi submetido a avaliacdo, sem alteragdes clinicas no
presente més de Agosto, no dia 05/08/2024 acrescentou na prescricdo médica Amitriptilina
25mg, as 19 horas devido a insoOnia.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: H.S

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira, contato
telefonico com familiar.
Usuaria foi participativa nos grupos realizados pelo setor e foi para a casa dos seus familiares.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢io em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histdria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesio e disfunc¢io cerebral
e a doenca fisica, Covid 19. Submetida a avaliagdo clinica no referido més, em estabilidade clinica.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com diagnéstico clinico de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus, Glaucoma, Deméncia Senil e outros transtornos mentais devidos a lesao e disfuncao
cerebral e a doenca fisica, Covid 19. Submetida a avaliacao clinica, sem alteragdes no periodo.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: L.L.P.

SERVICO SOCIAL
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DESCRICAQ: Realizada acolhida, acompanhamento do estado geral do usudrio e contato telefonico
com familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 episédios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensao Arterial Sistémica, Hiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar, faz uso de sonda nasoenteral. Submetido a avaliacao clinica,
com intercorréncias no presente més. No dia 05/08/2024 constatado Infec¢do de Trato
Urinario, prescrito Ciprofloxacino 500 mg - 12/12 horas por 7 dias, pelo médico Dr. Wiliam
Zeme.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso acamado com histéria pregressa de Doenca de Parkinson, Deméncia
Senil, Acidente Vascular Encefalico anterior (2 episédios) com hemiplegia a esquerda,
disfagico, incontinente, portador de Hipertensdao Arterial SistémicaHiperplasia Prostatica
Benigna, Enfisema Pulmonar. Pessoa idosa submetida a avaliacdo clinica e de exames
laboratoriais, no dia 05/08/2024 constatado Infeccdo de Trato Urinario, prescrito
Ciprofloxacino 500 mg - 12 /12 horas por 7 dias.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada, atendimento e contato
telefonico com familiar, orientagdes de manejo e conduta para os cuidadores.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Cliente cadeirante, tabagista, com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica,
Acidente Vascular Encefalico Isquémico (2001), com hemiplegia a esquerda. Teve anteriormente 5
episodios de Infarto Agudo do Miocardio (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - possui entre 35 a 40%
da fungdo cardiaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo. Demonstra estabilidade clinica no
presente més de Agosto.

MEDICO

DESCRICAQ: Pessoa idoso cadeirante, tabagista, com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial
Sistémica, Acidente Vascular Encefalico Isquémico (2001), com hemiplegia a esquerda. Teve
anteriormente 5 episédios de Infarto Agudo do Miocardio (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - possui
entre 35 a 40% da fungdo cardiaca) e fratura em 2005 em tornozelo esquerdo, submetido a avaliacdo
clinica, sem intercorréncias no referido més de Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizacdo financeira, contato
telefonico familiar e mediacao entre o atendido e a esposa.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢io em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promoc¢do de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, cadeirante, com diagnéstico de Mielopatia Cervical Degenerativa
(submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de for¢ca muscular em membros
superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de Personalidade Bipolar,
Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Pessoa idosa demonstra no
presente més de Agosto melhora clinica, bem como, acrescentado na prescricao
medicamentosa Pantoprazol 40mg e Milgamma 150mg, as 07 horas.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, em bom estado geral, cadeirante, historia pregressa de Mielopatia
Cervical Degenerativa (submetido a cirurgia no ano de 2020, devido a perda de forca
muscular em membros superiores, inferiores e tronco - Tetraparesia), Transtorno de
Personalidade Bipolar, Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia. Foi
submetido a avaliacao clinica, sem intercorréncias no referido més, apenas acrescido na
terapéutica medicamentosa Pantoprazol 40mg e Milgamma 150mg, as 07 horas.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: J.S.S

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢cio em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promoc¢do de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, contudo, deambula com auxilio de colaboradores, com
diagnostico de Acidente Vascular Encefalico Isquémico antigo, com pequeno
comprometimento em membros inferiores, Deméncia Senil. Pessoa idosa sem
intercorréncias clinicas no presente més de Agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico antigo,
Demeéncia Senil. Pessoa idosa em estabilidade clinica no referido més de Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: L.A.C.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, intervencdo, atendimento familiar e
intervenc¢do. No més usudria foi participativa nos grupos do setor.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, com histéria pregressa de
Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensao Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade
visual diminuida. Submetida a avalia¢do, em estabilidade clinica no referido més de Agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Diverticulite, Hipotireoidismo, Hipertensio
Arterial, Diabetes Mellitus, Depressao, Acuidade visual diminuida. Submetida a avaliacdo
médica, apresentando estabilidade clinica no referido més de Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacdo financeira e contato
telefénico com familiar. No més o usudario participou dos grupos realizado pela técnica.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante com auxilio, apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica,
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica, com episddio antigo de Acidente Vascular Encefalico
Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa demonstra estabilidade clinica no referido més de
Agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Hipertensio Arterial Sistémica, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, cardiopata. Pessoa idosa submetida a
avaliacdo clinica, em estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: L.S.
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SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizada acolhida, observacgdo do estado geral do usuario, organizacio financeira e
contatos telefénicos com familiares.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢io em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promoc¢do de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso cadeirante, com historia pregressa de Deméncia Senil, submetida
avaliacdo, demonstrando estabilidade clinica no presente més de Agosto, contudo no dia
28/08/2024 foi encaminhado ao Pronto Socorro municipal devido a edema de face e
membros superiores e inferiores que mesmo ap6s prescricdo medicamentosa de Hidrion e
Furosemida 40 mg ambos 1x ao dia ndo obteve melhora. Retornou a entidade no periodo
noturno com prescricdo de Cefalexina 500 - 6/6 horas por 7 dias devido a leve Infec¢do de
Trato Urinario. No dia 29/08/2024 foi novamente encaminhado ao Pronto Socorro
municipal devido a dessaturagdo, pouco responsivo, apos avaliacao de médico plantonista,
solicitado internacdo devido a provavel diagnéstico de Pneumonia Adquirida na
comunidade.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Deméncia Senil. Idoso submetido a avaliacdo
médica, com alteragdes clinicas no referido més. No dia 28/08/2024 foi solicitado
encaminhamento ao Pronto Socorro municipal devido a edema de face e membros
superiores e inferiores que mesmo apdés prescricio medicamentosa de Hidrion e Furosemida
40 mg ambos 1x ao dia ndo obteve melhora. Retornou a entidade no periodo noturno com
prescricdo de Cefalexina 500 - 6/6 horas por 7 dias devido a leve Infec¢ao de Trato Urindrio.
No dia 29/08/2024 foi encaminhado novamente ao Pronto Socorro municipal devido a
dessaturacdo, pouco responsivo, apés avaliacao de médico plantonista, solicitado internacao
devido ao provavel hipétese diagndstica de Pneumonia Adquirida na comunidade, segue em
acompanhamento clinico.
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TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: L.T.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, atendimento familiar, recebimento dos
seus beneficios na agencia bancaria e organizagao financeira junto a usuaria.
A usuaria foi participativa nos grupos.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa apresenta Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia, com episédio
antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico, faz uso de dispositivo de auxilio de marcha
(bengala) devido ao déficit de equilibrio. Pessoa idosa foi avaliada, demonstrando
estabilidade clinica no presente més de Agosto. No dia30/08/2024 passou por avaliagdo com
médico neurologista Dr. Saulo Atique, sendo prescrito: 01 comprimido de Fisioton, as 07
horas, Etna 02 comprimidos as 11 horas e 2 comprimidos as 19 horas, alterado Mirtazapina
30mg para Mirtazapina 45 mg, 01 comprimido as 19 horas.

MEDICO
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DESCRICAO: Idosa com histéria pregressa de Hipertensdo Arterial Sistémica, Dislipidemia,
com episodio antigo de Acidente Vascular Encefalico Isquémico. Submetida a avaliacdo
clinica, em estabilidade clinica no referido més de Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: L.R.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizacgdo financeira, atendimento
familiar e orientacdo de manejo e conduta aos cuidadores.
No més a usudria foi participou dos grupos realizados pela técnica.

TERAPIA OCUPACIONAL

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

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulacio
cognitiva e promocao de qualidade de vida.
Acompanhamento ao psiquiatra.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, portadora de Esquizofrenia,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Croénica, submetida a avaliacdo em
estabilidade clinica no presente més de Agosto. No dia 15/08/2024 passou por avaliacdo
psiquidtrica com médica Dra Emanuela, devido a quadro de falas que nao condizem com a
realidade sendo alterado terapéutica medicamentosa: suspenso Risperidona e inserido
Ziprasidona 80 mg (1-0-2) e Dozemast 1000mcg, de 12 em 12 horas, segue aos cuidados.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambula com auxilio de andador, portadora de Esquizofrenia,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Insuficiéncia Venosa Cronica. Ap6s avaliacdo médica, sem
alteracdes clinicas no presente més de Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.A.S.L

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Atendimento com acolhida e escuta qualificada, organizagdo financeira, contato
telefonico com familiar.
No més a usuéria participou dos grupos realizados pelo setor..

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, insercdo em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promoc¢do de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Diverticulite, Pré Diabetes,
Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insonia; apés
avaliacdo clinica em estabilidade no presente més de Agosto.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante com histéria pregressa de doencas: Diverticulite, Pré
Diabetes, Deméncia Senil, Artrose e Hérnia de Disco em coluna vertebral, Depressao, Insonia;
submetida a avaliacao, em estabilidade clinica no presente més de Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.L.A.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Realizado atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizacdo financeira. No
més a usuaria participou dos grupos realizados pelo setor.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢io em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagndstico Deméncia senil e Depressio,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doen¢a de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito) no presente més de Agosto a pessoa idosa foi submetida a
avaliacdo com estabilidade clinica. No dia 06/08/2024 submetida a exame de imagem
ultrassom de abdome total na Santa Casa de Guaira.

