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ANEXO Il

DEMONSTRATIVO FINANCEIRO DO RESULTADO ECONOMICO
QUADRO DEMONSTRATIVO DA DESPESA

1 - Organizagdo:

Associacéo Para a Prevencéo e Combate ao Cancer Infantil e Adulto

2 - CNPJ: 11.549.333/0001-90

3 - Parceria N°: TC 01/2024
4 - Parcela N°: 01/02/2025 a 28/02/2025
5 - Valor: R$ 22.174,64
7 - DOCUMENTO % ~ 11 -
6 - TIPO DE DESPESA TIPO NO/COMP 8 - DATA EMISSAO 9 - DATA QUITACAO 10 - EMITENTE CHEQUE/TB/OB 12 - VALOR
1 Salario Educadora Social Recibo Salarial 01/2025 04/02/2025 06/02/2025 Hellen Castro de Aquino 61425 R$ 1.843,00
2 Salario Assistente Social Recibo Salarial 01/2025 04/02/2025 06/02/2025 Marina Cadavid Ribeiro 61426 R$ 2.006,00
3 Salario Psicéloga Recibo Salarial 01/2025 04/02/2025 06/02/2025 Natalia Virginia Guimardes Mota 61428 R$ 1.907,00
4 Taxa bancéria Extrato 02/2025 28/02/2025 28/02/2025 IRRF Extrato R$ 49,17
5 | Beneficio Sindical PAF Cartdo Todos Boleto 10638 03/02/2025 10/02/2025 SINTIBREF MG 42308653097 R$ 90,00
6 | Beneficio Sindical PAF Medicamentos Boleto 7455 03/02/2025 10/02/2025 SINTIBREF MG 42308615397 R$ 59,85
7 Beneficio Sindical Seguro de Vida Boleto 1029954 28/01/2025 10/02/2025 SINTIBREF MG 42308594748 R$ 32,16
8 | Beneficio Sindical Plano Odontol6gico NF 471016 01/02/2025 10/02/2025 WIN Administradora de Beneficios LTDA 42308694823 R$ 71,60
9 | Beneficio Sindical Bem Estar Integral Boleto 1023488 27/01/2025 10/02/2025 SINTIBREF MG 42308665509 R$ 78,30
10 Vale transporte CF 099435 26/02/2025 26/02/2025 Consorcio Op. SBE Divpass 43015735848 R$ 140,09
11 Vale alimentacdo 012025 NF 17932089 14/02/2025 13/02/2025 Caixa Cartbes Pre Pagos SA 42436314481 R$ 390,00
12 | Reembolso INSS contribuintes 012025 Extrato 01/2025 28/02/2025 28/02/2025 INSS 47985886 R$ 516,23
13 Reembolso FGTS 012025 Extrato 01/2025 28/02/2025 28/02/2025 FGTS 47910057 R$ 519,59
14
15
16
17
18
19
20
21
22 Documento assinado digitalmente
[ | b HASLEY HUDSON DO NASCIMENTO COLEN 13 - Total da Despesa: R$ 7.702,99
OBS.- a » Data: 07/03/2025 16:29:38-0300

Divinépolis, 07 de marco de 2025

Local e Data

Assinatura Representante Legal

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

Assinatura Contador




ANEXO Ill - MEMORIA DE CALCULO

Organizacdo: Associagdo Para a Prevencgdo e Combate ao Cancer |Parceria n® 001/2024 Parcela n°: Competéncia: |Recurso: ( X ) Federal (__) Estadual (__) Municipal
Infantil e Adulto- SOS do Cancer 01/2025 Ressarcimento para a Parceria / Parcela N°: () Sim (X ) Nao
Caso Sim,
Despesas:
o PAF PIS: INSS: FGTS:
Nome do Funcionario: Cargo: Plano | o ar t0pos |Medicamento|, S69ur0 de | Bem Estar IRRF: Base de ) Base de SEIHITE INSS Base de ) vale
Odontolégico Vida Coletivo Integral P Valor Devido: P Familia/Sal - P Valor Devido:| Transporte:
s Caélculo: Caélculo: Mat: Contribuintes| Calculo:
Educadora
Hellen Castro de Aquino _ [Social 17,90 30,00 19,95 10,72 [R$ 26,10 - - 1.870,00 147,12 2.103,75 168,30
Assistente
Marina Cadavid Ribeiro Social 17,90 30,00 19,95 10,72 [R$ 26,10 - 2.100,00 167,82 2.800,00 224,00
Natalia Virginia Guimarées
Mota Psicéloga 17,90 30,00 19,95 10,72 | R$ 26,10 - 2.100,00 167,82 2.800,00 224,00 126,00
Total...ooiiie 53,70 90,00 59,85 32,16 | R$ 78,30 - = - 6.070,00 = 482,76 7.703,75 616,30 126,00

OBS: Este formuléario devera ser ajustado ou modificado de acordo com a peculiaridade de cada prestagédo de contas ou organizagéo, ou seja, caso a entidade tenha mais despesas que a apontada acima, deve inserir colunas tanto
quanto forem necessarias.
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Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢io numérica do cédigo de barras: 75691.40309 01064.397100 89178.160019 3 99880000003216
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
Nome/Razio Social: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

CPF/CNPJ: 34.002.229/0001-87

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO

CPF/CNPJ: 11.549.333/0001-90

Nome/Razio Social: ASSOC PREVENCAO E COMBATE CANCER
CPF/CNPJ: 11.549.333/0001-90

Data de Vencimento: 10/02/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/02/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 32,16

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (RS$): R$ 32,16

Valor a Pagar (R$): RS 32,16

Data/hora da operagdo: 10/02/2025 - 13:51:31

Codigo da Operacao: 42308594748

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag@o presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)



instrugées de impressao

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cddigo de barras.
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitédvel abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397100 89178.160019 3 99880000003216

Valor R$: 32,16

SICOOB ' 756-0 ' 75691.40309 01064.397100 89178.160019 3 99880000003216

Recibo do pagador

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficidrio

4030/ 0643971

Beneficidrio: Proagir - Seguro de Vida Total

Nosso nimero

CNPJ: 34.002,229/0001-87 0891781-6

Data do documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do documento
28/01/2025 1029954 10/02/2025 32,16
(-)Descontos (-)Outras Deducdes/Abatimentos (+)}Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

Pagador: 24170 - ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO- SOS DO CANCER CNPJ: 11.549.333/0001-90
Endereco: Rua Rio de Janeiro, 101 - Bairro: Centro

DIVINOPOLIS MG - CEP: 35500009

Demonstrativo

Auténticagdo mecanica

SICOOB | 756-0 |

Corte na linha pontilhada

75691.40309 01064.397100 89178.160019 3 99880000003216

Local do pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/02/2025
CooperaFi\(a contratante/Cédigo do
Beneficiario: Proagir - Seguro de Vida Total CNPj: 34.002.229/0001-87 Beneficidrio
4030/ 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
28/01/2025 1029954 DM NAO 28/01/2025 0891781-6
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 32,16

Instrucdes (texto de responsabilidade do benefic,
SEGURO DE VIDA TOTAL CONFORME
Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Tra
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0%
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/02/20

Nome fantasia: ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO- SOS DO

CANCER

balho (em separado), conforme art. 513 letra "e" da C.LT
e juros de mora de 0,033% ao dia.
25( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 01/2025 )

idrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descontos

(-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 24170 - ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO- SOS DO CANCER CNPJ: 11.549.333/0001-90
Endereco: Rua Rio de Janeiro, 101 - Bairro: Centro

DIVINOPOLIS MG - CEP: 35500009

Sacador/Avalista:

TR T

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacao

J5RA6G | Stio)
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oroagir {!

EMPREGADOS ATIVOS NO SEGURO DE VIDA EM GRUPO

CONTRIBUINTE: 24170 - ASSOCIACAO PARA A
SOS DO CANCER

PREVENCAQ E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO-

CNPJ: 11.549.333/0001-90

Data: 31/01/2025

Cédigo Nome CPF Inicio Valor R$ |Vigéncia
462823 |HELLEN CASTRO DE AQUINO 963xxxRkkxx00 | 01/11/2024 10,72 01/2025
537722 | MARINA CADAVID RIBEIRO 068*****+rixx60 | 01/06/2024 10,72 01/2025
537720 | NATALIA VIRGINIA GUIMARAES MOTA 122%¥**¥:150%486 1 01/06/2024 10,72 01/2025

Total de empregados por prémio
NPrémio Valor total Total de empregados
18000.00 R$ 32,16 3
R$ 32,16 3

Central dos Beneficios -

Pag.: 1/1
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Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢io numérica do codigo de barras: 07790.00116 12084.638191 01853.479481 2 99880000005985
Institui¢fio Emissora - Nome do Banco: BANCO INTER S/A

Cddigo do Banco: 77

Cédigo do ISPB: 416963

Nome Fantasia: DMABE ADMINISTRADORA GESTAO E COBRA
Nome/Razio Social: DMABE ADMINISTRADORA GESTAO E COBRA

CPF/CNPJ: 26.822.241/0001-00

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO

CPF/CNPJ: 11.549.333/0001-90

—

Nome/Razdo Social: ASSOC PREVENCAO E COMBATE CANCER
CPF/CNPJ: 11.549.333/0001-90

Data de Vencimento: 10/02/2025

Data de Efetivaciio / Agendamento: 10/02/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 59.85

Juros (R$): RS 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 59,85

Valor a Pagar (R$): R§ 59,85

Data/hora da operacdo: 10/02/2025 - 13:52:01

Codigo da Operacio: 42308615397

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)



- Quem vai receber:

< Boleto Pix

¢ R$59,85 5] omnee

Pague sua cobranga via Pix, o recebimento é
instantaneo.

Leia 0 QR Code no seu celular.

Benencano T

D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL
Enderas do Seretitorio G

RUA DOS TIMBIRAS, 2072 - SALAS: 901/902 - LOURDES - BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30140-069

anamerio }\'41 o DCImENS
68726 ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO- PROJBAR/SERSAS | 59,85
Agrrea [ Codige & Beneleadne Hllesse batmere / Cod ds Documenty Agterticagds Mechnica
-0001/18910374-4 s 012025000007455
]n te r l 077-9 l 077 9000116120846381 9101853479481299880000005985
Local da Pagamento Ventimenia
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/02/2025
Benefeario

Agfnaa T Didige Jo Benafodno
D'MABE - ADMINISTRADORA, GESTAO E COBRANCA EMPRESARIAL 0001/18910374-4

Enderecn da Benelaana He

Kunees § Cod. do Donumento

RUA DOS TIMBIRAS, 2072 - SALAS: 901/902 - LOURDES - BELO HORIZONTE/MG - CEP: 30140-069 2025000007455
Data do Documents { T do Docomants Tipick Uocimenio Avain Data da Procassaments =1Vt ok Dhocursnto

03/02/2025 | 7.455 ] NAO ' 03/02/2025 59,85
s do Bance Cartanta " Quartidade Moda ]'\/dla Mouda -} Dageento ! Abatiments

: 21 |

informagdes de responsabiidade do bensficians ¢ -} Outeas Dedugdes
MED - SINTIBREF MG CONFORME:
Pravisao em convencao coletiva de trabalho ou acordo coletivo de trabalho, fundamentado pelo art 611 caput e & primeiro da clt c/c art 7 inciso XXV! e Rl e e oy e e
da CF/88.

Apos o vencimento, cobrar muita de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/02/2025 ( REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 1/2025)

[T ESas Asradinns

=1 Valar Cctrags

Pagader 68726 - ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO- PROJETOSEMAS 11549333000190
RIO DE JANEIRO, 1050 - SALA 101 10 ANDAR
BELO HORIZONTE MG 35500-009

Berefinanc Final SINDICATO EMP INST BEN RELIG FIL EST MG CHPJICPE 2131247000172

T

Y5450 Gl
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GERENCJADOR
CAIXA

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagéio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢io numérica do cédigo de barras: 13695.50106 00011.425105 12501.063866 8 99880000009000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: UNICRED

Cédigo do Banco: 136

Cédigo do ISPB: 315557

Nome Fantasia: SINTIBREF MG
Nome/Razio Social: SINTIBREF MG

CPF/CNPJ: 02.131.247/0001-72

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO

CPF/CNPJ: 11.549.333/0001-90

Nome/Razio Social: ASSOC PREVENCAO E COMBATE CANCER
CPF/CNPJ: 11.549.333/0001-90

Data de Vencimento: 10/02/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/02/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 90,00

Juros (R$): RS 0,00

IOF (R$): RS 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 90,00

Valor a Pagar (R$): R$ 90,00

Data/hora da operacdo: 10/02/2025 - 13:52:31

Cédigo da Operacio: 42308653097

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)



& . ! “é' e
UNI 136-8 | 13695.50106 00011.425105 12501.063866 8 9880000009000
Pagador | CPE/CNP) do Pagador
68726 - ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO- PROJETO ;SHMNQSSSOOOTQO
Nasse Namere Nr. Documento i Vencimento Vator do Documents Valor Cobrade
0125010638 10.638 L 10/02/2025 90,00
Beneficiario CPF/CNPY do Beneficiario
SIND EMPREG INST BENEF RELIGFILANT MG -SINTBREFMG | 2131247000172
Endereco do Beneficiario.
81 AV CONTRONO, 8000 LJ 04 30110-932
Santo Agostinho Belo Horizonte MG
Agéncia/Codiga do Bengficiario Autenticagdc Mecanica - Recibo do Pagador
5501/11425-1 :
GRR MG PAF
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/02/2025 ( REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 1/2025)
Sy — e
UNICS 136-8| 1389550106 00011.425105 12501.063866 8 99880000009000
“Local de pagamento ' I :
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 00215025
Beneficiario: Agérncia / Codige do Benefickrio
SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG 5501/11425-1
Data do documento Nr. da Documento | Espécie DOC | Aceite Data do processamento | Nosso hlmera
03/02/2025 10.638 : DM - NAO 03/02/2025 0125010638 i
Uso do Banco Carteira : Espécie Moeda | Qtde moeda | xValor (=) Valer do Documents
21 ' R$ 90,00
instrugdes {Texto de Responsabilidade do Beneficiario): {-) Desconto/Abatimento
GRR MG PAF CONFORME:
Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art, 513 letra "e" da C.L.T
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juras de mora de 0,033% ao dia.
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/02/2025 ( REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 1/2025) {+) Juros/Mulia
{=1 Valor Cobrado
anador = SRESE fupa 11549333000190
Pagader 68726 - ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO- PRO. ETS EMA
RIO DE JANEIRO, 1050 - SALA 101 10 ANDAR = .
BELO HORIZONTE Ur: MG CEP: 35500-009
i Sacador/Avalis CPF/CNPL -

| Autenticacdo Mecanica - Fichs de Com pensacic

JFUAI3]50000)

[T
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GERENCIADOR
CAXA

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do cédigo de barras: 75691.40309 01064.397100 88531.510019 7 99880000007830
Instituicdo Emissora - Nome do Bance: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
Nome/Razio Secial: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

CPF/CNPJ: 34.002.229/0001-87

SR

Nome/Raziio Social: ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO

CPF/CNPJ: 11.549.333/0001-90

Nome/Razio Social: ASSOC PREVENCAO E COMBATE CANCER
CPF/CNPJ: 11.549.333/0001-90

Data de Vencimento: 10/02/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/02/2025
Valor Neminal do Boleto: RS 78,30

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (R$): RS 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 78,30

Valor a Pagar (R$): RS 78,30

Data/hora da operagio: 10/02/2025 - 13:52:58

Codigo da Operacio: 42308665509

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)



Wes de impressao

~ Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitével abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397100 88531.510019 7 99880000007830
Valor R$: 78,30

Segurc
Bem-Estar Integrai

Vocé, cliente do Seguro Bem-Estar integral,
aproveite agorg o Clube de Vantagens CDB
Acesse o site ou baixe o aplicativo e tenha

acesso a descontos de até 80% e cashback em
PIX em lojas on-line e fisicas em todo Brasil.

clubedevantagens.cenbroldosbenelficios.comm.br/main

SICOOB | 756-0 |

Corte na linha pontilhada

75691.40309 01064.397100 88531.510019 7 99880000007830

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/02/2025

Beneficiario: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral CNP): 34.002.229/0001-87

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
27/01/2025 1023488 DM NAC 27/01/2025 0885315-1
Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento

Usodobanco = " |

1 R$

78,30

Instrucées (texto de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio)
SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art. 513 letra "e" da C.L.T

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/02/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 01/2025 )

Nome fantasia: ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO- SOS DO
CANCER