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

197


mailto:casnsa@gmail.com

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

MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, tabagista, com diagnéstico Deméncia senil e Depressio,
Infarto Agudo de Miocardio com supra de parede inferior, submetida a cateterismo e
angioplastia com implante de 02 stents, Doen¢a de Parkinson (Hipertonia Plastica em
membro superior direito), em acompanhamento clinico o, em estabilidade no referido més
de Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.J.S

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢io em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Apés avalia¢io
clinica, verificada estabilidade no referido més de Agosto.

MEDICO
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DESCRICAO: Idoso deambulante, com histéria pregressa de Esquizofrenia. Submetido a
avaliacdo, sem intercorréncias clinicas no presente més de Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.J.M.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: A usudria foi acolhida no dia 12/08, realizado atendimento familiar com a irma para
equipe colher informagdes para a construgio das estratégias do plano de atendimento. Atendimento
individual com acolhida e escuta qualificada com a usuaria e auxilio na organizacio dos pertences.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Deficiéncia Intelectual, Erisipela
anterior devido a Insuficiéncia Venosa admitida no dia 12/08/2024. Apés avaliacao clinica,
verificada estabilidade no referido més de Agosto e solicitado exames admissionais.
Conduta a ser realizada: Promocao de saide junto a equipe multidisciplinar, promog¢do ao
envelhecimento saudavel e ativo; Executar intervenc¢des de enfermagem dirigidas e
personalizadas (controle de sinais vitais - Pressdo Arterial, Saturagdo de Oxigénio,
Frequéncia Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Afericdo de Glicemia Capilar, Temperatura,
entre outros); Acompanhamento médico, de medicamentos, exames laboratoriais e de
imagem.
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MEDICO

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histéria pregressa de Deficiéncia Intelectual, Erisipela
anterior devido a Insuficiéncia Venosa admitida no dia 12/08/2024. Submetida a avaliacao,
sem intercorréncias clinicas no presente més de Agosto, apenas solicitacao de exames
laboratoriais.

Conduta: Realizar atencdo integral as pessoas idosas; Realizar consulta, incluindo a
avaliacdo multidimensional rdpida e instrumentos complementares, se necessario, avaliar
quadro clinico e emitir diagndstico; Prescrever tratamento medicamentoso, quando
necessario; Solicitar exames complementares, quando necessario; Realizar assisténcia
domiciliar, quando necessario; Encaminhar, quando necessario, a pessoa idosa a servicos de
referéncias de média e alta complexidade, respeitando fluxos de referéncia e contra
referéncia locais e mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento; Orientar ao
idoso, aos familiares e/ou cuidador (a)/enfermeiro(a)/técnico de enfermagem sobre a
correta utilizacdo dos medicamentos; Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador a
identificacdo de sinais e/ou sintomas que requeiram atendimento de saide imediato.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: M.P.F.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAOQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada e organizagdo financeira junto ao
usudrio. Realizada intervencao e orientacdo para o usudrio. E acompanhamento na visita de Oficial
de Justica.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢cio em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promoc¢do de qualidade de vida.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso acamado/ cadeirante, veio de internagio hospitalar de longa data, com
diagnostico clinico de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal Cronica Dialitica, Doenca
de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de Infeccao de Trato Urinario
(Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa submetida a avaliacdo clinica,
estavel no presente més de Agosto. No dia 08/08/2024 foi submetido a consulta com médico
otorrinolaringologista Dr Pedro Henrique que relatou que o idoso é portador de perda
auditiva neurossensorial, sendo solicitado processo para aquisi¢do de aparelho auditivo.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Hiperplasia Prostatica Benigna, Doenca Renal
Cronica Dialitica, Doenca de Chagas, faz uso de Sonda Vesical de Demora, recorréncia de
Infeccdo de Trato Urindrio (Klesbiella) sensivel apenas a Meropenem. Pessoa idosa
submetida a avaliagao, em estabilidade clinica no presente més de Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: N.C.S.

SERVICO SOCIAL

DESCRI(;AO: Realizada acolhida, escuta qualificada, atendimento e contato telefénico com familiar e
orientacdo para os cuidadores quanto ao manejo e conduta. No més a usudaria foi na sorveteria
acompanhada da técnica do setor e participou dos grupos.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA
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DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa admitida no dia 13/06/2024, com histéria de de Hipertensio
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus ndo insulino dependente, Deméncia Senil,
Hiperlipidemia, Osteoartrose em joelho direito, ja fez tratamento para carcinoma na tire6ide
(cirurgia), tendo alta posteriormente do Hospital do Amor. Submetida a avaliagdo clinica, em
estabilidade. No dia 01/08/2024 no periodo matutino, foi em consulta com médica Dra
Indianara (neurologista), que relatou que a idosa possui Deméncia, Alzheimer grau 2 e
prescreveu Quetiapina 12,5 mg e caso haja a necessidade aumentar para 25 mg. Também no
dia 01/08/2024 no periodo vespertino passou por avaliacdo ortopédica, com Dr. Marcelo
Suzuki, que posteriormente ao exame fisico relatou que a pessoa idosa em questdo é
portadora de osteoartrose severa em ambos joelhos, com énfase no joelho direito,
prescreveu Flexi Gold Artri 01 comprimido 1x ao dia por 6 meses. Segue aos cuidados.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria de de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus ndo insulino dependente, Deméncia Senil, Hiperlipidemia, Osteoartrose em joelho
direito, ja fez tratamento para carcinoma na tireéide (cirurgia), tendo alta posteriormente do
Hospital do Amor. Submetida a avaliagdo clinica, em estabilidade no presente més de Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: 0..S.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Atendimento com acolhida, escuta qualificada, organizaco financeira e atendimento
familiar. Usuario participativo em atividades e grupos.
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TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso com diagnéstico clinico de Atrofia Cerebral, Covid-19 anterior, Esofagite
de Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipac¢do Intestinal, independente em suas atividades de
vida diaria. Pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més de Agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Atrofia Cerebral, Covid-19, Esofagite de
Refluxo, Gastrite Erosiva e Constipac¢do Intestinal. Pessoa idosa submetida a avaliacao clinica,
em estabilidade clinica.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: 0.S.C

SERVICO SOCIAL

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

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢do em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAOQ: Idoso com diagnéstico clinico de Acidente Vascular Encefélico Isquémico,
Hipertensdao Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Dislipidemia, diminuicdo na acuidade
visual, idoso estavel clinicamente no referido més de Agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso com histéria pregressa de Acidente Vascular Encefalico Isquémico,
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Insuficiéncia Renal Cronica, Dislipidemia,
diminuicdo na acuidade visual, pessoa idosa em estabilidade clinica no respectivo més de
Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: R.C.O.

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acompanhamento do estado geral da usudria, organizagio financeira e atendimento
familiar.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:
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PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢cio em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promoc¢do de qualidade de vida.

ENFERMAGEM

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica,
Deméncia Senil. Demonstra estabilidade clinica no referido més de Agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Pessoa idosa com histéria pregressa de Hipertensio Arterial Sistémica,
Deméncia Senil. Em estabilidade clinica no presente més de Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

USUARIO: R.P.S

SERVICO SOCIAL

DESCRICAO: Acolhida e acompanhamento do estado geral do usudrio, organizagio financeira e busca
ativa da familia.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢cio em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promocdo de qualidade de vida.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idoso, acamado, com diagnéstico de hipertensio arterial sistémica (HAS), faz
uso de marcapasso, Insuficiéncia Arterial - Hipofluxo p6s estendtico no terco distal da artéria
femoral, poplitea e tibial posterior e Oclusao/Suboclusdo em artéria tibial anterior no ter¢o
proximal e no ter¢co médio da artéria femoral. Submetido a avaliacdo clinica, em estabilidade
no presente més de Agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Idoso, com histéria pregressa de hipertensio arterial sistémica (HAS), Acidente
Vascular Encefalico Isquémico anterior, faz uso de marcapasso, sendo submetido a avaliagcao
médica, estavel clinicamente no presente més de Agosto.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

DESCRICAQ: Afericio de sinais vitais; Administracio de medicacdo; Verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; Mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevagdo de membros inferiores para estimular/melhorar retorno
venoso; Prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e alimentagio;
Preenchimento de instrumental, relatério de evolucido das atividades desenvolvidas com o idoso
(manejo, aferi¢do de sinais vitais).

USUARIO: T.A.N

SERVICO SOCIAL

DESCRICAQ: Atendimento com acolhida, observacio do estado geral da usudria, busca ativa da
familia e organizacdo financeira.

TERAPIA OCUPACIONAL

DESCRICAO:

PSICOLOGIA

DESCRICAO: monitoramento do estado emocional, inser¢cio em atividades grupais, estimulagio
cognitiva e promoc¢do de qualidade de vida.
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ENFERMAGEM

DESCRICAO: Idosa deambulante, com histdria pregressa de Cardiopatia, Hipotireoidismo,
Esquizofrenia, Deméncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressao e anterior Mastectomia
e Carcinoma em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial.
Pessoa idosa demonstra estabilidade clinica no referido més de Agosto.

MEDICO

DESCRICAO: Idosa, com diagnéstico de Cardiopatia, Hipotireoidismo, Esquizofrenia,
Deméncia Senil (Atrofia Cerebral Frontal), Depressdo e anterior Mastectomia e Carcinoma
em mama, Gonartrose Bilateral em joelhos, Fratura Antiga em Planalto Tibial. Idosa
submetida a avaliacdo médica, estavel clinicamente no referido més de Julho.

TECNICOS DE ENFERMAGEM

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

6.0UTRAS ATIVIDADES:

Descricdo da atividade

Atividade: Equipe OSC

Objetivo da atividade: Aniversariante do més

Data: 29/08

Metodologia: O setor organizou o bolo e refrigerante e foi servido aos usuarios as 14h30.

Resultados: Muito positivo, os usuarios confraternizaram e ficaram felizes.
Os usuadrios do servigo de Centro Dia também participaram da festiva.