(-)Descontos

(-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 24170 - ASSOCIACAO PARA A PREVENCAQO E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO- SOS DO CANCER CNPj: 11.549.333/0001-90

Endereco: Rua Rio de Janeiro, 101 - Bairro: Centro
DIVINOPOLIS MG - CEP: 35500009

Sacador/Avalista:

AN RTRUM A AT

ca - Ficha de Compensacao

i )f)(
SN Seisu
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S

GERENCIADQR
CAIXA

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 67726.486623 69001.010003 3 99880000007160
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICI
Neme/Razio Social: WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICI

CPF/CNPJ: 19.112.659/0001-68

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E

CPF/CNPJ: 11.549.333/0001-90

Nome/Razio Social: ASSOC PREVENCAO E COMBATE CANCER
CPF/CNPJ: 11.549.333/0001-90

Data de Vencimento: 10/02/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 10/02/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 71,60

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): RS 71,60

Valor a Pagar (R$): RS 71,60

Data/hora da operagio: 10/02/2025 - 13:53:22

Cédigo da Operagiio: 42308694823

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)



BENEFICIARIO:

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.112.659/0001-68)
MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SALA 701, VILA DA SERRA

NOVA LIMA/MG — 34.006-053

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Cliente

349 333/00)

01-90)

ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO SOS DO CANCER
{

Data de Vencimento
10/02/2025

Valor Cobrade

DROIETO SEMAS (CNPL- 11 540
Agéncia / Cédigo do Beneficia
6626/90010-900101

rio

Nosso Nimero
109/00677264-8

Autenticagdo Mecénica

B T R N N

[£lf] Banco Itaa S/A I 341-7 l 34191.09008 67726.486623 69001.010003 3 99880000007160

Local do Pagamento

Vencimento

10/02/2025

Beneficidrio

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.112.659/0001-68)

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio

6626/90010-900101

109

RS

Data Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
28/01/2025 0000677264 DM N 28/01/2025 109/00677264-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

R$ 71,60

Instrucdes

ANS 41923-1

Numero Nf: 471016 - Competéncia: 02/2025

Multa de 2% apos o vencimento + juros de 0,033% ao dia.
Mensalidade conforme produto contratado.

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedu¢des

(+) Mora/

Multa

(+) Outros

Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO SOS DO CANCER PROJETO SEMAS (CNPJ: 11.549.333/0001-90)
RIO DE JANEIRO1050, , CENTRO
DIVINOPOLIS/MG — 35.500-009

Codigo de Baixa

OO

Autentica¢io Meciinica

FICHA DE COMPENSACAO

JoU fff}} <0



Visualizar NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA & NFS «

Secretaria Municipal de Fazenda D

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de veriticagio Data/Hora da emissio
9A30ADCBO 2025-02-01 - 13:23:12

A autenticidade desta nota pode ser confirmada T  Fo——

em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,

informando o cédigo de verificagdo. ISSQN a Recolher 471016

Prestador de Servigos
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFI
VILA DA SERRA

1
L BRTAS
’u’l,'mgaﬂé%j cep 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
: cpr/enpy 19.112.659/0001-68 Inscrigdo Municipal 131705668
Email  Suporte@winadm.com.br Inscrigo Estadual

Tomador de Servico
ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO
SOS DO CANCER PROJETO SEMAS

Nome do tomador do servigo

(CPF/CNPI 11.549.333/0001-90

Endcrego RIO DE JANEIRO1050, 1050,

Bairro CENTRO

Cep 35500009

Cidade DIVINOPOLIS - MG - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email michelle@sosdocancer.com.br Inscrigéo Estadual

Discriminagéo do Servigo/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/02/2025 - R$ 71,60

NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000677264 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
ISSQN (2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL (4%). Base de calculo para retencao na fonte do
IR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 34,80

1712-ADMINISTRACAO EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE

Servigo:

TERCEIROS
Valor do Scrvigo (RS) Q1d. Desconto(R$) Dedugido(RS) Basc de Calculo(R$)  fAliquota(%) alor do ISS(RS) Total(R$)
71,60 1,00 0,00 36,80 34,80 2,00 0,70 71,60
T VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 71,60 =]
Retencoes

INSS(RS) PIS(RS) Cofins(R$) C.S.L.L(RS) RRF(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) lOutras Retengdes(R$) Total das Retengdes (R$) alor Liquido da Nota(RS)

0,00 0,00 0,00 71,60

Outras Informacgdes

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- Servico Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n°® 1.911/2005 e do Decreto n°
10.259/2020.

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/03/25

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 603362, série: A, emitido em 01/02/2025

https://e-nfs.com.br/e~nfs_novaIima/servlet/wvalidarautenticidadenfse? 19112659000168,71.60,471016,9A30ADCBO



LISTA DE EMPREGADOS ATIVOS EM FEVEREIR0/2025
11.549.333/0001-90 - ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER INFANTIL E ADULTO- SOS DO CANCER
PLANO ODONTOLOGICO

N

HELLEN CASTRO DE >oc_z.o 963.731.726-00  01/01/1975 01/12/2024 TITULAR Acesso ja
liberado
MARINA CADAVID RIBEIRO 068.029.356-60  30/05/1985 01/07/2024 TITULAR Criar acesso
para
Empregado
LYAN CADAVID GOMES 141.028.416-60  18/09/2013 01/11/2024 DEPENDENTE
NATALIA VIRGINIA GUIMARAES MOTA 122.490.156-86  19/08/1992 01/07/2024 TITULAR Criar acesso
para
Empregado

Data de Emissdo 05/02/2025 Pagina 1de 1



CAI'. A

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Codigo  Operagao Emissdo
CANDIDES, MG 3221 5948 06/03/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIROMPERFREFDILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
a 1) 0
NoMés(%)  No Ano(%) Meses(%) 31/01/2025 28/02/2025
0,8735 1,7976 9,6422 2,40207200 2,42305500
Administradora
CNPJ da
Nome lindic)regl(i) ta1°2.300. 11° andar. Bel Administradora
Caixa Econdmica Federal V- raulista n-.2. U0, 11 andar Bela o6 360.305/0001-
Vista, 04

Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

Nome CPF/CNPJ
ASSOC PREVENCAO E COMBATE

CANCER 90

Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacao
Historico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

11.549.333/0001- 1292.000577521936-

Conta Corrente Més/Ano Folha

4 02/2025 01/01

Data da Avaliacao

Valor em RS Qtde de Cotas
22.174,64C 9.231,464638
0,00 0,000000
7.653,82D 3.197,602412
148,73C
49,17D

0,00

0,00
14.620,38C

0,00

6.033,862226

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislacdo em vigor

Movimentaciao Detalhada

Data
06/02

Historico
RESGATE
IRRF

I0OF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

I0OF
RESGATE
IRRF

I0OF
RESGATE
IRRF

I0OF

10/02

13/02

26/02

28 /02

Valor R$
5.756,00D
35,61D
0,00
331,91D
2,11D
0,00
390,00D
2,58D
0,00
140,09D
1,03D
0,00
1.035,82D
7,84D
0,00

Qtde de Cotas
2.407,086066

138,703543

162,797383

58,294000

430,721418



Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF

153,86 49,17
Informacoes ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes op¢des de
investimento ao alcance de suas maos, de acordo com seu perfil.
Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:

0800 - 726 Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Enderec¢o Eletronico:

0800 725 https://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da caixa.asp
7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

e Crecrns |
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onsoreio Op.do Sistema de Bilhetagem Eletrédnica
DIVPASS

Ja N.Senhora das Gragas,281 Manoel Valinhas
vindpolis-MG

{PJ: 09.442. 114/0001-66 IE:  ISENTD
L ——
7702720257 12:40:420 CCF:093673 C00:099435

(EM, CODI50 DESCRICAD OID.UN.UL UNIT RS ST A/T UL ITEM Ré

J1 0000000000001  CREDITD ELETRONIC

140,09 un X L0 11 A 140,097
TOTAL R% 140,09
inheiro 140,09

ispensa da retencao dos tributos previstos no a
t.64 da le1 9430/69 c/c art.34da lei 10833/03 n
5 terms do art.17 da IN SRF-480 de 15/12/04.Val
= da comissao corretagem: "ZERD"

SOFTCOR INFDRMATICA uuu.suftcur.comjbyrﬂi" )

yPJ/CPF Consumidor: 11549333000190

IHE : ASSGC P PREV E COMBATE AD C

3RUMA AUTOMACAD MACH

sE-IF VERSHD:01.00.00 ECF:001 Lj:
LITITIDAFDIBFHCAE 27/02/2025 12:42:40V
9B8: DROB16BRO0O0O000486041 e



GEREN EIADO R
AIXA
Extrato por periodo
Cliente: ASSOC PREVENCAO E COMBATE CANCER
Conta: 3221 | 1292 | 000577521936-4
Data: 06/03/2025 - 08:32
Més: Fevereiro/2025

Periodo: 1 -28

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
03/02/2025 000000 SALDO DIA
04/02/2025 000000 SALDO DIA
05/02/2025 000000 SALDO DIA
06/02/2025 061425 ENVIO TEV
06/02/2025 061426 ENVIO TEV
06/02/2025 061428 ENVIO TEV
06/02/2025 000000 RESG AUT
06/02/2025 000000 SALDO DIA
07/02/2025 000000 SALDO DIA
10/02/2025 101351 PAG BOLETO
10/02/2025 101352 PAG BOLETO
10/02/2025 101352 PAG BOLETO
10/02/2025 101353 PAG BOLETO
10/02/2025 101353 PAG BOLETO
10/02/2025 000000 RESG AUT
10/02/2025 000000 SALDO DIA
11/02/2025 000000 SALDO DIA
12/02/2025 000000 SALDO DIA
13/02/2025 130926 PAG BOLETO
13/02/2025 000000 RESG AUT
13/02/2025 000000 SALDO DIA
14/02/2025 000000 SALDO DIA
17/02/2025 000000 SALDO DIA
18/02/2025 000000 SALDO DIA
19/02/2025 000000 SALDO DIA
20/02/2025 000000 SALDO DIA

21/02/2025 000000 SALDO DIA

Valor

0,00

0,00 C
0,00 C
0,00 C
1.843,00 D
2.006,00 D
1.907,00 D
5.756,00 C
0,00 C
0,00 C
32,16 D
59,85 D
90,00 D
78,30 D
71,60 D
331,91 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
390,00 D
390,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

Saldo

0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
1.843,00 D
3.849,00 D
5.756,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
32,16 D
92,01 D
182,01 D
260,31 D
331,91 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
390,00 D
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C



24/02/2025
25/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
27/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025

28/02/2025

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

000000

000000

260944

000000

000000

000000

281356

281356

000000

000000

SALDO DIA

SALDO DIA

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TEV

ENVIO TEV

RESG AUT

SALDO DIA

0,00 C
0,00 C
140,09 D
140,09 C
0,00 C
0,00 C
519,59 D
516,23 D
1.035,82 C

0,00 C

0,00 C
0,00 C
140,09 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
519,59 D
1.035,82 D
0,00 C

0,00 C



Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC PREVENCAO E COMBATE CANCER
3221|1292 | 000577521936-4

0113 | 3701 | 000596795055-5

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagio:

HELLEN CASTRO DE AQUINO
R$ 1.843,00

REF FOPAG 012025

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/02/2025

06/02/2025 14:25:49

Codigo da operacdo: 78580665
Chave de seguranca: Y83E6GM8CUQ08SZ0

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

150060t




RECIBO DE PAGAMENTO DE FOLHA MENSAL c T e
Empregador. CNPJICEI/CPF: Data Admissao:
ASSOCIAC P PREV E COMB AO CANCER INFANTIL E ADULTO 11.549.333/0004-33 15/10/2024
Empregado: CTPS/SERIE: Cargo/Profissdo:
HELLEN CASTRO DE AQUINO 9637317 / 2600 EDUCADOR SOCIAL
Cadigo Descrigao Referéncia Rendimentos Descontos
8781 | SALARIO BASE 30,00 2.000,90
992 | ARREDONTAMENTO ATUAL - EMPREGADO 0,00 0,01
998 | I.N.S.S. 7,86 157,31
993 | ARREDONDAMENTO ANTERIOR - EMPREGADO 0,60 0,60
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.000,91 157,91
LiQuipo.......R$ 1.843,00(
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.000,90 2.000,90 0 2.000,90 /\|n 160,07 1.843,59 0,00
D@clz;o terOrSiebid a importancia liquida discrim da(hesle recibo . Vencimento
AS:NY AANA
~DATA DO RECEBIMENTO ABSINATURA 06/02/2025

ATENCAO: £ expressaments obngatério ser dalado pelo Funcionano a data do recebimento




Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOC PREVENCAO E COMBATE CANCER
Conta origem: 3221 | 1292 | 000577521936-4

Conta destino: 0113 | 013 | 00199008-6

Nome destinatario: MARINA CADAVID RIBEIRO

Valor: R$ 2.006,00

Identificacdo da operagdo: REF FOPAG 012025

Data de débito: 06/02/2025

Data/hora da operacao: 06/02/2025 14:26:22

Cédigo da operacio: 78676080
Chave de seguranga: PWEAU2H85T9WG5U9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



RECIBO DE PAGAMENTO DE FOLHA MENSAL it | e i
Empregador: CNPJ/CEI/ICPF. Data Admissao”
ASSOCIAC P PREV E COMB AO CANCER INFANTIL E ADULTO 11.549.333/0004-33 03/05/2024
Empregado: CTPS/SERIE: Cargo/Profissio:
MARINA CADAVID RIBEIRO 0680293 / 5660 ASSISTENTE SOCIAL
Codigo Descricao Referéncia Rendimentos Descontos
8781 | SALARIO BASE 30,00 2.247,00
992 | ARREDONTAMENTO ATUAL - EMPREGADO 0,00 0,62
203 | CESTA BASICA 26,00 26,00
225 | DESCONTO PLANO ODONTOLOGICO(S/ DETALHAR) 35,40 35,40
998 | LN.S.S. 7,99 179,46
993 | ARREDONDAMENTO ANTERIOR - EMPREGADO 0,76 0,76

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.247,62 241,62
LiQuipo.......R$ 2.006,00'|
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.247,00 2.247,00 2.247,00 179,76 2.067,54 0,00
Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo Vencimento
O e 0 UParae Gzt Ny oulf) i
DATA DO RECEBIMENTO I ASSINATURA

ATENGAO: E expressamente obrigalério ser dalado pelo Funcionario a dala do recebiments




Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC PREVENCAO E COMBATE CANCER
3221 | 1292 | 000577521936-4

3221 | 1288 | 000754641718-0

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacgdo:

NATALIA VIRGINIA GUIMARAES MOTA
R$ 1.907,00

REF FOPAG 012025

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

06/02/2025

06/02/2025 14:28:05

Cédigo da operacdo: 78754276
Chave de seguranga: 2G5LCWMZAHWT7ZET

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

]

JEAGG [satint



RECIBO DE PAGAMENTO DE FOLHA MENSAL o N S e
Empregador: CNPJICEI/CPF: Data Admissao"
ASSOCIAC P PREV E COMB AO CANCER INFANTIL E ADULTO 11.549.333/0004-33 03/05/2024
Empregado CTPS/SERIE: Cargo/Profissao:
NATALIA VIRGINIA GUIMARAES MOTA 1224901 / 5686 PSICOLOGA
Codigo Descri¢ao Referéncia Rendimentos Descontos
8781 SALARIO BASE 30,00 2.247,00
992 ARREDONTAMENTO ATUAL - EMPREGADO 0,00 0,34
203 CESTA BASICA 26,00 26,00
998 ILN.S.S. 7,99 179,46
993 ARREDONDAMENTO ANTERIOR - EMPREGADO 0,06 0,06
232 VALE TRANSPORTE - 6% 6,00 134,82
Total de VVencimentos Total de Descontos
2.247,34 340,34
LiQuipo.......R$ 1.907,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Periodo Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.247,00 2.247,00 2.247,00 179,76 2.067,54 0,00
Degclaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo \encimento
; : . 5 e % 2 (A &
D G.JQ 2 .q 0925 o?/x ‘Noen Dmorerte Gaasnraimots /_)?3 L 06/02/2025
DATA DO RECEBIMENTO 0 0 ASSINATURA

ATENGAO: E exp igatario ser datado pelo Funcionério a data do
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOC PREVENCAO E COMBATE CANCER
Conta origem: 3221 | 1292 | 000577521936-4
Conta destino: 3221 | 003 | 00000377-2
Nome destinatario: ASSOCIACAOQ PARA A PREVENCAO E CO
Valor: R$ 519,59
Identificacdo da operacio: REEMBOLSO FGTS 012025
Data de débito: 28/02/2025
Data/hora da operacgéo: 28/02/2025 13:56:37
Codigo da operacdo: 47910057
Chave de seguranga: ZXXEORGA3HAS8SOFE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