N2 de usuarios atendidos: 94% dos usuarios.

Perda de arquivos.
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Descricdo da atividade

Atividade: Equipe OSC

Objetivo da atividade: Missa e Apresentacdo Musical

Missa
Data: Toda terca-feira as 15h30

Apresentacao Musical Congregacao Crista no Brasil
Data: Quinzenalmente aos domingos no periodo da manha

Metodologia: A missa é organizada pela Igreja Matriz de Sdo Sebastido, pessoas da
comunidade também participam.
OBS: Os usuarios do servigo de Centro Dia também participaram da missa.

A apresentacdo é organizada no saldo de TV no periodo da manha para todos os usudarios

Resultados: Resultado muito positivo, o0s momentos sdo aguardados com muita
expectativa por todos.

N2 de usuarios atendidos: 89% dos usuarios.
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Descricdo da atividade

Atividade: Cuidado de Enfermagem, Realizacao de exames gerais

Objetivo da atividade: Executar cuidados personalizados supervisionados de saude e/ou
avaliar as condi¢des de saude dos idosos. Realizar prevencao e tratamento.

Metodologia: Afericao de sinais vitais; administracdao de medicacao; verificagdo do correto
alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de quedas; mudanca de decubito, para
prevencao de lesdo por pressao e elevacao de membros inferiores para estimular/melhorar
retorno venoso; prestacdo de cuidados de em higiene, locomocgdo, transferéncia e
alimentagdo; preenchimento de instrumental, relatério de evolucao das atividades
desenvolvidas com o idoso (manejo, afericdo de sinais vitais).

Resultados: Satisfatério

N2 de usuarios atendidos: 34 idosos.

Descricdo da atividade

Atividade: Utilizagio dos protocolos de atendimento sistematizado da assisténcia de enfermagem
(SAE)

Objetivo da atividade: Preenchimento de evolugdes e condutas individuais dos idosos atendidos;
assegurar e participar da prestacdo de assisténcia de enfermagem humanizada e individualizada aos
Idosos

Metodologia: Avaliagio fisica e preenchimento de instrumental

Resultados: Satisfatdrio, pois ocorre o estimulo ao autocuidado, a autonomia e independéncia
funcional dos idosos através de implementacdo de acdes e definicio de estratégias para
promocao da saude.

N2 de usuarios atendidos: 10 idosos

Descricdo da atividade

Atividade: Mudanga de decubito, Hidratacao de pele, Massagem de conforto, Uso de materiais e
equipamentos de protecdo, como almofadas, entre outras
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Objetivo da atividade: Prevenir o agravamento de lesdes por pressdo e promover o reparo tecidual
necessario.

Metodologia: Verificacdo do correto alinhamento e posicionamento, para evitar ocorréncia de
quedas; Mudanca de decubito, para prevencao de lesdo por pressao e elevacido de membros
inferiores para estimular/melhorar retorno venoso;

Resultados: Satisfatério, uma vez que a cicatrizagcdo das lesdes ocorre de maneira efetiva e as
condutas terapéuticas sdo revistas e alteradas caso haja a necessidade em conjunto com médico que
atua na instituicao e nutricionista.

N2 de usuarios atendidos: 35, contudo, informamos que temos 02 idosos acometidos por lesdo por
pressdo em decorréncia de internacdes hospitalares anteriores.

Descricdo da atividade

Atividade: Verificar indicadores de estado de satude, avaliacdo clinica e consultas médicas

Objetivo da atividade: Realizar consultas visando a prevencao e tratamento adequado

Metodologia: Avaliagdo/consulta médica individual

Resultados: Satisfatério, houve melhoria ou estabilizacdo de quadros clinicos avaliados em sua
maioria, por meio de resultados de exames e avaliacao clinica médica.

N2 de usuarios atendidos: 35

7. DESCRICAO DAS ATIVIDADES REALIZADAS PELA EQUIPE INDIRETA:

Funcao/Profissional /Descricao das atividades

Nome: Adriana de Pina
Funcao: Recepcionista
Atividades: Recepcionar e atender telefone.

Funcao/Profissional /Descricao das atividades

Nome: Carla da Silva Peres Silvério
Funcao: Gerente Executiva
Atividades: Gerenciar a Instituicao

Funcao/Profissional /Descricao das atividades

Nome: Regiane Antunes Coelho
Funcao: Encarregada Adm.
Atividades: Responsavel pelo setor financeiro e recursos humanos
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8. TRABALHO COM A REDE

8.1 REDE PUBLICA
Equipamento | CAPS | CRAS | CREAS | PSF | Esporte | Saide | Cultura | Educacido | Fundo
Social

N.2de 2 1

atividades

Outros:

Descricao:

CREAS: Referencias e contrarreferéncias.

Fundo Social: Festiva do dia dos Pais

PSF: Renovagdo processos Fraldas e Suplementos Alimentares

8.2 REDE PRIVADA

Equipamento ALAR APAE S0S SOGUBE CENTRO DIA CASNSA Fundo | RESIDENCIA Aguas
Asilo Social INCLUSIVA Correntes

N.2 2 1

participacbes

Descric¢ao:

Centro Dia: Festiva dia dos Pais, Missa e Aniversariante do Més

Residéncia Inclusiva: Missa

*ALAR - Associag¢do Lar; APAE - Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais; SOS - Servigo de Obras Sociais; SOGUBE - Sociedade Guairense de Beneficéncia;
IORM - Instituto Oswaldo Ribeiro de Mendonga; CASNSA - Centro de Ag¢io Social Nossa Senhora Aparecida.

9. PARTICIPACAO EM CONSELHOS

7.1 CONSELHOS

Conselho CMD CMAS CMDPI CMCM | CMDM | CME | CMS | CMPCD
CA

N.2 2 1

participacoes

Descricgao:

CMAS: Reunido Ordinaria - Assistente social

CMPI: 3 usudrios participaram da Reunido Ordinaria

10. PARTICIPACAO EM CAPACITACOES/GRUPOS DE ESTUDOS

Carga
horaria

Data Curso/Oficina Participantes
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11. MONITORAMENTO E AVALIACAO DO SERVICO:

11.1 - Executora do servico

Dificultadores: Alta/média demanda de intercorréncias que necessitam de resolucdo a minimo
prazo, descaracterizacdo do perfil dos atendidos, estamos recebendo encaminhamentos de idosos
que necessitam de cuidados de ambito hospitalar, dificultando nossas atividades terapéuticas, uma
vez que ndo tem estimulos psicomotor, dessa forma esses usudrios nao tém condicdes de participar
de qualquer atividade socioassistencial. Bem como, salientamos que alguns servigos de saide (Pronto
Socorro) devem se atentar a avaliacdo clinica detalhada na pessoa idosa, para que haja uma
investigacdo clinica mais fidedigna possivel para um melhor manejo/conduta terapéutica.

Em rela¢ao ao Terapeuta Ocupacional:
Funcao vaga desde 03/05/2024, pedido de demissdo da profissional.

A OSC esta tentando contratar por RPA e realizando processo seletivo, porém, nenhum
profissional demonstrou interesse na vaga.

Facilitadores: Equipe empenhada para resolucdo de intercorréncias, bem como, com conhecimento
pratico e tedrico para demandas apresentadas.

Avaliacdo Geral da execucdo do plano de trabalho: Plano de trabalho adequado com a realidade
dos usudrios e da institui¢ao.

Proposta para resolucido dos dificultadores: Organizacdo em fluxograma/organograma por
intercorréncias mais imediatas (graves) para as menos imediatas (demandas que podem ser
resolvidas a médio/longo prazo), encaminhamento dos idosos que necessitam de atendimento de
ambito hospitalar para um servigo de satide que seja adequado as suas necessidades.

Solicitamos reunides peridédicas com a comissdo para o esclarecimento de quaisquer duvidas sobre a
execucdo do servico antes do relatério da comissao.

Oficio com a devolutiva da comissdo ap6s as justificativas dos apontamentos.

11.2 - Monitoramento e avaliagcao por parte da comissao de monitoramento e avaliagao:

() Visita in loco Data:
() Reuniao informativa ou de orientacao Data:
( ) Recebimento de relatdério de monitoramento Data:
Descricdo/Avaliacao:

11.3 - Gestor da parceria:

() Visita inloco Data:

( ) Reunido informativa ou de orientac¢iao Data:
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( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.4 - Orientagoes com terceiro setor:

( ) Visitainloco Data:

(x) Reunido informativa ou de orientacdo

Data: 02/08, 15/08, 19/08

( ) Contato telefonico/E-mail Data:
Descricdo/Avaliacao:

11.4 - Orientacdes com a Saude:

( ) Visitainloco Data:
(x) Reunido informativa ou de orientacio Data: 19/08
( ) Contato telefonico/E-mail Data:
Descricdo/Avaliacio:

11.5 - Comissao CMDI:

() Visitain loco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientacao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descricdo/Avaliacao:

11.6 - Gestor do Municipio:

( ) Visitainloco Data:
( ) Reunido informativa ou de orientac¢ao Data:
( ) Visita do gestor da politica publica Data:
Descri¢do/Avaliacao:

11.7 - Rede publica/privada/ministério publico:
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( ) Visita Data:

( ) Reuniao Data:

Descricdo/Avaliacao: Visita do Promotor, avaliacdo muito positiva.