H5%

©
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GERENCIADOR

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052025022517213d1c13edf33
Descri¢io: FGTS REF 012025
Data e Hora:

Valor: R$ 7.582,95

Origem

Nome: ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E CO
CPF/CNPJ:  11.549.333/0001-90

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CPF/CNPJ: 00.360.305/0001-04

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo da operacdo: 42982254535

Chave de seguran¢a: ASC7M6FHCSPFCZKV

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagiio presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

(CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razéao Social do Empregador
11549.333 | | ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER IN

Pagar este documento até

-

Num, de Pag.
1

identificador
0125022556302968-5 11549333 01/2025 MENSAL

Composnc;ao do Documento

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
01/2025 38 7.186,62 0,00 0,00 396,33 758295
Total Geral: 7.186,62 0,00 0,00 396,33 7.582,95

Observagées

Data de geragao da Guia: 25/02/2025 as 14:08:59 - Paginal/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

MiNISTERIO DO
TRABALHO
£ EMPREGO

FUNDO DE GABANTIA DO YEMPU DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

€0020101021226900014br. gov. beb. pLx2568pix-qreode.caixa. gov. br/api/v2/cobv/fe07ccd30a10494n8e fc52c545d594 £15204000053039865R02DR5923CAIXA ECONOMTCA FEDERAL6008DBrasilia62070503+++6304D477

Payload Location:
Pix-greede.caixa.qov.br/api/v2/cobv/fe07ccd3val04¥4aBefc52c545d594£1



GERENCIADOR
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

ASSOC PREVENCAO E COMBATE CANCER
3221 | 1292 | 000577521936-4

3221 | 003 | 00000377-2

Nome destinatario:

Valor:

Identificacdo da operacdo:

ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E CO
R$ 516,23

REEMBOLSO INSS 012025

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

28/02/2025

28/02/2025 13:56:57

Coédigo da operacgdo: 47985886
Chave de seguranga: W4FRT8C75KIEMGEM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




28/02/2025, 14:28
g

Gerenciador___ CAIXA

Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:
Codigo de barras:

Data do pagamento:
Nimero do documento:

Valor total:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858400000655 984303852508 590716250591 362989562009
28/02/2025

07162505936298956

6.598,43

Nome:

Conta de débito:

ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E CO

3221 /1292 / 000577521914-3

Convénio:

Identificacdo da operacdo:

Receita Federal do Brasil

INSS CONTRI 012025

Data de débito:

Data/hora da operacado:

28/02/2025

28/02/2025 14:31:51

Cédigo da operagdo: 378855827

Chave de seguranca: 8X2E73WE4GI9GUI2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgfes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf_cod_barra.processa

171



, ) Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
&.549.333/0001-90] ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO CANCER IN j

Periado de Apuragdo Data de Vencimenio Numers do Documerito
[ JaneirolZOZS) E 20/02/2025 [ 07.16.25059.3629895-6 | &

(Observagc‘:es
N° Recibo Declaragédo: 50000308595960
L.
Composigao do Documento de Arrecadacao -
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.951, 84 130, 72 5.082,56
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 1.476,89 38,98 1.515, 87
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
Totais 6.428,73 169,70 6.598,43
\_ SENDA (Versao:5.2.3) Péagina:  1/1 28/02/2025 14:11:57 j
858400000855 984303852508 59071625059 1 36298956200 9 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

| 85840000065 5 | | 98430385250 8 ] | 59071625059 1 | [ 36298956200 9] CNPJ 11.549.333/0001-90
Numero: 07.16.25059.3629895-6
LT T T e
Valor: 6.598,43
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Boleto de Cobranc¢a - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras: 10491.15668 96000.100048 00084.757806 8 99910000039000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cdédigo do Banco: 104

Cédigo do ISPB: 360305

Nome Fantasia: CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
Nome/Razio Social: CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

CPF/CNPJ: 39.459.331/0006-34

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO

CPF/CNPJ: 11.549.333/0001-90

Nome/Razdo Social: ASSOC PREVENCAO E COMBATE CANCER
CPF/CNPJ: 11.549.333/0001-90

Data de Vencimento: 13/02/2025

Data de Efetivacido / Agendamento: 13/02/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 390,00

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (RS): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (RS): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 390,00

Valor a Pagar (R$): R$ 390,00

Data/hora da operacdo: 13/02/2025 - 09:26:38

Cédigo da Operacio: 42436314481

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)



Laocat de Pagament:

|104-0 I 10491.15668 96000.100048 00084.757806 8 99910000039000

Vontimenio.

- 13/02/2025

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE
SBenafinane £ P Anbring f O esne do Bznchands
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. 39.459.331/0006-34 4255/1156696-5
Ontn e Decumenio N? g Boctinents Zeite ¥ats ViR Foseo TRinorn [ Dol o Dnoime i
12/02/2025 20250212002551 N 12/02/2025 14000000000847578-0
s [eZ (=1 Valor g Dosumanis . i = 2
RG 390,00
ir3!
Este produto é Pré-Pago e sera processado somente apds o pagamento. 0,00
Apos o dia 10/03/2025 o pedido sera cancelado
sendo necessario fazer novo pedido. e
Produtos: Auxilio Alimentaga e
rodutos: Auxilio Alimentagao 0,00
Produtos: Auxilio Alimentagéo Py
E—— 0,00
CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A. (=) Valny Godrod : i
AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 1700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO 0,00 -

ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO
R RIO DE JANEIRO, 1050 SALA 101 - CENTRO - DIVINOPOLIS / MG

11.549.333/0001-90

BENEFICIARIO : CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

FICHA DE COMPENSAGAO

AV ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI, 17700 ANDAR 5 CONJ PARTE 5, CIDADE MONCOES, SAO PAULO, SP CEP: 04.571-

Mg ¢

CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.

NPT

39.459.331/0006-34

Da FE e

13/02/2025

0,00

Aghitgia O

o e

4255/1156696-5

Hesse benners

14000000000847578-0

SEMT
PARAR



NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

7 A N da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO “mer1°7g3°2%89
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
2 14/02/2025 10:14:58
1 : NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
202517u35459331000634 RPS N° 17932961 Série 1, emitido em 14/02/2025 HVVK-HWWY
PRESTADOR DE SERVICOS
Er‘ . CPF/CNPJ: 39.459.331/0006-34 Inscrigéo Municipal: 7.211.4569-2
gé Nome/Razéo Social: CAIXA CARTOES PRE-PAGOS S.A.
Eee e Enderego: R GOMES DE CARVALHO 1629, CONJ 702 - VILA OLIMPIA - CEP: 04547006
Municipio: Sdo Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO PARA A PREVENCAQO E COMBATE AQ
CPF/CNPJ: 11.549.333/0001-90 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: R RIO DE JANEIRO 1050, SALA 101 - CENTRO - CEP: 35500-009
Municipio: Divinopolis UF: MG E-mail: MICHELLE@SOSDOCANCER.COM.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =m=- Nome/Razao Social: ==--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Total de Crédito Auxilio Alimentagdo: R$ 390,00 - (3 cartdoc(des))

Vencimento em 13/02/2025

Trib aprox. Lei n° 12.741/12: R$0,00 Federal, R$S0,00 Municipal e RS$0,00 pelos servigos
Fonte:IBPT/empresometro.com.br 1906A2 25.1.A

Nimero do protocolo do pedido: 20250212002551

REALIZE O PAGAMENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PREJUIZOS FINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 390,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigso, vales-alimentag&o, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valar do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Nimero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

17,64% / IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 17932961 Série 1, emitido em
14/02/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=721145928&nf=17932089&cod=HVVKHWWY



& Relatério de Detalhes do Pedido

CNPIJ: 11.549.333/0001-90

Razdo Social: ASSOCIACAO PARA A PREVENCAO E COMBATE AO
Pedido: 20250212002551

Data do Pedido: 12/02/2025 10:53

Data ao Total do Pedido

PR

Produto Crédito (RS) Descrigdo Valor base Beneficidrios

Auxilio Alimentacdo 14/02/2025 390,00
Valor do Beneficio (RS) 3

Taxa de servigo (% por valor an_:maov.

_,..\m_c_. Total do Pedido (RS)

Valor do od. Cad.
mm:man_o Axmv v_,oacno Matricula Departamento
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PIIESTI\(}T\(I DE GONTAS
s’l’s SERVICO DE PROTECAO BASICA NO DOMICILIO

DO CANCER  pARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSAS
P e

FEVEREIRO 2025

"’__‘. . i -; 1
i ol AT " . ._:._: [ .'H ‘; . .
FECSORNNE
R ATIVIDADE LUDICA COM §
A SRR USUARIO - 03/02 S8
q.-.._"‘r:"-‘_,. ‘.'-1'.:' :._ e, f

A e . 1' |
""2*_'1." i o, LT _'E

s T - - i

VISITA A UMA USUARIA 06/02

SOS DO CANCER




USUARIA EM ATIVIDADE
LUDICA - 06/02




PIIESTAQTIO DE GONTAS
s.l’s SERVICO DE PROTECAO BASICA NO DOMICILIO

DO CANCER PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSAS

/-\_/
FEVEREIRO 2025

ATIVIDADE LUDICA COM il TIVIDADE LUDICA COM S
USUARIA - 11/02 USUARIO - 12/02 (s &

=ha

SOS DO CANCER



B e

ATIVIDADE EXTERNA COM T, USUARId EM ATIVIDADE

USUARIA -12/02 S LUDICA - 12/02

i

> USUARIO EM ATIVIDADE __ |
® LUDICA - 14/02 @ 5y s

DO CANCER
o~



LEVANDO USUARIA PARA |
ATIVIDADE EXTERNA - 8

‘1 8/02 ., :-(IFF

b

: Y :
'»-*:r VISITA A USUARIA 18/02

™y . i R
, f.l‘*;‘ ! -l

M.\ ; ' .hl"l

USUARIA EM ATIVIDADE
LUDICA - 26/02 &

' L,
=

B VISITA A USUARIO 20/02 '!hri
. I - |._. = -.:_-: 1:5:"

vl - { !
d - =5 . | B 4 a4 i " s
-l =} e L P ¥ r )
PR = . | :
-~ T St Lyl . ) DO CANCER
X | L 5 e f /—\_/



SOSDOCANCER.COM.BR>A INSTITUICAO>TRANSPARENCIA>SEMAS

€ C 25 sosdocancer.com.br w 08

%S | DO CANCER 2 oo s

HOME A INSTITUICAO ~ SERVICOS ~ SOBRE O CANCER v NOTICIAS GALERIAS VIDEOS ~ FALE CONOSCO ~

Servigo de
Protecdo
Basica

(< ]

Clique aqui

€« (] 23 sosdocancer.com.br o s

%S | DO CANCER

A INSTITUICAO ~ SERVICOS ~ SOBRE O CANCER ~ NOTICIAS GALERIAS VIDEOS ~ FALE CONOSCO ~

Palavra do Presidente .
Centro Assistencial l '

Identificando um Mensageiro
Empresas Parceiras

Transparéncia

° No Domicillo para
pessoas com
Deficiéncia e Idosas

Clique aqui

hitps://www.sosdocancer.com.br/a-instituicao/

) = " L0808
L Pesquisar > ~ A2 Y oo &

<« c 2% sosdocancer.com.br/a-instituicao/transparencia, w 08

%S | DO CANCER

HOME A INSTITUICAOQ SERVICOS ~ SOBRE O CANCER v NOTICIAS GALERIAS VIDEOS ~ FALE CONQSCO ~

TI'O nSpO rénCiO Inicio / Alnstituigdo / Transparéncia

SIS

DO CANCER
P e,



https://www.sosdocancer.com.br/
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RELATORIO DE EXECUGCAO DO OBJETO

I - IDENTIFICACAO DA 0SC

Razdo Social: Associacdo para a Prevengdo e Combate ao CNPJ/MF: 11.549.333/0001-90
Cancer Infantil e Adulto

Enderego: Rua Rio de Janeiro 1050 sala 201 Centro Divinépolis MG CEP: 35.500-00

Email: luciana@sosdocancer.com.br Telefone: (37)3512.4601

Il — IDENTIFICAGAO DA PARCERIA

Titulo do Projeto/Atividade/Servigo: SERVICO DE PROTECAO SOCIAL BASICA NO DOMICILIO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA E IDOSAS

Instrumento Termo de Colaboragdo - N2: 001/2024

Termo de Fomento - N2:

MES DE REFERENCIA/ANO | 02/2025

CAPACIDADE DE ATENDIMENTO: 20 usuarios

Associacho para a wwweu,ﬂ
GNP 11548330 3’3%’

Gonselho Municipsl de
Ne; ’8/3""9" CNES 8083552
www.sosdocancer.com.br
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RELATORIO

Il - ACOES DESENVOLVIDAS, NO PERIODO, PARA CUMPRIMENTO DO OBJETO:

Reunides e estudos de casos realizados toda terca-feira do més na SOS do Cancer
com a presenga da equipe e Coordenacdo, executando elaboracdo dos instrumentais de trabalho e a
organizagdo dos atendimentos dos usudrios por territérios de moradia para facilitar e potencializar o

deslocamento.

Orientagdo aos usudrios e a suas familias sobre o Servico, sobre o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e sobre a rede de servigos e ag8es existentes no territério, contribuindo para o
reconhecimento dos direitos dos usudarios e cuidadores familiares, para o estimulo a participag&o
social e a melhoria da autoestima, estimulando a mobilizag3o de cuidadores colaboradores, junto a
familia ampliada/extensa, a vizinhanga ou junto ao circulo de amizades da pessoa durante

as visitas domiciliares.

Apoio aos usudrios e aos seus cuidadores familiares no planejamento e na organizagéo de sua rotina
didria favorecendo a autonomia e a prote¢do mutua entre os membros da familia, apoiando e
acompanhando os usudrios em atividades externas, por meio de metodologias que favorecam a
autonomia e a participagao social, apoiando a equipe técnica nos processos de encaminhamentos dos
usudrios e suas familias para acesso a servigos, programas, projetos, beneficios e transferéncia de

renda, quando necessario durante as visitas domiciliares.

Desenvolvimento de estratégias para estimular e potencializar recursos das pessoas com deficiéncia e
pessoas idosas, de suas familias e da comunidade no processo de habilitacdo, reabilitagdo e inclusdo

social através de articulagdo da equipe com a SEMAS, o CRAS, CREAS e/ou ESF.

Foon
@i

N LA 3]
36006180 -

580 00 g
B30 5G9 ~ €

C ADIBNT ey
N 18/2023 - CI 063552

www.sosdocancer.com.br
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Utilizagdo do instrumental para o registro do dia, horario de chegada e de saida do ambiente

domiciliar e anotagGes de ocorréncias com impacto na sua atuagao.

Participagdo das reunides de estudo de caso dos usudrios atendidos e da capacitacdo introdutéria, ou

seja, prévia a atuagdo no domicilio com os CRAS.

Participacdo das atividades de educagdo permanente da equipe na SEMAS com a equipe de projetos e

assisténcia;

Promocgdo da permanente articulagdo com as equipes do PAIF para estudo de casos ou para assegurar

a complementariedade entre os dois servicos;
Elaboragdo dos instrumentais de trabalho e execugio da organizacio dos registros de informagdes
produzidas no ambito do atendimento, em didlogo com o 6rgio gestor, acompanhando a planilha de

Atendimento Domicilio 2024.

Atualizagdo e organizagdo das informagdes sobre o atendimento aos usuérios sejam por pastas,

ligacGes e/ou planilhas internas.

Elaboragdo de relatérios das agBes realizadas e/ou outras atividades inerentes ao Servico.

Organizagdo e realizagdo do monitoramento dos encaminhamentos a rede.

ekt
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IV — DEMONSTRAGAO DO ALCANCE DAS METAS:

Ne Descricao da meta Cumprimento da meta | Documentos comprobatérios

Previsto | Executado

1 Realizar o atendimentoe | 20 16 O meio de aferigdo deste topico sdo as
acompanhamento de grades de atividades realizadas pela
pessoas com deficiéncia equipe no periodo. Estdo anexas a este.

ou pessoas idosas,
atendidas pelo Servico

2 Elaborar o Plano de 20 53 sendo que 10 estdo em evolugdo, 43
Desenvolvimento do s ,
ol estdo atualizados.
Usuario
Obs.: Os 16 usudrios restantes n3o
possuem PDU por terem sido desligados
antes
da 12 visita.
3 Promover visitas 20 72 Anexo a este estdo anexas as listas de
domiciliares atendimento padrao.