11.8 - Chefe da Protecao Social Especial de Alta Complexidade:

( ) Visita in loco Data:
( X) Reunido informativa ou de orientagao Data: 19/08
( ) Visita do gestor da politica publica Data:

Descricdo/Avaliacao: Orientagdes

11.8 - DADIS:

( ) Visita in loco Data:

(X) Reuniao informativa ou de orientaciao Data: 02/08,15/08,19/08
( ) Contato telefonico/E-mail Data:

Descricido/Avaliacao:

12. REUNIOES COM EQUIPE DO SERVICO

Data Objetivo
13/08 Planejamento e Discussao de casos
20/08 Planejamento e Discussdo de casos
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13. ANEXOS: INFORMACOES COMPLEMENTARES
13.1 ANEXO 1: RELACAO NOMINAL DE ATENDIDOS

RELAGCAO NOMINAL DE ATENDIDOS
Més: julho Processo n.2: 168/2021 Servico/Projeto: ILPI
N Exclusa EEnee
o Nome Vinculo Cor RG DN Tipo de beneficio Inclusao o dependénc
’ ia
Adalberto Fragilizad | Bran ) 12/11/20 II
0 Oliveira o co 7534237 25/11/19 Aposentado 20
1 . 6
Cinatra 53
0 Rompido Bran 25.189.86 12/07/19 22/08/20 11
2 Adolfo Leal co 5.9 50 Aposentado 16
0 Alc1/ndo Fortaleci Bran 20.751.77 08/06/19 08/08/20 1l
José dos do co BPC 22
3 3-3 37
Santos
0 | Alzira Fragilizad | Bran 37.533.31 03/11/19 BPC 05/05/19 03/07 11
4 | Nassary 0 ca 5-0 27 80
0 | Antonio Fragilizad | Bran 15/02/19 Aposentada/Pensionis 02/03/20 II
2.704.410
5 | Vacaro o co 41 ta 22
0 Apprec1.da Fragilizad | Bran 28/11/19 16/04/20 I
Marcorio o ca Aposentada 24
6 30
Cardoso
Aracy de Fragilizad | Bran 11/09/20 I
0 | Souza 0 ca 39.259.65 14/12/19 Aposentada/Pensionis 19
7 | Fernandes 9-3 41 ta
Cristino
0 Bene.dlto Fragilizad | Pard 11885467 12/03/19 11/04/20 II
Pereira de o a BPC 19
8 L 7 57
Oliveira
Cacilda Fortaleci Pard 22/02/20 I
0 ]acot? do do a 4771991 16/11/19 Aposentada/Pensionis 22
9 | Nascimento 46 ta
Nogueira
1 Cec1l.1a Fortaleci Bran 8.335.868 15/10/19 05/09/20 I
Paulino do ca BPC 23
0 -7 49
Alves
1 Derva¥ Fragilizad | Bran 16.024.75 13/09/19 17/01/20 I
Antonio o ca BPC 24
1 . 9-7 46
Ferreira
Deusdedit Fortaleci Negr 05/12/20 II
1 | Aatgjo do a 19.361.75 10/08/19 Aposentada/Pensionis 23
2 | Chaves 9-6 47 ta
Vieira
Fernando Rompido Bran 03/08/20 16/08/ II
! Aparecido co 38.561.78 28/03/19 BPC 13 2024
3 . 0-X 38 -
Miessi Obito
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1 Ge.ral.da de Fortaleci Negr 20.545.28 20/10/19 12/03/20 I
Oliveira do a BPC 21
4 ; 1-3 38
Silva
Gerson Fortaleci Bran 28/03/20 I
! Alves de do co 5.452.107 21/04/19 BPC 06
5 o 45
Aratjo
1 | Helenada Fortaleci Negr 35.304.72 12/05/19 Aposentada/Pensionis 26/09/20 11
6 | Silva do a 5-9 45 ta 17
Israel Bran 13/12/20 I
L Lopes do co 8.893.288 20/10/19 Aposentado 23
7 49
Prado
Jodo Luiz Fortaleci Bran 15/05/20 Il
! Batista do co 10.769.64 Aposentado 24
8 5-9
Tomas
1 | José Carlos Fortaleci Negr 15.869.30 26/03/19 BPC 24/09/20 1l
9 | daSilva do 0 8-5 56 20
2 | José Silva Rompido Bran 3.338.519 24/03/19 09/08/20 111
0 | dos Santos S co -2 38 Aposentado 17
2 | Lazaroda Fortaleci Negr 23776726 | 29/01/19 12/08/20 I
1 | Silva do 0 -0 44 Aposentado 22
2 | Lidia Alves Fortaleci Bran 7316773 09/07/19 Aposentada I
2 | Campos do ca 41
2 Lorival Fortaleci Bran 24.007.55 21/08/19 23/12/20 11
Alves do co BPC 19
3 . 2-3 48
Garcia
2 | Lourdes Fortaleci | Bran | g73 698 | 06/07/19 | Aposentada/Pensionis | ++/91/20 i
Toloes do ca 16
4 -3 37 ta
Lopes
2 L1.121a Fortaleci Pard 24.542.24 28/07/19 06/07/20 II
Ricardo da dos a Aposentada 23
5 ; 4-4 54
Silva
2 Mangel Fragilizad | Negr 15.200.38 22/03/19 25/05/20 Il
Pereira 0s o BPC 22
6 ) 8-5 59
Filho
Maria Fortaleci Bran 11/07/20 II
2 | Aparecida dos ca 25281994 | 28/11/19 Aposentada/Pensionis 23
7 | Sofientino -9 35 ta
Lelis
2 Maria de Rompido Bran 3.399.830 28/02/19 16/12/20
Lourdes s ca Aposentada 22
8 -9 43
Alvarenga I
2 | Milton José Fragilizad | branc 7637178 26/11/19 BPC 21/07/20 I
9 | de Souza o a 50 20
3 Neide Negr 02/11/19 Aposentada/Pensionis 19/06/20 I
Cardoso da a 24
0 ) 47 ta
Silva
3 | Osmar José Fortaleci Bran 15.319.61 03/08/19 04/05/20 I
1 | daSilva dos co 1 53 Aposentado 22
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3 | Osmar Silva | Fragilizad | Negr 28.218.14 08/05/19 22/02/20 II

2 | Costa 0 0 5-3 42 Aposentado 22

3 Rube.ns Fragilizad | Negr 1.323.878 14/10/19 16/10/19 I
Pereira da 0 0 BPC 96

3 . -7 45
Silva

3 Regma.\ ) Fortaleci Pard 13.708.48 01/10/19 03/01/20 I
Conceigao dos a Aposentada 24

4 o 8-2 46
de Oliveira

3 Tereza. Rompido Bran 37.533.31 15/10/19 26/05/19 I
Aparecida ca BPC 95

5 : 8-6 38
Nogueira

13.2 ANEXO 2: LISTA DE PRESENCA - REUNIAO COM FAMILIAS
REUNIAO COM FAMILIAS

Objetivo: Estimular a convivéncia familiar e o fortalecimento de vinculos.
Orientar e informar os familiares.

Dia: Horario: Responsavel:
Nome Usuario
1.
2.
3.

Assinatura do técnico responsavel:

13.3 ANEXO 3: LISTA DE GRUPOS/OFICINAS

Atividade: Oficina com idosos 1

Objetivo: Estimular autonomia e participagcao

Horario: 9h00 Responsavel: Assistente Social
Més: agosto
Nome
Dia 07 Dia 21
Adalberto Cinatra X X
Alcindo José da Silva X X
Antonio Vacaro X X
Benedito Pereira X X
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Cecilia Paulino Alves X X
Derval Ferreira X X
Gerson Alves X X
Helena da Silva X X
José Carlos X X
Lidia Alves Campos X X
Lorival Garcia X X
Lourdes Toldes X X
Luzia Ricardo X X
Maria de Lourdes X X
Maria José Moreira da Silva X
Maria Aparecida Lelis X X
Manoel Pereira X X
Milton José X X
Osmar Silva X X
Osmar Costa X X
Jodo Luiz X X

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com idosos 3

Objetivo: Estimular autocuidado e autoestima.

Horario: 1h Responsavel: Cuidador
Ne de Meés: agosto
. Nome
atendidos .
Dia

Adalberto 01, 02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

01 Oliveira Cinatra | 25, 26,27, 28,29,30 e 31
Nao t di¢d

02 Adolfo Leal 40 tem condigoes

Alcindo José dos 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
03 Santos 25,26,27,28,29,30e31
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Apparecida 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
04 Marcério 25,26,27,28,29,30 e31
Cardoso
Aracy de Souza 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
05 Fernandes 25,26,27,28,29,30e31
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,
06 Antonio Vacaro 25, 26,27, 28, 29,30 e 31
Cacilda Jacob do 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
07 Nascimento 25,26,27,28,29,30e31
Nogueira
Cecilia Paulino 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
08 Alves 25,26,27,28,29,30e31
Benedito Pereira | 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13, 14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
09 de Oliveira 25,26,27,28,29,30e31
Derval Antonio 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
10 Ferreira 25,26,27,28,29,30 e 31
Deusdedit 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
11 Aratjo Chaves 25,26,27,28,29,30 e 31
Vieira
Fernando 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09, 10, 11,12, 13, 14
12 . L
Aparecido Miessi
Geralda de 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
13 Oliveira Silva 25,26,27,28,29,30 e 31
Gerson Alves de 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
14 Aratijo 25, 26,27, 28,29,30 e 31
5 | dasil 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
1 HelenadaSilva | 55 76 77 28 29 30 e31
Israel Lopes do Néo tem condi¢oes
16
Prado
Jodo Luiz Batista | 01, 02,03, 04, 05, 06,07, 08, 09,10, 11,12, 13, 14, 15,16,17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
17 Tomés 25,26,27, 28,29,30 e 31
José Carlos da 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
18 Silva 25,26,27,28,29,30 e 31
19 José Silva dos 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11, 12,13, 14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
Santos 25,26,27,28,29,30 e 31
. 01, 02,03, 04, 05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
20 Lazaro da Silva

25,26,27,28,29,30e31
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Lidia Alves 01, 02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
21 Campos 25,26,27,28,29,30 e31

Lorival Alves 01, 02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11, 12,13, 14, 15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
22 Garcia 25,26,27,28,29,30 e 31

Lourdes Toloes 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
23 Lopes 25,26,27,28,29,30 e 31

Luzia Ricardo da | 01, 02,03, 04,05, 06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
24 Silva 25,26,27,28,29,30 e31

Manoel Pereira 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
25 Filho 25, 26,27, 28,29,30 e31