V - JUSTIFICATIVA:

Desde o inicio do projeto foram encaminhados 69 usudrios, sendo que 55 usudrios
foram desligados, deste total, 23 constam como desligados, 6 foram excluidos da
planilha de ATENDIMENTO DOMICILIO 2024 e os 26 restantes ainda n3o foram
atualizados pelo técnico do CRAS.

OBS.: as exclusGes foram realizadas conforme orientaééo da SEMAS para o CRAS,
pelo motivo de ndo terem tido visitas do servico de visita domiciliar.

2 usudrias foram inseridas novamente no servico no més de setembro, elas

haviam sido desligados no dia 14/06/2024, uma por ter sido direcionada para o

o Cancer

micipal do tdoso

www.sosdocancer.com.br
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CREAS e outra por ndo fazer parte do publico. Elas foram desligadas novamente, a que havia sido
direcionada para o CREAS ainda necessitava de intervencdo do CRAS e a outra usudria esta alternando
passar alguns dias na casa de cada filho por vez, impossibilitando nossas visitas. Consideramos o
desligamento novamente, por isso, o total é de 55 desligamentos.

Motivos dos desligamentos:

01 usuaria foi desligada por estar hospitalizada sem previs3o de alta

04 usudrias foram desligadas por ndo aderirem ao servigo (3 possuem diagndstico

de Alzheimer e 1 demonstrava dificuldade para interagir com a proposta do servico)

01 usuario a familia se recusou a realizar o cadastro do CadUnico

01 usudrio encaminhado para a vara da familia

01 usudrio foi desligado por superacio

01 usuario residindo em outra cidade devido a problemas de satde

06 usuarios ainda necessitavam de interven¢des a serem realizadas pelo CRAS

04 usudrios desligados a pedido de usuério/cuidador/familiar (2 por motivos de

satde e 1 por a filha ndo desejar participar do servico e 1 por o usudrio nio desejar

participar)

4 usuarios faleceram

02 usudrios foram institucionalizados

11 usudrios ja estavam ou foram direcionados para acompanhamento do CREAS

03 usuarios ndo estavam sendo acompanhados pela CRAS

16 usudrios ndo fazem parte dos critérios de publico alvo do servigo
Buracos na agenda:
03/02/2025 - tarde: Uma visita foi realizada com menos de 1h e com a equipe toda por ser para

apresentacdo do servigo (12 visita) e no mesmo dia houve reunido de discussdo de caso no CRAS
Sudoeste II.

iCipay QO Kaose

www.sosdocancer.com.br
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07/02/2025 - tarde: Foi realizada apenas a visita na residéncia do Paulo devido a casa possuir 3
usuarios e a intervengdo realizada no dia foi de passar um filme a pedido da Técnica de referéncia do
CRAS.

10/02/2025 - tarde: Houve apenas uma visita com a presenca da equipe toda devido a ser um

desligamento e por ter ocorrido uma reunido para discussdo de caso no CRAS Sudoeste | no mesmo
dia.

17/02/2025 - tarde: N3o houve visitas devido a presenca da equipe na reunido de discuss3o de caso
no CRAS Sudoeste | (Natdlia e Hellen) e na reunido do Conselho Municipal de Assisténcia Social
(Marina).

21/02/2025 - manha: Tentativa de visita na casa do usuario Waldemar, mas n3o estavam em casa. Na
visita (Silma e Marcos Junior) seguinte foi necessario um tempo de visita maior devido a complexidade
das ag¢Oes e usuarios.

24/02/2025- tarde: Houve apenas uma visita neste dia porque houve uma reunido no SERSAM para
discussdo de caso.

28/02/2025 — manhi: Nao houve visita neste dia devido a reunido mensal do CRAS Noroeste.
OBS: Nos dias 04/11/18 E 25 de fevereiro ndo aconteceram visitas na parte da tarde pois, estes dias

sdo reservados para os estudos de casos na organizacdo juntamente com a referéncia técnica do
servigo.

- PROPOSTA DE ACAO PARA SUPERAGAO DOS PROBLEMAS ENFRENTADOS NO
CUMPRIMENTO DAS METAS:

Melhorar a andlise de envio de usudrios para o servico, dentro dos critérios do projeto, facilitando
tanto a quantidade quanto a qualidade do servigo prestado. Acelerar o processo para
encaminhamento de usudrios publico alvo do servigo. As questdes expostas no relatério de avaliagdo
técnica foram discutidas e tratada internamente para que nio se repitam.

No que é de responsabilidade da organizago, o gestor de projetos se reuniu com a equipe e a
referéncia técnica do servigo para novamente abordar a questio da quantidade de visitas realizadas
pela psicéloga e assistente social. Foi abordada a necessidade de visitas individuas das profissionais
conforme citado no parecer técnico.

WWW. sosdocancer com.br
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Vil — BENEFICIOS GERADOS AO PUBLICO ATINGIDO

Do dia 01 ao dia 28 de fevereiro, a equipe técnica de protegdo basica da SOS do Servigo,
acompanharam usudrios do CRAS Noroeste, Sudoeste | e Sudoeste Il em parceria com os técnicos,
através de visitas, almejando diminuir a sensagdo de abandono, fortalecer vinculos familiares, auxiliar
e orientar nas suas demandas, ajuda-los a descobrirem novos interesses que auxiliem a melhorar a
qualidade de vida e assim aumentar o bem estar cotidiano.

Foram apresentadas atividades lidicas, como jogos de memodria, de encaixe, domind, dama, torre
maluca, massas de modelar, assim como pinturas em tecidos e colorir desenhos com lapis de cor e giz
de cera. Atividades ludicas sdo praticas que visam proporcionar diversdo e entretenimento, ao mesmo
tempo em que estimulam o desenvolvimento cognitivo, emocional, social e fisico.

Essas atividades foram aplicadas ndo s6 ao usudrio como, quando possivel, a familia. Assim, houve
avanco no fortalecimento de vinculos familiares. Como exemplo, um usudrio com deficiéncia que tem
uma irma com a mesma deficiéncia.

O trabalho é realizado com os dois irm3dos e sempre incluindo a mde. Também foi exibido um filme
para eles assistirem juntos. Depois, aconteceu roda de conversa e fizeram comentarios sobre o filme.

Outra forma de fortalecer os vinculos com a familia, sdo reunides com cuidadores, parentes ou
vizinhos que se apresentem como rede de apoio dos usuarios, oferecendo escuta, aconselhamento e
instrugao para a melhoria da convivéncia.

Foram incentivados a ingestdo constante de dgua, alimentagdo equilibrada, limpeza e organizagdo do
ambiente doméstico, compartilhamento de tarefas domésticas e de cuidado com o usudrio,
comunicagao e respeito entre os entes.

Uma usuaria idosa, vitima de AVC e que ficou com sua mobilidade comprometida, reclamava
constantemente de constipagdo intestinal. Em conversa, foi verificado a falta de uma alimentagdo
equilibrada, ndo por falta de recursos, mas por falta de conhecimentos. Ocorreu a instrugdo para a
idosa e seu marido, a importancia da ingestdo constante de agua e alimentos como folhas, fibras no
caso aveia e frutas como laranja e mamao.

Foi solicitado em contato com o posto de salide uma visita do agente de salde, para reforgar as
informagdes e verificar as condi¢des de saude da usuaria. Foram solicitados varios exames onde o
filho se prontificou a levar a idosa.

Outra usuaria, idosa, mora com o neto desempregado. Este esta com receio de procurar novo
emprego e deixar a avo sozinha, visto que a mesma se encontra fragilizada por causa de labirintite,
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diabete entre outras enfermidades. Foi solicitado a técnica do CRAS, beneficio eventual, durante esse
periodo que o neto esta cuidando da avé e estd desempregado. Em visita a técnica percebeu a
necessidade do auxilio.

A equipe busca estimular os usudrios a reinsergdo na sociedade, como oficinas, visitar amigos e
parentes, frequentar grupos de apoio. Assim como incentivar cuidadores a se cuidarem, ndo deixando
de lado a satide e 0 bem estar. Buscando descanso necessério do corpo e mente. Como exemplo, a
mé&e de uma usudria que é deficiente, participa das oficinas ofertadas pela SOS do Cancer nas quartas-
feiras.