Maria Aparecida 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
26 Sofientini Lelis | 25, 26,27, 28,29,30 e 31

Maria de 01, 02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12, 13,14, 15,16,17,18,19, 20, 21, 22, 23, 24,
27 Lourdes 25,26,27,28,29,30 e31

Alvarenga
28 Maria José 13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,27, 28, 29,30 e 31

Moreira da Silva
2 Milton José de 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,

9 Souza 25,26,27,28,29,30 e 31

Neide Cardoso 01, 02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
30 da silva 25, 26,27, 28,29,30 e 31

Osmar José da 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
31 Silva 25, 26,27, 28,29,30 e 31

Osmar Silva 01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
32 Costa 25,26,27,28,29,30 e 31

Regina 01, 02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
33 Conceicdo de 25,26,27,28,29,30e31

Oliveira

Rubens Pereira Nao tem condi¢des
34 .

da Silva

Tereza 01, 02, 03, 04, 05,06,07,08,09,10,11,12,13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,
35 Aparecida 25,26,27,28,29,30e31

Nogueira

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Oficina com Idosos 4

Objetivo: Estimular manutencdo de habilidades motora, relagdes pessoais e interpessoais, auto estima,
raciocinio légico, criatividade, aten¢do e concentragao.
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Més: agosto Responsaveis pela execucio: Cuidadores
Ne Nome TO Cuidadores

01 Adalberto Oliveira 1,2,5,8,12, 15, 19, 20, 23, 28, 30

Cinatra
02 Adolfo Leal Ndo tem condigdes
03 Alcindo José dos Santos 1,2,5,6,7,8,9 10,12, 13, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28. 29, 30
04 Apparecida Marcério Nao tem condi¢des

Cardoso

Aracy de Souza ~ X
05 Fernandes Cristino Nao tem condigdes
06 Antonio Vacaro 1,2,5,7,15,19, 23,27,29
07 Cac1lfia Jacob do . Néo tem condi¢des

Nascimento Nogueira
08 Cecilia Paulino Alves 57,8,9, 12,15, 20, 28
09 Benedito Pereira de 3,5,9,13, 15, 16, 18, 21, 23, 25, 27, 30, 31

Oliveira
10 Derval Antonio Ferreira 1,2,3,5,7,9,10,13, 14,17, 19, 21, 22, 26, 27, 29, 31
11 Deusdedit Aratjo 2,7,9,12, 14, 15,9, 20, 23, 27, 28, 30, 31

Chaves Vieira
12 Fe.rna.ndo Aparecido Gbito 16/08

Miessi
13 Geralda de Oliveira 2,7,9,12,14, 15,9, 20, 23, 27, 28, 30, 31

Silva
14 Gerson Alves de Aratjo 6,8, 12,15, 16,19, 21, 23, 27, 31
15 Helena da Silva Nio tem condigdes
16 Israel Lopes do Prado Ndo tem condigdes
17 Jodo Luiz Batista Tomas 2,15, 30
18 José Carlos da Silva 1,2,3,57,9,10,13, 14,17, 19, 21, 22, 26, 27, 29, 31
19 José Silva dos Santos Nio tem condigdes
20 Lazaro da Silva Ndo tem condigdes

‘s 1,2,3,4,5/6,7,8,9,10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29,
21 Lidia Alves Campos
30,31

22 Lorival Alves Garcia 7,12, 15, 27, 29
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23 Lourdes Toloes Lopes 1,2,5,8,12, 15, 19, 20, 23, 28, 30

24 Luzia Ricardo da Silva 2,7,9,12, 14, 15, 9, 20, 23, 27, 28, 30, 31

25 Manoel Pereira Filho 2,4,5,7,9, 11,12, 14, 16, 18, 19, 21, 23, 25, 28, 30
26 Maria Aparecida 1,2,5,8, 12, 15, 19, 20, 23, 28, 30

Sofientini Lelis

27 Maria de Lourdes 1,2,3,4,56,7,8,9,12,13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 30,
Alvarenga

Maria José Moreira da

28 13,15,19. 21,22, 26, 28, 29, 30

Silva
29 Milton José de Souza 1,2,4,6,7,9,11,13, 14, 15,17, 19, 20, 22, 24, 25, 27,29, 30 31
30 Neide Cardoso da Silva 2,7,14, 22, 28, 30

. . 1,2,3,4,5/6,7,8,9,10,12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 28, 29,
31 Osmar José da Silva
30, 31

32 Osmar Silva Costa 1,5,9,13,15,17, 21, 24, 28, 30
33 Re.glr?a Conceigdo de Nao tem condi¢des

Oliveira
34 Rubens Pereira da Silva Nio tem condigdes
35 Tereza Aparecida 1,2,4,6,7,9,11, 13, 14, 15,17, 19, 20, 22, 24, 25, 27, 29, 30 31

Nogueira
Atividade: ABVDs

Objetivo: Estimular e auxiliar os idosos nas atividades de vida diaria.

Més: agosto Responsavel Técnico: Cuidadores

Ne Nome TO Cuidadores

01, 02,03, 04, 05,06, 07,08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

01 | Adalberto Oliveira Cinatra 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31

02 Adolfo Leal Nio tem condigdes,

01, 02,03, 04,05,06,07,08,09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16,

03 | AlcindoJosé dos Santos 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 € 31

01, 02,03, 04, 05,06, 07,08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

04 | Antonio Vacaro 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31

01, 02,03, 04, 05,06, 07,08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

05 | Apparecida Marcorio Cardoso 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31

01, 02,03, 04, 05,06, 07,08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29,30 e 31

06 Aracy de Souza Fernandes Cristino

01, 02,03, 04, 05,06,07,08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

07 | Benedito Pereira de Oliveira 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31
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01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

08 Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira 17,18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31
05 | Cecilia Pauline Al 01, 02,03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16,
ectiia Faulino Alves 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31
10 | Derval Antonio Ferrei 01, 02,03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16,
erval Antonio erreira 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29, 30 e 31
o - 01, 02,03, 04, 05,06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
11| Deusdedit Aratjo Chaves Vieira 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,
13 | Goralda de Oliveira Silva 01, 02,03, 04, 05, 06, 07, 08,09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16,
M v 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29, 30 e 31
14 | Gerson Alves de Arai 01, 02,03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16,
erson Alves de Araujo 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31
15 | Helona dasil 01, 02,03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
elena da stiva 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 e 31
16 Israel Lopes do Prado Ndo tem condigdes
17 | Jogo Luiz Batista Tomés 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 i 01, 02,03, 04, 05,06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
ose harios da stva 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29, 30 e 31
19 | José Silva dos Sant 01, 02,03, 04, 05,06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
08¢ Stiva dos santos 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29, 30 e 31
20 | Lagaro dasil 01, 02,03, 04, 05,06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
azaro da >tva 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29, 30 e 31
21 | Lidia Alves C 01, 02,03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16,
icia Alves Lampos 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,
varaw 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,
4 p 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29, 30 e 31
ot | Lusia Ricardo da Silva 01, 02,03, 04, 05, 06, 07, 08,09, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16,
uz v 17,18, 19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29, 30 e 31
25 | Manoel Pereira Fillo 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 Anarecida Sofientin Leli 01,02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
aria Aparecida Sotie s 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
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13,14,15,16,17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29,30e31

28 Maria José Moreira da Silva

01, 02,03, 04, 05,06,07,08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

29 | Milton José de Souza 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29, 30 e 31

01, 02,03, 04, 05,06,07,08,09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
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,

32 | OsmarSilva Costa 17,18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 € 31

01, 02,03, 04, 05,06, 07,08, 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,

33 | Regina Conceicdo de Oliveira 17,18,19, 20,21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 € 31

34 Rubens Pereira da Silva Nio tem condigdes

01, 02,03, 04,05,06,07,08,09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,28, 29,30 e 31

35 Tereza Aparecida Nogueira

Atividade: Oficina de AIVP

Objetivo: Estimular a realiza¢io de atividades com autonomia

Responsavel: Assistente Social, TO, cuidador

Més: agosto
Nome
Dias Tipo de AIVP
Adalberto Cinatra 14 Compras
Cecilia 6 Gestdo Financeira
Antonio Vacaro 6 Gestdo Financeira/Compras
Gerson Alves 8 Gestdo Financeira/Compras
Osmar Silva Costa 22 Banco e gestdo financeira
Osmar Jose Silva 15 Banco e gestdo financeira
Lourdes 13 Compras/Banco
Manoel 7 Gestdo financeira
Derval 20 Gestdo financeira

Assinatura do técnico responsavel:

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

Horario: 1h Responsavel: Fisioterapeuta e Psicéloga

Ntmero de Més: Agosto

atendidos Nome .

Dia

01 Adalberto Cinatra 14/08
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos 14/08
04 Antonio Vacaro 14/08
05 Aracy de Souza
06 Benedito Pereira 14/08
07 Cacilda Jacob
08 Cecilia 14/08
09 Israel
10 Fernando Miesse
11 Geralda Silva
12 Gerson Alves 14/08
13 Helena da Silva 14/08
14 José Carlos 14/08
15 José Silva
16 Lazaro da Silva
17 Lidia 14/08
18 Lorival Garcia
19 Lourdes Toloes 14/08
20 Luzia Ricardo 14/08
21 Manoel 14/08
22 Maria Aparecida 14/08
23 Maria de Lourdes 14/08
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24 Maria José Moreira

25 Neide Cardoso da Silva 14/08
26 Osmar Costa 14/08
27 Osmar José 14/08
28 Rubens Pereira

29 Tereza Aparecida

30 Deusdedith 14/08
31 Milton 14/08
32 Derval 14/08
33 Regina

34 Apparecida 14/08
35 Jodo Luiz 14/08

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Atividades Comunitarias - Festiva Dia dos Pais

Objetivo: Promover integracdo e convivéncia do idoso com a comunidade

Horario: 13h30 Responsavel: Equipe 0SC

Més: agosto

Nome
Dia
08
Adalberto Oliveira Cinatra
Adolfo Leal
Alcindo José dos Santos X
Aracy de Souza Fernandes Cristino
Antonio Vacaro X
Apparecida Marcério
Cacilda Jacob do Nascimento Nogueira
Cecilia Paulino Alves
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Benedito Pereira de Oliveira

Derval Antonio Ferreira

Deusdedit Aratijo Chaves Vieira

Fernando Aparecido Miessi

Geralda de Oliveira Silva

Gerson Alves de Aratjo X

Helena da Silva X

Israel Lopes do Prado

Jodo Luiz Batista Tomas

José Carlos da Silva X

José Silva dos Santos

Lazaro da Silva

Lidia Alves Campos X

Lorival Alves Garcia

Lourdes Toloes Lopes X

Luzia Ricardo da Silva

Manoel Pereira Filho

Maria Aparecida Sofientino Lelis X

Maria de Lourdes Alvarenga

Maria Jose Moreira da Silva X

Milton José de Souza

Neide Cardoso da Silva

Osmar José da Silva X

Osmar Silva Costa

Regina Conceigdo de Oliveira

Rubens Pereira da Silva

Tereza Aparecida Nogueira

Atividade: Roda de conversa
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Objetivo: Refletir temas de interesses comuns.

Horario: 1h Responsavel: Psicéloga

Niimero de Meés: agosto

atendidos AL

Dia: 29/07
01 Adalberto Cinatra 27/08
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos 27/08
04 Antonio Vacaro 27/08
05 Apparecida
06 Aracy de Souza
07 Benedito Pereira
08 Cacilda Jacob
09 Cecilia 27/08
10 Israel
11 Derval 27/08
12 Deusdedith
13 Fernando Miesse
14 Geralda Silva
15 Gerson Alves 27/08
16 Helena da Silva 27/08
17 Jodo Luiz 27/08
18 José Carlos 27/08
19 José Silva
20 Lazaro da Silva
21 Lidia 27/08
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22 Lorival Garcia

23 Lourdes Teldes 27/08
24 Luzia Ricardo 27/08
25 Manoel 27/08
26 Maria Aparecida 27/08
27 Maria de Lourdes 27/08
28 Milton

29 Neide 27/08
30 Osmar Costa

31 Osmar José

32 Regina

33 Rubens Pereira

34 Tereza Aparecida

35 Maria José Moreira

Assinatura do técnico responsavel:

Atividade: Atividades com as familias e/ou reunides e/ou reunides e/ou integragdes e/ou convivio social

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

Responsavel: Assistente Social e Psicdloga

Més: agosto
Numero
de b Visita na OSC para o Visita do usuario na casa
e usuario de familiares/amigos
01 Adalberto Oliveira Cinatra
02 Adolfo Leal
03 Alcindo José dos Santos
04 Aracy de Souza Fernandes Cristino
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05 Antonio Vacaro 2
06 Apparecida Marcoério 4
07 Cacilda.l Jacob do Nascimento
Nogueira
08 Cecilia Paulino Alves 1
09 Benedito Pereira de Oliveira
10 Derval Antonio Ferreira
11 Deusdedit Aratjo Chaves Vieira 2 1
12 Fernando Aparecido Miessi
13 Geralda de Oliveira Silva 2
14 Gerson Alves de Araujo
15 Helena da Silva 4 3
16 Israel Lopes do Prado 4
17 Jodo Luiz Batista Tomas 20 2
18 José Carlos da Silva 7
19 José Silva dos Santos
20 Lazaro da Silva 4
21 Lorival Alves Garcia
22 Lourdes Toloes Lopes
23 Luzia Ricardo da Silva 6
24 Manoel Pereira Filho
25 Milton José de Souza
26 Maria Aparecida Sofientino Lelis 1 6
27 Maria Jose Moreira da Silva 2 2
28 Osmar José da Silva 1
29 Osmar Silva Costa 1
30 Regina Conceicdo de Oliveira 4
31 Rubens Pereira da Silva
32 Tereza Aparecida Nogueira
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33 Maria de Lourdes Alvarenga
34 Lidia Alves Campos 3
35 Neide Cardoso da Silva 21

13.4 ANEXO 4: LISTA DE VISITAS DOMICILIARES
julho VISITAS DOMICILIARES/VISITA HOSPITALAR

FAMILIA USUARIO BA | Admissio OBJETIVO DATA

Assinatura do técnico responsavel:

BA - Busca ativa

13.5 ANEXO 5: LISTA DOS ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orienta¢des de conduta, acompanhamentos em
consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS
Més: agosto Responsavel: Assistente Social
N. de Nome Data
atendidos
01 Adalberto Cinatra 14
02 Adolfo Leal 12
03 Alcindo 2
04 Antonio Vacaro 6
05 Apparecida 26
06 Aracy de Souza 19
07 Benedito Pereira 22
08 Cacilda Jacob 19
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09 Cecilia 6
10 Derval 20
11 Deusdedith 28
12 Fernando Miesse 14
13 Geralda Silva 28
14 Gerson Alves 8
15 Helena da Silva 9
16 [srael 5
17 Jodo Luiz 21
18 José Carlos 8
19 José Silva 1
20 Lazaro 26
21 Lidia 27
22 Lorival Garcia 23
23 Lourdes Toloes 13
24 Luzia Ricardo 21
25 Manoel Pereira 7
26 Maria Aparecida Lelis 20
27 Maria de Lourdes 27
28 Maria José 12e23
29 Milton 16
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30 Neide 15
31 Osmar Costa 22
32 Osmar José 15
33 Regina 12
34 Rubens Pereira 5
35 Tereza Aparecida 1

Assinatura do técnico responsavel:

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES (Orienta¢des de conduta, acompanhamentos em
consultas, etc.) INDIVIDUAIS- IDOSOS

Més: agosto Responsavel: Psicologa
N.de
atendido Nome Atendimento Intervencao Acomp. consulta
s
01 Adalberto Cinatra 22/08
02 Adolfo Leal
03 Alcindo 12/08
04 Antoénio Vacaro 12/08
05 Apparecida 14/08
06 Aracy de Souza
07 Benedito Pereira 21/8
08 Cacilda Jacob
09 Cecilia 12/08,29/08
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10 Derval 14/08
11 Deusdedith 21/08,30/08
12 Fernando Miesse
13 Geralda Silva
14 Gerson Alves 28/08
15 Helena da Silva 28/08
16 Israel
17 Jodo Luiz 29/08
18 José Carlos 12/08,28/08
19 José Silva
20 Lazaro
21 Lidia 29/08
22 Lorival Garcia
23 Lourdes Toloes 27/08
24 Luzia Ricardo 12/08 27/08
25 Manoel Pereira 19/08
26 Maria Aparecida 08/08
Lelis
27 Maria de Lourdes 27/08
28 Maria José
Moreira
29 Milton 29/08
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30 Neide 08/08,30/08
31 Osmar Costa 06/08

32 Osmar José 20/08

33 Regina

34 Rubens Pereira

35 Tereza Aparecida

Assinatura do técnico responsavel:

* As evolugées dos acompanhamentos sdo mantidas nos prontudrios individuais.

LISTA DOS ATENDIMENTOS/INTERVENCOES COM FAMILIA (Atendimentos, ligagdes, video-chamadas,

mensagens, etc).

Més: agosto Responsavel: Assistente Social
Busca ativa
N2 de Nome da Vinculos
atendi Familiar Atendimento (contato telef./ Video- chamada Outros
d pessoa idosa familiares/afetivos
os msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado

01 Adfa\lberto Eunice (irma) Luiz 30

Cinatra Carlos (irméo)
02 Adolfo Leal - Rompido 02
03 Alcindo Silvia (sobrinha) Fortalecido 09

Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho)
. Neto (sobrinho)

04 Antbnio 2,9,16,23,30

Vacaro Simone (filha)

Silmara (filha)
Tania (amiga)
o Maria Angela Fortalecido o7
Apparecida (sobrinha

06 Aracy de Cicera/Altair Fragilizado 08

Souza (sobrinhos)
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Leonice (irma) Fragilizado

07 Benedito 12,16
Pereira Lara (sobrinha)
08 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido 22
09 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado 06
Lorival (sobrinho) Fragilizado
10 DervaL 30

Cleusa (sobrinha)

11 Deusdedith Miriam (filha) Fortalecido 27
Stela, Yolanda Rompido
12 Fernando (amigas) 16,17 16,17
Miesse

Roberto (amigo)

13 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido 14
14 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido 19
15 Helena da Luzia (irma) Silvano Fortalecido 02,16,30
Silva (filho)
16 Israel Elaine (filha) Fortalecido 14,23
Barbara (filha) Fortalecido
17 Jodo Luiz 09 21

Debora (filha)

Ana (cunhada), Fortalecido

Rafael (filho)

18 s 12 12,14
José Carlos M. José (esposa)
Edna (irma)
19 José Silva Carlos (curador) Rompido 23
Ricardo/Alex/Eliete Fortalecido
20 4 16
Lazaro (filhos)
21 Lidia Marisa (sobrinha) Fortalecido 09
22 Lorival Garcia Mariana (irma) Fortalecido 22
Marlene 1Fortalecido
23 Lourdes (filha)Cristiane 27
Toloes (neta), Elza
(cunhada)
Paschoal (irméo) Fortalecido
24 Luzia Ricardo Alessandra 09
(sobrinha)
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaracéo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Arnaldo Fragilizado
(Responsavel) (Irméao
25 Manoel s)
Pereira
Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
Maria Celio (neto) Fortalecido
26 Aparecida . 02,09, 16,23,30
Lelis Garcia(genro)
2 Maria de Eloisa (Responsavel) Rompido
Lourdes Terezinha (Cunhada)
. . Aninha(irma) Fortalecido
28 Maria José 12,14, 15 12,14
Moreira Evanilda (irma)
Maria Aparecida Fortalecido
29 Milton L 02
(irm3a)
30 Neide Joana (prima)
31 Osmar Costa José Joaquim (irmao) Fragilizado 02
32 Osmar José Luiz (irmé&o) Fortalecido 22
33 Rubens Edna (filha) Fragilizado 26
Pereira
Marlene (sobrinha) Fortalecido
34 Regina Geraldo (esposo 08
sobrinha)
35 Tereza José Mario Rompido 13
Aparecida (sobrinho)

Assinatura do técnico responsavel:

LISTA DOS ATENDIMENTOS/ lNTERVEN(;()ES COM FAMILIA (Atendimentos, ligacdes, video-chamadas,

mensagens, etc).