Uma das integrantes da equipe fica com a usudria enquanto isso, aplicando atividades ludicas ou
fazendo passeios. Essa mesma usudria, com o auxilio da equipe juntamente com a rede, comecou a
frequentar o Centro Dia, toda terga e quinta de manh3, se mostra muito feliz com a nova dindmica da
sua rotina demostrada nas fotos enviadas pela mi3e a equipe, quando vai pegar o 6nibus para ir ao
Centro.

Na busca de cuidados e apoio a satide dos usuérios, a equipe realiza o transporte e acompanha o
trabalho dos postos de satde junto aos usudrios.

Um dos idosos que a equipe atende, esta fazendo vérios exames devido a tonturas e quedas
constantes. Acompanhamos o exame de tomografia que saird o resultado em margo.

Outro usuario idoso, é cuidado por um vizinho que faz hemodiélise. O vizinho estd muito debilitado. O
usuario precisa ser examinado por um psiquiatra ou neurologista para avaliar sua capacidade, ja que
ndo possui familia e o cuidador estd enfermo. A equipe estd auxiliando marcando consultas,
prestando informagdes e acompanhamento nas consultas.

Uma familia em especial, estd sendo acompanhada mais de perto, como solicitado em reunido da
SEMDS. A equipe estd fazendo um trabalho de conscientizagdo de uma rotina saudavel. A equipe
junto com o agente de saide e médico do ESF e do CAPSi, se mobilizaram para organizar a medicacio
de mde e filho. Foram adquiridas caixas organizadoras de remédios e as equipes de satde estdo
abastecendo semanalmente as mesmas, desde janeiro. Esse processo vem sendo acompanhado pela
equipe, que dentro do possivel, obteve sucesso, aliviando inclusive a pessoa responsavel por essa
fungdo até entio.

No momento, a equipe trabalha o lado financeiro, apresentando uma “caixa de despesas”, onde foi
feito um levantamento por alto das despesas da casa e dividido para mae e filho. A dindmica estd
sendo acompanhada;

Procurou-se contribuicdo para resgatar e preservar a integridade e a melhoria de qualidade de vida
dos (as) usudrios (as), através de discussdo de casos com as redes (ESF, CRAS e demais redes de apoio)

evengidc e Combate ao Cancer infantii
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e articulagbes com vizinhos e familia, proporcionando a prevencio de agravos que possam
desencadear rompimento de vinculos familiares e sociais, como pode ser visto no que foi explanado.

VIil - ARTICULAGAO COM 0S EQUIPAMENTOS DA ASSISTENCIA SOCIAL
Data e Situagao

03/02/2025 - tarde: Reunido no CRAS Sudoeste |l para discuss3o de caso e
apresentacdo da nova Coordenadora - Participacdo de toda equipe.

03/02/2025- tarde: Troca de informag&es com a Técnica Aline - CRAS Sudoeste Il
referente a um usudrio via ligagdo - Participagdo da Assistente Social.

05/02/2025 — manha: Discussdo de caso com a Técnica Leticia - CREAS referente a um
usuario via ligacdo. - Participagdo da Psicdloga.

05/02/2025 — manha: Troca de informagdes com a Bérbara - Coord. do Servigo de
Convivéncia da Satude Mental via mensagem. Participa¢do da Psicéloga.

06/02/2025 - tarde: Troca de informagdes com o Marco Tulio - Coord. do CRAS
Sudoeste | referente a um usudrio via ligag3o - Participacio da Assistente Social.

10/02/2025 - tarde: Reunido no CRAS Sudoeste | para discussdo de caso
apresentacdo do novo Coordenador - Participagdo de toda equipe.

10/02/2025 — tarde: Troca de informagdes com Técnico Baltazar do CAPSi referente a
um usuario via ligacdo - Participagdo da Assistente Social.

11/02/2025 — tarde: Confirmar agendamento de visita de desligamento com o Marco
Talio - Coord. do CRAS Sudoeste | - Participagdo da Psicéloga.

11/02/2025 — tarde: Confirmar agendamento de reunido para discussdo de caso com a
Michele Lopes - SEMDS via mensagem - Participacdo da Psicéloga.

12/02/2025 - manha: Troca de informagdes com a Técnica Adriana Reis do CRAS
Noroeste - Participagdo da Psicéloga.
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14/02/2025 — manha: Troca de informag6es com o CRAS Sudoeste Il - Participaco da
Psicéloga

14/02/2025 - manh3: Troca de informagdes com Técnico Baltazar do CAPSi referente
a um usudrio via mensagem - Participagdo da Psicéloga.

17/02/2025 - tarde: Reunido do Conselho Municipal da Assisténcia Social na SEMDS -
Participagdo da Assistente Social.

17/02/2025 - tarde: Reunido para discuss3o de caso no CRAS Sudoeste | - Participacdo
da Educadora Social e da Psicéloga.

19/02/2025 - tarde: Troca de informagBes e confirmar agendamento de visita em
conjunto com o Coord. do CRAS Sudoeste | - Participagdo Psicloga.

20/02/2025 - tarde: Trocas de informagées e agendamento de 12 visita a um usudrio
com a Sirlei - Técnica do CRAS Sudoeste Il - Participagdo da Psicéloga.

20/02/2025 - tarde: Troca de informag8es no CRAS Sudoeste Il - Participacdo da
Assistente Social.

20/02/025- Tarde: Troca de informagdes com agente comunitério Noemia do posto de
salde Morada Nova Noemia- Participacdo da Assistente Social.

21/02/2025 -tarde: Troca de informagdes um usuario com a Elisana- Técnica do CRAS
Sudoeste |- Participacio da Assistente Social

24/02/2025 -tarde: Reuni3o para discuss3o de caso no SERSAM com o CRAS
Sudoeste | - Participagdo da Educadora Social e Assistente Social.

28/02/2025 — manha: Reunio mensal do CRAS Noroeste - Participacdo da Educadora
Social e Psicdloga.
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IX - DIVULGACAO DA PARCERIA

Divulgacdo dos relatérios mensais no site www.sosdocancer.com.br (fotos demonstrativas disponiveis
neste relatério)

Divulgacdo nos murais da Instituigdo (nos dois andares) desde o inicio do servigo e divulgagdo de
dados da parceria. (fotos anexas a este)

Publicacdo nas Redes Sociais da Instituigdo com marcacdes da SEMAS quase diariamente.

X — RELAGCAO DE PROFISSIONAIS CUSTEADOS COM A PARCERIA

Nome Formagao Fungao Horario de trabalho Carga horaria
Hellen de Castro Assistente Social | Educador Social | 08:00 as 12:00 e 13:00 | 40 horas
Aquino as 17:00 semanais
Marina Cadavid Assistente Social | Assistente 13:00 as 17:00 20 horas
Ribeiro Social semanais
Natalia Virginia Psicdloga Psicéloga 13:00 as 17:00 20 horas
Guimardes Mota semanais

XI - TOPICOS ADICIONAIS

A usudria Silma Maria de Brito Silva, podera ter a presenca de toda a equipe ou pelo menos a
Educadora e uma Técnica devido a ser um caso especifico solicitado pela SEMAS e necessitar de um
maior apoio.

Os usuadrios Otdvio, Mdrcia, Paulo, Alessandra, Maria das Gracas e Zoraida possuem a presenca de
uma Técnica com a Educadora Social por entendermos que n3o é recomendado ela ir sozinha.

N°: 18/2023 - CHE 2
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XIl — ASSINATURAS

Marina Cadavid Ribaire

Assistente Social Divindpolis, 10 de margo de 2025
CRESS 62 R 20503

Local e data:
(asi €11 LD pﬁw £
Marina Cadavid Ribeiro Hellen deé Castro Aq%)c\)’\ VQ

Nome/ Assinatura Nome/ Assinatura
Equipe Técnica Equipe Técnica

Natdlia Virginia Guimardes Mota
Psicdloga
CRP 04/69485

. A - - n
ThoSolio. oanin Guumerais md,
Natalia Virginia Guimardes Mota
Nome/ Assinatura
Equipe Técnica

FESIREDG TIGTA NERTE

DARIO JOSE DOS SANTOS LOPES

Dario José dos Santos Lopes
Nome / Assinatura
Dirigente da OSC

(Este documento foi assinado em duas vias originais)
ANEXOS: Documentos comprobatdrios da execugdo do objeto e dos meios para

aferigcdo (exemplos: listas de presenca, relatorios fotogrdficos, relatérios técnicos,
PDUs arquivados em loco.)
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