Més: agosto Responsavel: Psicéloga
Busca ativa

N2 de Nome da Vinculos

atendi Familiar Atendimento (contato telef./ Video- chamada Outros
pessoa idosa familiares/afetivos
a-te msg)
Naiara (sobrinha) Fragilizado
01 Adalberto Eunice (irma) Luiz
Cinatra Carlos (irméo)
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E-mail: casnsa@gmail.com Site: www.casnsa.com

237


mailto:casnsa@gmail.com

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

02 Adolfo Leal - Rompido
03 Alcindo Silvia (sobrinha) Fortalecido 06/08
Vera (sobrinha) Fragilizado
Bruno (sobrinho)
04 Antonio Neto (sobrinho) 06/08
Vacaro Simone (filha)
Silmara (filha)
Tania (amiga)
05 Maria Angela Fortalecido 08/08
Apparecida (sobrinha
06 Aracy de Cicera/Altair Fragilizado
Souza (sobrinhos)
07 Benedito Leonice (irma) Fragilizado
Pereira Lara (sobrinha)
08 Cacilda Jacob Ana Paula (filha) Fortalecido 12/08
09 Cecilia Ivani (sobrinha) Fragilizado
Lorival (sobrinho) Fragilizado
10
Derval. Cleusa (sobrinha)
1 Miriam (filha) Fortalecido 06/08,22/08,
Deusdedith 30/08
Stela, Yolanda Rompido
12 Fernando (amigas)
Miesse
Roberto (amigo)
13 Geralda Silva Anderson (neto) Fortalecido 12/08
14 Gerson Alves Carina (sobrinha) Fortalecido 08/08,20/08
is Helena da Luzia (irma) Silvano Fortalecido 12/08
Silva (filho)
16 Israel Elaine (filha) Fortalecido
Barbara (filha) Fortalecido 14/08
17 5 i 4
Jodo Luiz Debora (filha)
Ana (cunhada), Fortalecido
8 Rafael (filho) 12/08
1 7
José Carlos M. José (esposa)
Edna (irma)
19 José Silva Carlos (curador) Rompido
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaracéo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

20 Ricardo/Alex/Eliete Fortalecido
Lazaro (filhos)
21 Lidia Marisa (sobrinha) Fortalecido 08/08
22 Lorival Garcia Mariana (irma) Fortalecido
Marlene 1Fortalecido
3 Lourdes (filha)Cristiane
Toloes (neta), Elza
(cunhada)
Paschoal (irmao) Fortalecido
24 Luzia Ricardo Alessandra 27/08
(sobrinha)
Arnaldo Fragilizado
(Responsavel) (Irméao
25 Manoel s)
Pereira
Viviane (sobrinha)
Josiane (amiga)
Maria Celio (neto) Fortalecido
26 Aparecida Garcia(genro) 08/08
Lelis
- Maria de Eloisa (Responsavel) Rompido
Lourdes Terezinha (Cunhada)
28 Evnilda (irma) Fortalecido
Maria José Aninha (irma)
Maria Aparecida Fortalecido
29 Milton o 12/08
(irma)
30 Neide fortalecido 06/08,20/08 29/08
31 Osmar Costa José Joaquim (irmé&o) Fragilizado
32 Osmar José Luiz (irmé&o) Fortalecido 13/08
33 Rubens Edna (filha) Fragilizado
Pereira
Marlene (sobrinha) Fortalecido
34 Regina Geraldo (esposo
sobrinha)
35 Tereza José Mario Rompido
Aparecida (sobrinho)
Assinatura do técnico responsavel:
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaracéo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

13.6 ANEXO 6: QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE

QUADRO DE SUPERACAO DE VULNERABILIDADE
Data Data
N. 7 SR e 2
. Usuario Avaliacao .~ Vulnerabilidade Superacao
. . reavaliacao
Inicial
01 Adalberto Oliveira 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos Usudrio assistido 24h por dia
Cinatra
02 | Adolfo Leal 21/04/2022 A.usenc1a de cuidador e Usudrio assistido 24h por dia
risco pessoal
03 | Alcindo Jose dos Santos 08/08/2022 Auséncia de cuidador U,suarlo a551st1d0'24-h por dia
Vinculos fortalecidos
04 Aracy de Souza 21/04/2022 Risco pessoal e social Usudria assistida 24h por dia,
Fernandes Cristino vinculos fragilizados
05 | Antonio Vacaro 21/04/2022 Auséncia de cuidador U’suarlo a551s.t1.d0 24h por dia,
vinculos fragilizados
06 Cacilda Jacob do 21/04/2022 Auséncia de cuidador com Usudria assistida 24h por dia,
Nascimento Nogueira potencial e risco social vinculos fortalecidos
07 | Cecilia Paulino Aves Isolamento Social/risco Usuarla.assmtlda 24,h por dia,
Pessoal fortalecimento de vinculos
08 Benedito Pereira de Risco Pessoal Usuario assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fragilizados
09 Deusdedit Araujo Chaves Sobrecarga Familiar Usudria assistida 24h por dia
Vieira
10 | Derval Antonio Ferreira 07/05/2024 Ausenc'la de.cu1dad0r com Usuaria assistida 24h por dia
potencial /risco Pessoal
11 Fernando Aparecido 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudrio assistido 24h por dia,
Miessi vinculos rompidos
12 | Geralda de Oliveira Silva 21/04/2022 Ausenc.1a de cuidador com U’suarla a551st1da. 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
13 | Gerson Alves de Aratijo 21/04/2022 Fragilizacdo de vinculos U/suarlo asmstldq 24h por dia,
vinculos fortalecidos
14 | Helena da Silva 21/04/2022 Risco pessoal U’suarla a551st1da. 24h por dia,
vinculos fortalecidos
15 | Israel Lopes do Prado Risco Pessoal Usudrio assistido 24h por dia
16 | Jodio Luiz Batista Tomas 13/05/2024 Sobrecarga Familiar/ Risco | Usudrio assistido 24h por dia
Pessoal
17 | José Carlos da Silva 21/04/2022 Ausenc'la de cuidador com U§uar10 asswndq 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudrio assistido 24h por dia,
18 | José Silva dos Santos Vlnc’u.los rompldqs coma
familia e fortalecidos com
(curador)
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n® 228.303./77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n°
3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia Social Registro n® 006 de 31/03/1998 — Declaracéo de Utilidade Publica
Municipal Decreto n® 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n° 36096/78 de 27/05/1992 —
Decreto de Utilidade Pablica Estadual n® 13.965 de 10 de margo de 2010.
Fundado em 19/07/1938

. 12/08/2022 Auséncia de cuidador com Usudrio assistido 24h por dia
19 | Lazaro da Silva . . ” .
potencial /Risco pessoal Vinculos Fortalecidos
20 | Lorival Alves Garcia 21/04/2022 Ausenc'la de cuidador com U,suarlo asmstldq 24h por dia,
potencial vinculos fortalecidos
21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudria assistida 24h por dia,

21 | Lourdes Toloes Lopes vinculos fortalecidos

22/08/2023 Risco Pessoal Usudria assistida 24h por dia,

22 | Luzia Ricardo da Silva p )
vinculos fortalecidos

19/10/2022 Auséncia de Cuidador Usuario assistido 24h por dia,
23 | Manoel Pereira Filho vinculos rompidos com
familiares
24 Maria Aparecida 29/08/2023 Auséncia de cuidador Usudria assistida 24h por dia,
Sofientini Lelis vinculos fortalecidos
24/06/2024 Sobrecarga Familiar Usudrio assistido 24h por dia,

25 | Milton josé dos Santos vinculos fortalecidos

26 | Neide Cardoso da Silva 24/06/2024 Risco pessoal e social Usudria assistida 24h por dia.
. . 25/10/2022 Auséncia de cuidador com Usudrio assistido 24h por dia,
27 | Osmar José da silva R . ; .
potencial e Risco Pessoal vinculos fortalecidos
21/04/2022 Risco pessoal e social Usudrio assistido 24h por dia,

28 | Osmar Silva Costa P o
vinculos fragilizados

29 Regina Conceicdo de 11/04/2024 Sobrecarga Familiar Usudrio assistido 24h por dia,
Oliveira vinculos fortalecidos

30 | Rubens Pereira da Silva 21/04/2022 Ausenc'la de cuidador com U,suarlo assw‘tl'do 24h por dia,
potencial vinculos fragilizados

11/04/2023 Isolamento social e Usudria assistida 24h por dia,
31 | Lidia Alves Campos auséncia de cuidador vinculos fortalecidos,

assisténcia 24h

32 Tereza Aparecida 21/04/2022 Auséncia de cuidador Usudria assistida 24h por dia,

Nogueira vinculos rompidos

Maria de Lourdes 14/08/2023 . . U,suarla a551st1.da 24h por dia,
33 Auséncia de cuidador e vinculos rompidos.

Alvarenga .

risco pessoal
. . 16/04/2024 Auséncia de cuidador e Usudria assistida 24h por dia,

Apparecida Marcorio . P .
34 risco pessoal vinculos fortalecidos,

Cardoso N

assisténcia 24h

Maria José Moreira da 12/08/2024 Risco pessoal U,suarla a551st1da. 24h por dia,

35 vinculos fortalecidos,

Silva assisténcia 24h

Assinatura do técnico responsavel:

*A apresentacio devera ocorrer semestralmente.
Guaira-SP, 30 de setembro de 2024.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

)
j

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 48.447.502/0001-91

Certiddo n®°: 68050786/2024

Expedigdo: 04/10/2024, as 09:03:54

Validade: 02/04/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se gue CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.447.502/0001-91, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PuUblico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicédo legal, contiver forga executiva.
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04/10/24, 09:16 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAlIT. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

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

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:03/10/2024 a 01/11/2024

Certificacdo Nimero: 2024100318580377469112
Informacao obtida em 04/10/2024 09:16:32

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 48.447.502/0001-91

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

Certidao n° 24100130246-82
Data e hora da emissédo 04/10/2024 09:07:01
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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Cadigo de Cadastro
000002139

Contribuinte

CENTRO DE ACAO SOCIAL NOSSA SENHORA D APARECIDA

Logradouro

Rua 24

Bairro

CENTRO
Cidade
GUAIRA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE GUAIRA
MUNICIPIO DE GUAIRA
Av. Gabriel Garcia Leal, 676 - MARACA - GUAIRA
CNPJ: 48.344.014/0001-59

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
RELATIVA AOS CADASTROS MOBILIARIO, IMOBILIARIO E DIVERSOS

CPF/CNPJ

330
CEP
14790000
UF

SP

48.447.502/0001-91

Numero Complemento

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Se¢do, deles
verifiquei constar que o contribuinte acima descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente data,
relativamente ao Tributos Municipais Mobiliarios, Imobiliarios e Diversos.
ATENGAO : Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a

ser apurados

Emitida as 09:20:51 do dia 04/10/2024

Valida até 03/11/2024

Cédigo de Controle da Certidao/Numero F2FF8A469A5C19B6

Certidao emitida gratuitamente.

Atencao qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 48.447.502

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

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

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

Certidao n° 61050556 Folha 1 de 1
Data e hora da emissao 04/10/2024 09:26:36 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:40:11 do dia 04/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/04/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 3A82.6D5A.51BB.A185

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CNPJ 48.447.502/0001-91
Conselho Nacional de Assisténcia Social n2 228.303. /77-10 — Secretaria Assisténcia e Desenvolvimento Social — Registro n2 3421/1977 — Conselho Municipal de Assisténcia
Social Registro n2 006 de 31/03/1998 — Declaracio de Utilidade Publica Municipal Decreto n? 1088 de 24/09/1977 — Declaragdo de Utilidade Publica Federal Decreto n2 36096/78 de
27/05/1992 — Decreto de Utilidade Publica Estadual n2 13.965 de 10 de marg¢o de 2010.
Fundado em 19/07/1938

Adriana de Pina Recepcionista R$957,11 |40 h/s 16;{ égjl- i i i i
Alier Carlos Enfermeiro R$ 1.833,46 | 36h/s 168/,2021-
saude - - - -
Aline Maciel dos Santos Técnico de Enfermagem R$ 3.586,34 |44 h/s 16?;5(?‘321_ i i i i
Ana Paula da Silva Rico Landim | Cuidador R$2.014,47 |36 h/s - - - - Recurso Préprio
Ana Paula de Souza Técnico de Enfermagem R$3.207,02 |44 h/s - - - - Recurso Préprio
Ana Paula dos Santos Costa Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1.666,62 | 36 h/s - 97/2023 - - -
Ana Paula Souza da Silva Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1.050,05 |36 h/s 168/2021 - - - -
Anderson Garcia de Andrade Cuidador R$3.161,88 |40 h/s 16?;53621- ) ) ) )
Andrea Aparecida Pires Chaves | Cuidador R$ 1.870,67 | 36 h/s 168/2021 - - - -
L . 168/2021-
Andreza Cristina da Silva Cuidador R$ 1.788,77 | 36 /s saude - - - -
Ariane Carolina de Matos da - .
Silva Auxiliar Geral/Cozinha R$1.584,72 |36 h/s 168/2021 i i i i
Augusta da Silva Cuidador R$ 1.973,56 |36 h/s - - 222/2023 . -
Bruna Felix Assistente Social R$ 2.994,85 |30 h/s - 97/2023 - - Recurso Préprio
. . 168/2021-
Carla da Silva Peres Gerente Executiva R$6.672,84 |40 h/s satide 97/2023 i i Recurso Préprio
Caroline Roza de Carvalho L
Leandro Psicologa R$3.403,58 |30 h/s ) 97/2023 222/2023 ) )
Catieli de Oliveira Silva Técnica de Enfermagem R$1.711,38 |44 h/s - - - - Recurso Préprio
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Cesar Aparecido Portela dos Reis | Cuidador R$2.056,97 | 36h/s 168/2021 - - Recurso Préprio
Cleiton Rodrigues Campos Auxiliar Geral R$1.708,83 | 40 h/s - - - Recurso Préprio
Cleonice Carvalho Cuidador R$1.909,41 |36 h/s - - - Recurso Préprio
Cleonice Costa Fagundes Auxiliar Geral R$ 1.483,37 |36 h/s - 97/2023 - -
Cristiane Angelica da Silva Cuidador R$ 1.870,67 |36 h/s 168/2021

Cristiano Donizete Mota Cuidador R$ 1.213,39 [36h/s 168/2021 - - Recurso préprio
Danieli Gongalves Assistente Social R$4.200,63 |40 h/s 168/2021 - 222/2023 -

Danila da Silva Miyazato Pedagoga R$1.758,92 |20 h/s - - 222/2023 -

Denise de Sousa Dantas Encarregada da Limpeza | R$ 1.755,89 |36 h/s 16?;33621- i i i

Denise Gongalves de Souza Cuidador R$ 1.739,34 |36 h/s 168/2021 - - -

Diego Luiz Neves da Silva Cuidador R$ 2.063,96 |36 h/s - 97/2023 - -

Eliana Neri Souza Cardoso Auxiliar Administrativo R$ 1.822,98 |40 h/s - - 222/2023 Recurso Préprio
Fabiana Teixeira da Costa Psic6loga R$ 1.516,47 [36h/s 168/2021 - - -
Fernanda Aparecida de Souza Cuidador R$ 1.852,67 |36 h/s 16?;3(?31- i i i
Franknere da Silva Soares Fisioterapeuta R$4.515,24 |40 h/s - - - Recurso Préprio
Gilvania Cristina Moreira Agente de Enfermagem R$ 2.374,60 |36 h/s - - - Recurso Préprio
Gisele Cristina de Castro Auxiliar Geral/Limpeza R$1.619,60 |36 h/s 1658453621- i i i
Gislene Cristina Xavier Mascarini | Técnico de Enfermagem R$3.225,02 | 44 h/s 16?4?331_ i i i

Helena Dias da Silva Cuidador R$1.911,26 |36 h/s - 97/2023 - -
Hemily Cristina de Almeida dos

Santos Pedagoga R$2.023,18 | 20h/s - 97/2023 - Recurso Préprio
Isabel Cristina de S. Almeida Aux. De TO R$ 855,32 |6 h/s - - - Recurso Préprio
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Jessica Ferreira Costa Cuidador R$ 1.818,76 |36 h/s - - - Recurso Préprio

Jorge Eduardo Cuidador R$ 1.831,77 |36 h/s - - - Recurso Préprio

Juliana Cristina Ossain Cuidador R$2.086,79 |36 h/s 168/2021 - - Recurso Préprio

Larissa Pereira da Silva Cuidador R$ 1.788,77 | 36 h/s 168/2021 - - ;

Laura Maria R. da Silva Cuidador R$ 2.167,58 | 36h/s - 97/2023 - -

Laura Pacheco Spirlandelli Nutricionista R$2.023,18|15h/s 168/,2021- .
saude - - Recurso Préprio

Lauriane dos Santos Vilas Boas | Assistente Social R$ 1.822,98 |36 h/s - - 222/2023 -

Leandra Lino Peixoto Cuidador R$1.877,32 |36 h/s - 97/2023 - -

Leticia Sarri Terapeuta Ocupacional R$2.110,24 |16 h/s - - - Recurso Préprio

Luciana Vieira Costa Cuidador R$ 1.870,67 | 36h/s - - 222/2023 -

Luiz Francisco de Sousa Cuidador R$2.048,72 | 36h/s 168/2021 - - Recurso Préprio

Marcia Aparecida Reis Gomes Cuidador R$ 1.870,67 | 36 h/s 168/2021 - - -

Maria Cicera de Lucena Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1.634,61 |36 h/s 168/2021 - - -

Menedicia Cristina Ribeiro Auxiliar Geral/Limpeza RS 559,63 |37 h/s 168/2021 - - -

Nanci Germano Cuidador R$ 1.558,59 |36 h/s - 97/2023 - -

Patricia Gomes de Souza Cuidador R$ 1.571,72 | 36h/s - 97/2023 - -

Regiane Antunes Coelho Coordenadora Adm. R$3.317,59 |40 h/s 168/2021 - - Recurso Préprio

Taimara Silva Moreira Cruz Auxiliar Geral/Limpeza RS 1.265,26 | 36h/s - - - Recurso Préprio

Tairine Marcela da Silva Ferreira | Cuidador R$1.582,33 |36 h/s - 97/2023 - -

Tatiane Cristina Mendes Auxiliar Geral/Cozinha R$ 1.728,66 | 36 h/s 168/2021 - - -

Tauane Cristina Figueiredo Enfermeira R$4.231,60 |44 h/s 168/2021 - - -

Telciane Samuel Quintanilha Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1.584,72 |36 h/s 168/2021 - - -

Thais de 0. Gomes Francisco Auxiliar Geral/Limpeza R$ 1.646,76 | 36h/s - - - Recurso Préprio
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Valdirene Chiqueto Auxiliar Geral/Cozinha R$852,25|36 h/s . - 222/2023 " i,
Vitoria Cristina Macedo de Sousa | Auxiliar de Escritorio R$ 1.424,11|40h/s « = . = Recurso Préprio
Vivian Guedes Farmaceutica R$2.000,43 |15 h/s < = - = Recurso Préprio
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